
Una pareja muy especial

CASO CLINICO
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CASO 1 

(Carlitos …)

Varón de 26 años con antecedentes de Enfermedad de 
Crohn colónica de 4 años de evolución, sin actividad

(< CDAI 150), en tratamiento con Sulfasalazina (2 gr/día). 

Se casó hace 3 años (a su mujer la conoció en una 
reunión de grupos de pacientes con EII) y desde hace 1 
año están intentando tener un hijo. 

Lo consulta ansioso por la posibilidad de que su 
enfermedad o la droga que recibe interfiera en su 
fertilidad. 
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Usted le informa que: 

1.Tanto la EII como la Sulfasalazina no interfieren 
en su actividad reproductiva. 

2. La Sulfasalazina afecta la fertilidad y es 
necesario cambiar la medicación.

3. La EII causa disminución de la fertilidad 
independientemente de la actividad.

4. Le sugiere suspender la Sulfasalazina hasta 
lograr la concepción, ya que su enfermedad 
está inactiva y luego retomar el tratamiento.

5. Le recomienda que cambie de pareja





•Objetivo: evaluar fertilidad en pacientes con EII
•Diseño: Caso control

•No hubo diferencia entre la sexualidad, 
ni en la fertilidad.
•La actividad de la EII no modifica la 
actividad.
•La depresión  podría influir.





Sulfasalazina y Fertilidad

•Oligoespermia
•Alteración de la motilidad espermática
•Modificación de morfología

•Efecto reversible en 
dos meses

5 ASA no altera la fertilidad

Droga de elección

Birnie GG, Mcleod, TI. Incidence of sulphasalazine-induce male fertility. Gut 1981,22
O´Morain, C, Smethhurst P, Reversible male infertility due to sulphasalazine, Gut 1984

YOLECOL / PENTASA



CASO 1

Se le rotó la Sulfasalazina a Mesalazina. 

A los 5 meses, el paciente continúa sin lograr la 

concepción, y se reagudiza su EII, presentándose 

con un cuadro oclusivo por estenosis sigmoidea 

infranqueable al endoscopio.

USTED QUE HARIA, INTENTANDO PRESERVAR 

LA FERTILIDAD DE Carlitos…??



CASO 1

Usted qué haría: 

1. Cirugía. 

2. Terapia Biológica.

3. Corticoides Intra-Venosos (TRUELOVE).

4. Corticoides + Inmunomoduladores (6 MP).

5. Tratamiento Endoscópico.



Que podría pasar con la fertilidad 

de Carlitos en las distintas 
opciones terapéuticas ?
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•Objetivo:  evaluar efecto sobre  fertilidad masculina en pacientes 
con EII en tratamiento con 6-Mercaptopurina

• Diseño: estudio retrospectivo

•Grupo 1: 23 pacientes con EII medicados con 6 Mercaptopurina

•Grupo 2: 34 pacientes con EII sin 6 Mercaptopurina



•OR 20 
p<0.01

•Mayor riesgo de complicaciones en el embarazo, concepción con 
6 Mercaptopurina.
•Riesgo disminuye pasado los 3 meses de discontinuada la droga.



Objetivo: evaluar los efectos a largo plazo sobre la función 
sexual y la continencia luego de la realización del pouch 
ileal.

Diseño: comparación de metanálisis con questionario sobre 
la función sexual y la continencia.



•90%  de los pacientes conformes con 
el procedimiento

•No encontramos evidencias sobre fertilidad 
y otro tipo de cirugía



Corticoides y Fertilidad

•Tratamiento por 
corto período

•Disminución de 
la concentración 
de 
espermatozoides.
•Disminución de 
la fertilidad.



Biológicos y fertilidad

Existen evidencias que no afecta la fertilidad en 
animales
Solo series de casos en humanos

Podemos aplicarlo a nuestros 
pacientes?
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CASO 1

Se le administraron Corticoides según el  

esquema de TRUELOVE. 

El cuadro oclusivo por estenosis sigmoidea fue 

refractario a los Corticoides Intravenosos.

Se le realizó resección segmentaria del sigma con 

anastomosis termino-terminal.



CASO 1

Cuáles piensa que son las chances de FERTILIDAD 

de Carlitos?

1. BAJAS, por los diversos tratamientos recibidos

2. IGUALES que la población general

3. MAYORES, porque lo desea con toda su alma

4. Ninguna de las anteriores

http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.elpais.com/recorte/20070515elpepisal_1/XLCO/Ies/Fotomontaje_espermatozoides_movimiento.jpg&imgrefurl=http://pepascientificas.blogspot.com/2007/05/los-hombres-tambin-tienen-reloj.html&h=456&w=620&sz=33&hl=es&
http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://tetelange.unblog.fr/files/2006/06/22142_984016059_46652_794227241_coeur_brule_h102422_l_1__H192314_L[1].jpg&imgrefurl=http://tetelange.unblog.fr/2006/06/29/mi-corazon-arde-de-amor-para-ti/&h=350&w=251&sz


Caso 1

Nuestro paciente se encuentra estable
La historia no termina aquí…………….
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Caso 2 … 

Ofelia
Mujer de 27 años con antecedentes de Colitis Ulcerosa 

distal, actualmente sin actividad, en tratamiento con 5-

ASA via oral (2 g/día).Hace 3 años que está casada (a su 

esposo lo conoció en un Foro de Enfermedades 

Inflamatorias Intestinales)...

