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Resumen

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal
(ENl) afecta de forma predominante a pacientes en edad
reproductiva. La relacién entre la capacidad reproductiva de
estos pacientes, el diagnéstico y el curso de la enfermedad cada
vez despierta mds interés entre los profesionales implicados y
los propios pacientes.

Objetivos: Analizar el deseo de descendencia y la
capacidad reproductiva de los pacientes con Ell y los posibles
factores clinicos determinantes.

Métodos: Se ofrecié la participacién a una encuesta
anénima durante seis meses a los pacientes atendidos de forma
consecutiva en una consulta monogrdéfica de Ell. Se requirié
informacién sobre el deseo de descendencia asi como del
resultado en lograrlo. Se analizaron posibles causas clinicas de
infertilidad y la implicacién de distintos factores relacionados
con la Ell. La capacidad reproductiva fue definida segin su
resultado como de fertilidad, infertilidad temporal o infertilidad
permanente.

Resultados: 176 pacientes cumplimentaron la
encuesta (de los 277 a los que se les entregd), de los cuales
89 eran hombres y 77 mujeres. La edad media de los hombres
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fue 45+/- 10 afos, padecian colitis ulcerosa (CU) el 56% y
enfermedad de Crohn (EC) el 44%. El 13% deellos (15 pacientes)
no mantenian relaciones sexuales buscando descendencia,
siendo sélo por temor relacionado con su enfermedad en un
caso (7%). El resto, 49 (67%) lograron descendencia, 7 (9%)
presentaron infertilidad y 18 (24%) infertilidad temporal. La
afectacién colénica y la enfermedad perianal (EP) en la EC
se asociaron a una mayor fasa de infertilidad permanente o
temporal, aunque sin alcanzar significacién estadistica. La
edad media de las mujeres fue de 43 +/- 10 afios. El 47%
tenian una CU y el 53 % una EC. Diecisiete pacientes (21%)
no deseaban embarazo, seis (7%) por temor relacionado
con la Ell. Fueron (Eran) fértiles 39 (64%), infértiles 3 (5%) e
infértiles temporales 18 (31%). Sélo el patrén fistulizante en
las pacientes con EC se asocié a infertilidad permanente o
temporal, aunque sin alcanzar significacién estadistica. No se
apreciaron factores implicados en el grado de fertilidad en el
caso de padecer una CU.

Conclusiones: La Ell no supone un factor determinante
en la decision de los enfermos de tener descendencia. La EC
podria influir mds que la CU en su capacidad reproductiva.

Palabras clave: Enfermedad Inflamatoria Intestinal;
Gestacién; Fertilidad.

Lista de abreviaturas:

- Ell: Enfermedad Inflamatoria Intestinal
- EC: Enfermedad de Crohn

- CU: Colitis Ulcerosa

- EP: Enfermedad Perianal

- DE: Desviacién estdndar

- OR: Odds Ratio
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Introduccion

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una
enfermedad crénica de curso recidivante que afecta de manera
predominante a pacientes jévenes en plena edad reproductiva.
Algunos estudios consideran que la sintomatologia y las
propias alteraciones anatémicas derivadas de la enfermedad
o de su tratamiento pueden alterar la fertilidad de las parejas
con algin miembro afecto de Ell, lo que resulta en una menor
tasa de descendencia respecto a la poblacién general'. Los
temores mds o menos infundados de los pacientes, las dudas
respecto a los efectos de los nuevos farmacos utilizados sobre
una posible gestacién y, por qué no, el desconocimiento del
profesional sobre la visién personal del problema desde la
6ptica del enfermo, animan a analizar este problema para
mejorar la calidad de vida de los pacientes jévenes con Ell.

