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Presentacion de Trabajo de Ingreso

Seroprevalencia de enfermedad celiaca en pacientes con infertilidad. Un estudio de casos
y controles
Dr. José Maria Remes Troche

Simposio: Preservacion de la fertilidad en la mujer en diferentes escenarios
clinicos

Siendo las 17:00 horas del dia 26 de abril de 2023 se da por iniciada la Sesién
correspondiente en las instalaciones de la Academia Nacional de Medicina

En el Presidium: Presidente de la ANM Dr. German Fajardo Dolci; Vicepresidente Dr. Raul
Carrillo Esper; Secretaria General Dra. Mayela de JesUs Rodriguez Violante; Tesorera: Dra.
Ana Carolina Sepulveda Vildosola; Secretario Adjunto Dr. Enrique Graue Hernandez.
Coordina el Simposio el Dr. Victor Saul Vital Reyes

El Dr. Fajardo Dolci da la bienvenida al Dr. Remes Troche y le concede la palabra

El Dr. Remes Troche nos da la definicion de Oslo que dice que la enfermedad celiaca es
una enteropatia mediada por fenémenos de autoinmunidad desencadenada por la ingestion
de alimentos que contienen gluten (proteina constitutiva de muchos cereales) en individuos
genéticamente susceptibles. Las vellocidades intestinales pueden inflamarse al punto de
tener atrofia y causar mala absorcién, deficiencia vitaminica y diarrea cronica en cuadros
severos. La parte de susceptibilidad génetica confirma que hay grupos de alto riesgo. Hace
20 afos se consideraba una enfermedad de poblaciones europeas (norte de Europa, paises
mediterrdneos y sus colonias) pero en la ultima década estudios epidemiol6gicos han
destacado que existe subdiagnéstico de la enfermedad en otras partes del mundo.
Actualmente se demuestra que también es prevalente en Latinoamérica, Asia y Oceania.
Algunos mitos relacionados con la EC en México la definian como una enfermedad rara y
que la baja prevalencia no ameritaba blsqueda intencionada; que solo existia en
poblaciones especiales, familiares descendientes de europeos que presentaban algun tipo
de autoinmunidad, y que la dieta del mexicano nos protege contra la EC. En México se han
realizado estudios sobre esta enfermedad y existe una guia clinica para diagnostico y
tratamiento de enfermedad celiaca en México publicada en la Revista de Gastroenterologia
de México.

Entre las poblaciones en riesgo que se consideran susceptibles estdn aquellas que
presenta historia familiar de enfermedad celiaca; personas con psoriasis, talla baja,
infertilidad, sindrome Down entre otras. En este estudio se tratd con personas que
presentaban infertilidad. Entre el 2.8 y 9% de mujeres que acuden a clinicas especializadas
para el manejo de infertilidad pueden padecer EC como causa de la misma. La EC no
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diagnosticada, ni tratada puede afectar a mujeres en sus afios fértiles y la malabsorcion
interfiere en embriogénesis, nutricion y crecimiento fetal. El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia con un panel de Anticuerpos relacionados con EC en un grupo
de pacientes que acudieron a un centro especializado para manejo de infertilidad y
comparar los resultados con un grupo control (controles sanos, asintomaticos) pareado por
edad. El protocolo consistié en la toma de muestras de sangre que se analizaron con el
método ELISA. Se llevé a cabo un analisis estadistico de los datos considerando
caracteristicas demogréficas. Las conclusiones fueron que el 4.6 de los pacientes con
infertilidad tienen algun anticuerpo positivo para EC. El grupo de mayor riesgo son los
pacientes con infertilidad inexplicable (que no presentan factores hormonales, ovaricos,
tubaricos y causa masculina); como en otros paises parece razonable la busqueda de EC
con infertilidad en la poblacion mexicana y esta pendiente estudio de costo-beneficio

En seguida toma la palabra el Dr. Juan Miguel Abdé Francis que comenta que el trabajo del
Dr. Remes Troche es de gran importancia dado que existen pocos estudios en el mundo
con relacibn a las complicaciones gineco-obstétricas relacionadas con Enfermedad
Celiaca, y no existen al menos en nuestro pais publicaciones en relacion a esta enfermedad
y la infertilidad, por lo que se considera un trabajo pionero que nos lleva a la busqueda de
EC en pacientes con infertilidad en la poblacién mexicana. El Dr. Remes Troche es un gran
impulsor de la neuro-gastroenterologia en nuestro pais.