Desea quedar embarazada desde hace 1 año, pero no lo logra. 

Primero pensaron que era por Carlitos, pero ahora 

consideran que la causa podría ser multifactorial…
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La paciente consulta por la reagudización de su patología 

de base:

7 deposiciones/día con sangre, pujos y tenesmo (2 

semanas).

Laboratorio de hace 2 días: 

Hto 37 %, GB 11000, Albúmina 3.8 g/dL, 

Potasio 3.2 mEq/L, ERS 50 mm,

Sub B GCH positiva!!!

CASO 2

La suerte los iluminó??...
La concepción se produjo!!!

Ecografía con embrión de 6 semanas
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Usted cree que…

1. La actividad de la EII durante el embarazo puede 

incrementar el riesgo de partos prematuros y bajo peso al 

nacer.

2. El embarazo nunca reactiva la EII.

3. La EII NO perjudica al embarazo.

4. Todas las drogas que se utilizan para el tratamiento de 

la reactivación pueden ser perjudiciales para el feto.

5. Todas son correctas.
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CrohnCesarea

CUAnormalidades 

genéticas

CU y CrohnParto pretérmino

CrohnBajo peso al 

nacer

MAYOR NUMERO DE…

Sin aumento del riesgo de nacidos muertos
y bajo peso para la edad gestacional





¿Cómo iniciaría el tratamiento de 

la reactivación?

1) Mesalazina VO

2) Mesalazina Tópico

3) Mesalazina Oral + Tópico

4) 6MP

5) Biológicos



Caso 2

Usted decide tratar la reagudización incrementando la 

dosis de 5 ASA (vía oral + supositorios).

A los 15 días la paciente continúa

con igual sintomatología.

Se inicia Corticoides VO (40 mg/día)

durante 3 semanas.

Evoluciona con mejoría clínica, pero al iniciar el descenso 

de los Corticoides (20 mg/día), presenta nuevamente 

reactivación. No consume AINES ni ATB.

8 semanas



Caso 2

VCC: CU izquierda con actividad severa.

Se descarta CMV.

Interpretándose el cuadro de la paciente como una

Colitis Ulcerosa Corticoideo dependiente…

13 semanas



¿ Qué conducta adoptaría ?

1. Interrumpir el embarazo.

2. Metotrexate.

3. 6 MP o Azathioprina,

y Corticoides en altas dosis.

4. Terapia biólogica

5. Cirugía.



A) Estudios controlados en animales y en mujeres no han demostrado riesgo en el   

primer trimestre, ni posibles riesgos para el feto.

B) Estudios en animales no han demostrado riesgo para el feto pero no hay estudios 

controlados en mujeres embarazadas. Algunos estudios en animales puede haber 

mostrado efectos adversos no confirmados en mujeres en el primer trimestre.

C) No hay estudios controlados en mujeres, los estudios en animales han mostrado 

algún efecto adverso.Evaluar el riesgo/beneficio.

D) Evidencias positivas de riesgo fetal, utilizables sólo si hay serio riesgo de vida.

X) Estudios en humanos y en animales muestran anormalidades fetales, son drogas 

contraindicadas.

Categorización para el uso de drogas

en el embarazo Food and Drug Administration





CASO 2

Se le indica tratamiento con corticoides (1 mg/kg/día) junto 

a 6 MP (1.5 mg/kg/d).

Tres meses después, la paciente persiste con el mismo 

cuadro clínico en forma Corticoideo dependiente: 

14 deposiciones con sangre y moco por día.

Lab: GB 11000, Hto 32%, K 3.5, Albúmina 1.5, ERS 70 mm

25 semanas



34

Usted, ¿qué haría ahora?

1. Metotrexate

2. Interrumpir el embarazo.

3. Indicaría terapia antiTNF

4. Cirugía.

5. Cyclosporina.

6. Continuar todo el embarazo

con Corticoides (40 mg/d)



CASO 2

Se indica Cirugía de urgencia.

La paciente evoluciona favorablemente

en el post operatorio, sin requerir

tratamiento específico.

El embarazo llegó a las 36 semanas.

Dio a luz a Ulcerina Crohneta, con 1.800 Kg.
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Usted le informa que…

1. Las drogas utilizadas durante su embarazo (5ASA, corticoides y 

6MP) contraindican la lactancia, siempre y cuando las continúe 

recibiendo. 

2. Las únicos fármacos aceptados en la lactancia son los 

Esteroides.

3. Deberá suspender alguna medicación hasta dejar de amamantar 

para luego retomarla.

4. Sólo puede recibir 5ASA o continuar con el tratamiento y 

suspender la lactancia.

Supongamos que el embarazo hubiera llegado a término 

sin necesidad de proctocolectomía y que la paciente 

quiere amamantar.





Ulcerina Chroneta
Carlitos
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