La incidencia de la Ell en Espafia se calcula de unos
2 a 9 casos por 100000 habitantes/afio en el caso de la
CU vy de 4 a 6 casos por cada 100000 habitantes/afio para
la EC23. Las edades de presentacién son diversas, pero se
agrupan en las tres o cuatro primeras décadas de la vida, lo
que corresponde a la fase reproductiva del ser humano. Es
precisamente el curso crénico de la enfermad y la elevada
necesidad de tratamientos a largo plazo lo que condiciona
tanto el deseo de tener descendencia en estos pacientes
como el momento mds adecuado para tomar esa decisién. Es
preciso considerar que la existencia de factores psicosociales,
anatémicos o fisiopatolégicos ligados a la enfermedad se
pueden unir para, de forma conjunta, limitar el desarrollo de
una adecuada vida sexual, lo que condicionaria un deterioro
de la calidad de vida del paciente y de su propia capacidad
reproductiva.

El objetivo de este estudio es analizar desde la
visién del paciente la influencia de la Ell en su deseo de
lograr descendencia, e identificar aquellos factores clinicos
més relevantes relacionados con la enfermedad que pudieran
afectar su capacidad reproductiva.

Métodos

Entre noviembre de 2008 y abril de 2009 a todos
los pacientes que fueron atendidos en la consulta monogrdfica
de Ell del Hospital Universitario Reina Sofia se les invité a
participar en la cumplimentacién anénima de un cuestionario
y su posterior remisién por correo. De forma retrospectiva, tras
el diagnéstico de Ell, los pacientes debian recoger diferentes
aspectos clinicos de su enfermedad asi como ofros relacionados
con su deseo de descendencia y capacidad reproductiva
final.

Se consideré que el paciente no deseaba tener
descendencia ante la abstinencia sexual o la prdactica de
relaciones sexuales sin deseo de embarazo, independientemente
del uso de anticonceptivos. En el resto de los casos se definié
como infertilidad cuando tras 12 meses o mds de deseo
gestacional no se logré el embarazo, infertilidad temporal
cuando la gestacién se logré transcurridos 12 meses y fertilidad
cuando el embarazo se produjo dentro de los 12 meses de
considerado el deseo de descendencia.

Se clasificé la CU y la EC en base a la emitida en
2006 por la Organizacién Mundial de Gastroenterologia
conocida como Clasificacién de Montreal

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio.

NuUmero de pacientes
Edad media +/- desviacién estandar

Tipo de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
- Colitis Ulcerosa
- Enfermedad de Crohn

Relaciones sexuales buscando el embarazo
- Si

- No

Razones de no mantener relaciones sexuales
- Voluntad propia

- Falta de pareja

- Miedo a la enfermedad
Fertilidad/Infertilidad

- Fertilidad

- Embarazo tras periodo de infertilidad

- Infertilidad

89 77
45.4 +/-10.3 43.3 +/-9.8
49 (55.1%) 36 (46.8%)
38 (43.8%) 41 (53.2%)
87% 79%
13% 21%
67% 18%
26% 47%

7% 35%

67% 66%
24% 31%

9% 3%
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Los pacientes con CU se dividieron atendiendo a la
extensién de su enfermedad en dos grupos (CU izquierda/
distal y CU extensa/ pancolénica). Los enfermos con EC se
han clasificado segin la localizacién, el patrén evolutivo vy si
existia EP asociada. Consideramos como enfermedad perianal
(EP) a las anomalias anorrectales (fisura, fistula o abceso, los
repliegues cutdneos y la maceracién perianal) presentes en los
pacientes con EC.

Los resultados fueron analizados mediante el empleo
del paquete estadistico SPSS versién 15.0. En las variables
cuantitativas se calculé la media aritmética, mediana, rangos
y desviacién estdndar (DE) y en las variables cudlitativas la
frecuencia. En las variables continuas, para la comparacién de
medias se utilizé la t de Student. Las variables categéricas se
compararon mediante la prueba de la chi cuadrado utilizando
la correccién de Yates cuando fue necesario. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

Resultados

De los 277 pacientes a los que se les facilitd el
cuestionario, 166 lo remitieron cumplimentado (60%),
constituyendo el grupo de estudio, de los cuales 89 eran
hombres y 77 mujeres.

Hombres

De los 89 hombres, 49 padecian CU (55.1%) y 40 EC
(44.9%). La edad media fue de 45,4 afios +/- 10,3 afios, con
un rango de entre 25 y 72 afios. Entre los pacientes con CU
hemos dividido segin el grado de extensién de la enfermedad
en colitis ulcerosa izquierda/distal y colitis ulcerosa extensa
o pancolitis. En el primer grupo habia 33 pacientes (67%) y
en el segundo 16 (33%). De los pacientes con diagnéstico
de Enfermedad de Crohn (39) se ha clasificado segin la
localizacién, el patrén evolutivo y si existia enfermedad perianal
asociada. Ocho pacientes (21%) estaban diagnosticados
de EC ileal, doce (32%) de EC colénica y 18 (47%) tenian
afectacién ileocolénica; sélo 6 (15%) presentaban afectacién
gastrointestinal alta. En lo que se refiere al patrén evolutivo 27
(69.2%) tenian patrén inflamatorio, 4 (10.3%) comportamiento
inflamatorio y 8 pacientes (20.5%) patrén fistulizante. En el
76.4% de los pacientes (68) no existia EP mientras que en
el 23.6% (21 pacientes) si que la habia. Las caracteristicas
clinicas y demogrdficas de los pacientes varones se detallan
en las

15 enfermos (13%) no mantuvieron relaciones con
intencién de tener descendencia, de ellos sélo un caso (7%)
fue por miedo a la aparicién de malformaciones. Fueron
fértiles 49 enfermos (67%), infértiles permanentes 7 (9%) e
infértiles temporales 18 (24%). El 24% de los pacientes referia
alguna enfermedad asociada, siendo las mds frecuentes
la hipertensién arterial y la diabetes mellitus (24% y 19%
respectivamente). Hubo un total de 157 embarazos, 43 de ellos
tras ser diagnosticada la Ell. Solo en tres casos fue requerida la

aplicacién de técnicas de reproduccién asistida.

En el momento de la concepcién, 24 enfermos
(27%) afirmaron que presentaban actividad de la enfermedad
y 22 tomaban algin tipo de medicacién (21 estaban con
mesalazina, 4 con azatioprina, ninguno con metotrexate, 1
con corticoides, y 2 con terapia biolégical).

Mujeres

Se incluyeron 77 mujeres con una edad media
de 43,3 +/- 9,8 afos y un rango de entre 26 y 81 afos.
El 47% de las pacientes (36) padecia CU (distal en 21
pacientes, 58%, & extensa en el 17% y 9 pancolénica en
el 25%) y el 53% de las mujeres (41) EC. De estas Gltimas
ninguna presentaba afectacién gastrointestinal alta, 11
pacientes (27.5%) tenian enfermedad de localizacién ileal,
18 pacientes (40%) localizacién colénica y 11 pacientes
(27.5%) de pacientes con localizacién ileocolénica. El patrén
evolutivo de la EC fue inflamatorio en 22 pacientes, el 55%,
9 pacientes estenosante en el 22.5% y 9 pacientes fistulizante
en el 22.5%. Se identificaron 13 pacientes con Enfermedad
perianal (16.9%). El 16.9% de los pacientes referia alguna
enfermedad asociada, siendo las mds frecuente la hipertensién
arterial (36%). Las caracteristicas clinicas y demogréficas se
recogen en las

17 enfermas (21%) dfirmaron que no deseaban
la gestacién, 6 de ellas (7,8%) por motivos directamente
relacionados con la Ell (temor a complicaciones obstétricas/
malformaciones congénitas, interaccién con la medicacién
o por consejo médico). Fueron fértiles 38 enfermas (66%),
infértiles temporales 18 (31%) e infértiles permanentes 3
(5%).

Hubo un total de 124 embarazos, 41 de ellos
tras ser diagnosticada la Ell. Solo 1 necesité de técnicas de
reproduccién asistida. En el momento de la concepcién, 32
de los pacientes (24,6%) tomaban algin tipo de medicacién
(25 estaban con salicilatos, 7 con azatioprina, ninguno con
metotrexate, 7 con corticoides, y 1 con terapia biolégical).
Doce pacientes (16%) refirieron haber tenido actividad de
la enfermedad durante la concepcién. Hubo un solo caso de
malformacién (espina bifida) que no tomé medicacién ni en la
concepcién ni durante el embarazo.

Factores relacionados con la infertilidad

Con respecto a la influencia de posibles factores de
la Ell sobre las tasas de fertilidad, solo la EC de localizacién
colénica (52% vs 0%, p=0,054) y la EP (57% vs 27%,
p=0,050) en el caso de los hombres y el patrén fistulizante
de la EC en mujeres (83% vs 35%, p=0, 06) se asociaron con
una disminucién de la tasa de fertilidad, aunque sin alcanzar
diferencias estadisticamente significativas. La Ell fue motivo de
un menor deseo de gestacién en mujeres (7,8% vs 1,12%,
p=0,050). Ninguna otra variable (localizacién de la CU y
patrén evolutivo en la EC en hombres y, localizacién EC y
CU, tipo de Ell, EP y afectacién Gl alta en mujeres) ni la toma
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Tabla 2.

Caracteristicas de la Colitis Ulcerosa
Colitis Ulcerosa distal 67%

Colitis ulcerosa extensa/Pancolitis 33%

Caracteristicas de la Enfermedad de Crohn

-L1: lleal: 21%

- 12: Colénica: 32%

- L3: lleocolénica: 47%

- L4: Afectacién Gl alta: 15%
- B1: Inflamatorio: 69.2%
Patrén evolutivo - B2: Estenosante: 10.3%

- B3: Fistulizante: 20.5%

- Sl: 23.6%.

-NO: 76.4%

Localizacién

Enfermedad perianal

Enfermedades asociadas en pacientes varones con Enfermedad Inflamatoria Intestinal

- Hipertensién arterial: 5.6%

- Diabates Mellitus: 4.5%

- Cardiopatia: 2.2%
Si: 23.6% - Hepatopatia: 1.1%

- Epilepsia: 1.1%

- Otras enfermedades: 4.5%

- Dos o mds enfermedades: 4.5%
NO: 76.4% —

Tabla 3.

Caracteristicas de la Colitis Ulcerosa
Colitis Ulcerosa distal 58.3%

Colitis ulcerosa extensa/Pancolitis 41.7%

Caracteristicas de la Enfermedad de Crohn

- L1: lleal: 27.5%

- 12: Colénica: 40%

- L3: lleocolénica: 27.5%

- L4: Afectacién Gl alta: 12%
- B1: Inflamatorio: 55%
Patrén evolutivo - B2: Estenosante: 22.5%

- B3: Fistulizante: 22.5%
-5l 16.9%.

-NO: 83.1%

Localizacién

Enfermedad perianal

Enfermedades asociadas en pacientes varones con Enfermedad Inflamatoria Intestinal

- Hipertension arterial: 35.7%
S 16.9% - O'ﬂ:os enFerrT]edac’ies (diabetes
mellitus, cardiopatia, hepatopa-
tia,..): 64.3%
NO: 83.1% —
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Tabla 4. Hombres.

Tipo de Ell
- Colitis Ulcerosa 13 (29.5%)
- Enfermedad de Crohn 11 (39%)
Localizacién de la CU
- Colitis Ulcerosa distal 8 (26.7%)
- Colitis Ulcerosa Extensa 5 (35.7%)
Localizacién de la EC
- lleal/Colonica 0 (0%)
- lleocolénica 11 (52.4%)
Patrén evolutivo
- Inflamatorio/Estenosante 10 (45.4%)
- Fistulizante 1(17%)
Enfermedad perianal
- Si 8 (57.1%)
-No 16 (27.1%)
Enfermedades asociadas
-Si 3(16.6%)
-No 21 (38.2%)
Farmacos
- Salicilatos
*Si 5 (55.5%)
*No 17 (28.8%)
- Azatioprina
*Si 2 (100%)
*No 20 (30.3%)
- Biolégicos
*Si 5 (55.5%)
*No 17 (28.8%)

de medicacién empleada en la Ell se asociaron con un mayor
riesgo de infertilidad

Discusidon

Actualmente existe cierta controversia acerca de
la capacidad reproductiva en hombres y mujeres con Ell,
que tradicionalmente se ha considerado que pudieran tener
mayores problemas a la hora de obtener descendencia’.
Algunas series recogen tasas de fertilidad en estos pacientes
inferiores a la de la poblacién general lo que parece estar
en relacién con una eleccién del propio paciente y no una
consecuencia de la enfermedad®. Este hecho puede ser debido
al miedo al embarazo y la posibilidad de predisposicién
hereditaria a la enfermedad, a la dificultad para mantener
relaciones sexuales o incluso a la falta de informacién médica.
Por ofra parte, los sinftomas derivados de la enfermedad, déficit
nutricionales y la presencia de alteraciones del dnimo¢ propias
de esta enfermedad crénica pueden facilitar una disminucién
del deseo sexual. El objetivo de este estudio ha sido analizar
los factores que pudieran influir tanto en el deseo de gestacién

31 (69.5%) 0.44
17 (41%)
22 (73.3%) 0.72
9 (64.3%)
6 (100%) 0.05
10 (47.6%)
12 (54.6%) 0.35
5 (83%)
6 (42.9) 0.05
43 (72.8%)
15 (83.3%) 0.14
34 (41.8%)
4 (44.5%)
42 (71.2%) 0.13
0 (0%)
40 (69.7%) 0.10
4 (44.5%)
42 (71.2%) 0.13

como en la incapacidad de tener descendencia por motivos
relacionados con la enfermedad de nuestros pacientes.

De los 277 pacientes a los que se les ofrecié participar,
166 remitieron el cuestionario cumplimentado lo que supone
una tasa de participacién del 60%, significativamente mds
elevada que la obtenida por otros grupos” pero similar a la del
estudio de mayor relevancia, que incluyé mds de 300 pacientes
con una tasa de participacién del 70%8. La preocupacién sobre
las posibilidades de conseguir un embarazo y que éste se
complete con normalidad es mucho mds evidente en pacientes
con Ell que en la poblacién general.

El deseo de descendencia se encontraba disminuido
como consecuencia de la Ell en el 4,2% de nuestros pacientes.
Las mujeres presentaron un menor deseo de gestacién por
este motivo con respecto a los hombres, alcanzando casi la
significacién estadistica (7,8% vs 1,12%; p=0,05). A pesar
de ello, nuestros resultados sugieren que el hecho de padecer
una Ell no influye de forma relevante en el deseo de embarazo,
obteniendo menores tasas de renuncia por esta razén que las
publicadas en otros estudios similares®. Tampoco hemos visto
que la tasa de fertilidad en nuestros pacientes (1,6 infantes
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Tabla 4. Mujeres.

Tipo de Ell
- Colitis Ulcerosa 7 (25%)
- Enfermedad de Crohn 13 (43.4%)
Localizacion de la CU
- Colitis Ulcerosa distal 3(18.7%)
- Colitis Ulcerosa Extensa 4 (33.3%)
Localizacion de la EC
- lleal/Colénica 4 (400%)
- lleocolénica 9 (47.3%)
Patrén evolutivo
- Inflamatorio/Estenosante 8 (34.7%)
- Fistulizante 5 (83.3%)
Enfermedad perianal
- Si 4 (44.4%)
-No 16 (32.7%)
Enfermedades asociadas
- Si 6 (46.1%)
-No 13 (29.5%)
Farmacos
- Corticoides
*Si 1(25.5%)
*No 3 (33.4%)
- Salicilatos
*Si 15 (34.8%)
*No 3 (25%)
- Azatioprina
*Si 18 (34.6%)
*No 0 (0%)
- Biolégicos
*Si 0 (0%)
*No 18 (33.4%)

nacidos/mujer) haya sido menor que las publicadas en nuestro
pais en el afio 2008 (1, 3 infantes nacidos/mujer) para la
poblacién general (http://www.ine.es).

Las alteraciones de la fecundidad y fertilidad han
sido menos estudiadas en hombres con Ell. Al igual que ocurre
en mujeres, estos pacientes estdn expuestos a fdrmacos,
infervenciones quirirgicas y a trastornos del estado de énimo
que pueden afectar la libido, producir disfuncién eréctil y
disminuir la fertilidad. Algunos investigadores han valorado la
tasa precisa de infertilidad en hombres con Ell. En un estudio
en el que se incluyeron 106 varones con EC?, a 62 con CU y
a 40 controles sanos emparejados por edad, se encontré que
las tasas globales de embarazo eran menores en las parejas
de los pacientes con Ell que en los controles. Sin embargo,
no hubo diferencia significativa de la fecundidad, es decir, el
tiempo que se tarda en conseguir la gestacién de la pareja,
por lo que estos autores concluyeron que los hombres con Ell
no presentaban trastornos reproductivos y que las bajas tasas
de paternidad tras el diagnéstico de Ell posiblemente estaban
relacionadas con el deseo voluntario de evitar la concepcién'®.
En otro estudio, en el que se compararon 70 varones con EC"’

21 75%) 0.17
17 (56.6%)

13 (81.3%) 0.41
8 (66.7%)

6 (60%) 1
10 (52.7%)

15 (65.3%) 0.06
1(16.6%)

5 (65.6%) 0.37
33 (58.3%)

7 (53.9%) 0.32
31 (70.5%)

3 (75%) 1
34 (66.6%)

28 (65.2%) 0.73
9 (75%)

34 (65.4%)
3 (100%) 0.54

1 (100%)
36 (66.6%) 1

con controles sanos, se encontré que la tasa de embarazo
antes del diagnéstico de la Ell era similar a la de los controles.
Tras el diagnéstico, ésta disminuia independientemente del uso
de esteroides o de sulfasalazina. Los autores concluyeron que
los pacientes con EC tienen menores tasas de fertilidad, pero
no quedd claro si esta diferencia era el resultado directo de la
Ell o del uso deliberado de métodos de control del embarazo
tras el diagnéstico de la Ell.

No se han descrito alteraciones de la fertilidad
de los pacientes con EC o CU en relacién con la extension,
localizacién o patrén de comportamiento de la enfermedad.
En nuestro estudio aquellos pacientes con EC colénica y
aquellos con EP presentan mayores tasas de infertilidad, asi
como las mujeres con EC fistulizante, pero en ningdn caso las
diferencias alcanzaron significacién estadistica.

Respecto al desarrollo del embarazo y el parto, es
posible que las gestantes con Ell presenten mayores alteraciones
como ha puesto de manifiesto un reciente metaandlisis. En él,
las mujeres con Ell, tanto en CU como en EC, presentaban un
riesgo aumentado de prematuridad (OR 1,87; IC 95%: 1,52-
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2,31). El incremento del riesgo en madres con Ell también
aparece en los casos de bajo peso al nacer (OR 2,1; IC 95%
1,38-3,19) y en la necesidad de cesdrea (OR 1,5; IC 95%:
1,26-1,79) aunque en estos casos sélo en las pacientes con EC
se obtuvo significacién estadistica'2. No se han evidenciado
diferencias en cuanto al nimero de abortos espontaneos ni
muerte en el periodo fetal ni neonatal'®. Aunque se han llegado
a describir casos de malformaciones congénitas en pacientes
con CU™ 15, la mayor parte de los trabajos no han demostrado
que haya asociacién entre la enfermedad y un mayor riesgo
de malformaciones. En cualquier caso y, aunque pueda existir
el riesgo, no estaria justificada la abstinencia sexual buscando
el embarazo por este motivo.

Parece razonable que los pacientes desarrollen
dudas y miedos en relacién a la toma de medicacién que, por
el comportamiento crénico y recidivante de la enfermedad, se
hace précticamente constante. Son las mujeres las que, por
lo general, muestran mayor preocupacién. A pesar de ello
en nuestro trabajo la toma de medicamentos, ya sea para
controlar un brote o utilizados en el mantenimiento de la
remisién, no se han asociado con un incremento del riesgo de
infertilidad, temporal o permanente. No hay datos definitivos
sobre la seguridad de fdrmacos biolégicos en mujeres
gestantes, pero parecen ser seguros'é. La evidencia cientifica
hasta el momento no ha mostrado una influencia negativa en
la capacidad reproductiva de estos pacientes. Tampoco hay
un aumento significativo del riesgo de embarazos ectépicos,
abortos espontdneos o bajo peso al nacer en mujeres
tratadas con salicilatos, corticoides, azatioprina, anti-TNF
ni ciclosporina”. La sulfasalazina y el metotrexate’ ' son
responsables de oligoespemia reversible en hombres, estando
el segundo contraindicado tanto en hombres como en mujeres
embarazadas y en aquellas que estdn planeando la gestacién
por lo que deberian suspenderse, al menos, 3-6 meses previos
a la gestacién. Los antibidticos usados frecuentemente en
mujeres con Ell no parecen influir en el potencial reproductivo?
pero, una vez iniciada la gestacién deberia utilizarse con
precaucién, especialmente las quinolonas por su afinidad por
el tejido 6seo.

El miedo a transmitir la enfermedad a la descendencia
se ha postulado como una de las limitaciones del deseo de
embarazo y asi lo manifesté una de nuestras pacientes. Aunque
no puede considerarse como una enfermedad hereditaria, el
factor de riesgo mds importante para padecer esta enfermedad,
especialmente en el caso de la EC, es la historia familiar, por
lo que el consejo preconcepcional juega un papel importante.
Si uno de los progenitores padece una Ell, su descendencia
tendrd un riesgo de sufrirla entre 2 y 13 veces superior al de
la poblacién general?' 22, pudiendo aumentar la probabilidad
hasta un 36% en los casos en los que los dos progenitores
padezcan la enfermedad.

Debemos transmitir el mensaje de que la persona
con Ell no tiene més condicionantes a la hora de decidir tener
descendencia que el resto de la poblacién. Los profesionales
implicados han de facilitar suficiente informacién sobre la
asociacién familiar de la enfermedad, uso de fdrmacos
durante la gestacién y actitud ante un posible brote durante el

embarazo. Lo més importante, es ponernos a disposicién de
nuestros pacientes para asesorarlos en las posibles dificultades
que pueden aparecer en el camino. Uno de los motivos que los
pacientes han alegado como responsables de la disminucién
de su deseo de embarazo ha sido el del consejo médico.
Esta tendencia se vio claramente reflejada en el estudio de
Mayberry et al, en 1986, en el que hasta un 50% de las
mujeres se les aconsejaba no quedarse embarazadas o bien
inferrumpir el embarazo®. El concepto estd cambiando, como
demuestra el trabajo de Marri SR et al” en el que el nuevo
rol del médico es adoptar un papel importante a la hora de
aconsejar y preparar al paciente para el mejor momento para
la gestacién, asi como el de facilitar la informacién oportuna
en cada momento.

Aunque consideramos que el presente estudio
refleja con bastante exactitud la realidad de los pacientes
con Ell, acorde con la tendencia mostrada en los trabajos
mds recientes, debemos asumir una serie de limitaciones que
podrian condicionar nuestros resultados. El disefio retrospectivo
puede reducir la calidad de la informacién obtenida. El
grupo de pacientes proviene del dmbito de un Hospital de
tercer nivel, selecionados de forma consecutiva, por lo que la
muestra pudiera no ser del todo representativa. La recogida
de la informacién de los pacientes a través de cuestionarios
puede introducir sesgo de seleccién que habria que tener
presente y el nimero final de enfermos que participaron puede
considerarse pequefio. Finalmente no se han evaluado factores
que pudieran ser relevantes como el antecedente de cirugia
abdominal o el consumo de tabaco.

Conclusion

Podemos concluir que la Ell no supone un factor
determinante en la decisién de los enfermos de tener
descendencia, aunque la EC podria influir més que la CU
en la capacidad reproductiva de estos pacientes. Seria
interesante promover estudios multicéntricos y prospectivos
a nivel nacional, que permitieran obtener informacién sobre
la sexualidad y fertilidad de los pacientes con Ell y facilitar
instrumentos para una asistencia integral.
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