A continuacién se da inicio al Simposio con la coordinacién del Dr. Victor Sadl Vital Reyes
quien muestra datos demogréficos de México donde de 126,014,024 millones de mexicanos
el 48.8% son hombres y el 51-2% mujeres donde vemos que el porcentaje de mujeres en
etapa reproductiva ha ido en aumento y también se observa que el nimero de mujeres sin
hijos ha aumentado asi como el porcentaje de infertilidad. En cuanto a los escenarios
clinicos de preservacion de la fertilidad se encuentran miomatosis uterina, endometriosis,
cancer de endometrio y criopreservacion de 6vulos y embriones que son los temas que se
trataran en el Simposio

El Dr. Ranferi Gaona Arreola nos presenta el tema de la Miomatosis Uterina. Los miomas
son tumores constituidos por fibras musculares lisas, con nucleos alargados rodeados de
fibras de colageno y de una pseudo-capa formada por células musculares lisas poco
vascularizadas. El fibroma uterino es el tumor benigno mas frecuente en la mujer en etapa
reproductiva. Son tumores de origen monoclonal de una sola célula neoplasica dentro del
musculo liso del miometrio, por lo tanto tienen origen citogenético independiente. Entre el
50% y el 80% de las mujeres desarrollaran miomas y esto es el motivo de més de 200,000
histerectomias anuales. Los leiomiomas estan presentes en el 25% de las mujeres en edad
reproductiva. La prevalencia de miomas es mayor en la poblacién afroamericana en relacion
a las mujeres blancas. La incidencia de la enfermedad varia con la edad y con la raza de la
mujer. El origen de la leiomiomatosis tiene varios origenes entre ellos: la dieta, las
hormonas, la edad, la raza y la genética, los desordenes endocrinolégicos entre otros los
cuales pueden ser factores de riesgo al igual que la obesidad, la hipertension, la deficiencia
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de vitamina D, varias vias y mecanismos vitales como hormonas sexuales, factores de
crecimiento, regulacidén epigenética contribuyen al desarrollo de los fibromas uterinos, asi
como la exposicién a spray Yy ciertos liquidos industriales, el estrés. La terapia de fertilidad
es muy necesaria para el tratamiento de pacientes con fibromas uterinos. Algunos estudios
sugieren que los estrogenos y la progesterona actian en combinacion para estimular el
crecimiento de miomas.. Conclusiones: el estudio adecuado de la paciente ayuda a definir
el tamafio, numero y localizacién de los miomas; evaluacién de los riesgos y beneficios de
la cirugia antes de ofrecerla. El tratamiento farmacol6gico preoperatorio debe
individualizarse

La siguiente platica esta a cargo del Dr. Gerardo Barroso Villa. La endometriosis pélvica
afecta a 190 millones de mujeres en edad reproductiva a nivel mundial. Es una enfermedad
cronica que cursa con dismenorreas, dispareunia y que afecta la calidad de vida, ademas
provoca dolor pélvico, crénico, distension abdominal, nausea, fatiga, ansiedad, depresién e
infertilidad. Esta presente en el 50% de las pacientes con infertilidad y en el 70 % de las
pacientes con dolor crénico. Las lesiones de endometriosis contienen glandulas
endometriales y estroma, sin embargo ocurren fuera de la cavidad uterina. Las lesiones
generalmente se ubican en pelvis pero pueden ocurrir en intestino, diafragma y cavidad
pleural. Si bien la endometriosis es un proceso comin y no maligno, el tejido similar al
endometrio ectépico y la inflamacién resultante pueden causar dismenorreas, dolor crénico
e infertilidad. Es una enfermedad inflamatoria benigna, estr6geno-dependiente que afecta
a las mujeres durante sus etapas hormonales premenarquica, reproductiva y
posmenopausica. Las células endometriales ectdpicas se implantan, crecen y generan una
reaccion inflamatoria. Existe una alteracion del sistema inmune, desequilibrio de
proliferacién-apoptosis, hay alteraciones en las sefializacion endocrina, factores genéticos,
mutaciones especificas, estrés oxidativo y deplecién de reserva ovarica. Los factores de
riesgo son nuliparidad, exposicién prolongada a estrégenos, ciclos menstruales cortos,
sangrado menstrual abundante, anomalias mullerianas y consumo importante de grasas
trans. Los factores protectores son multiples nacimientos, periodos extendidos de lactancia,
menarca menor a los 14 afios, consumo de acidos grasos de cadena larga, raza hispana/
afroamericana. La endometriosis puede ser leve, moderada o severa. La endometriosis
afecta la fertilidad cuando hay anovulacion, adherencias, obstruccion tubarea, estado
inflamatorio y crecimiento folicular anormal.

Continda el Dr. Victor Vargas Hernandez con el tema Cancer de endometrio. Actualmente
se ha hecho una integracion de ginecologos, oncologos y medicina reproductiva para el
manejo exitoso de mujeres en edad reproductiva con cancer. El cancer de endometrio es
el cancer ginecologico mas frecuente. La estadificacion anatomopatoldgica identifica
multiples factores pronoésticos, grado, invasion miometrial, extension y ubicacion de la
diseminacion extrauterina, separa los epiteliales malignos de sarcomas.

Conclusiones: el CE es de buen pronéstico, la clasificacion molecular permite un
diagnostico preciso con prondstico definitivo, Asesoramiento de riesgos potenciales y
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procedimiento seguro, Descartar y excluir FR, invasion al miometrio y a distancia, identificar
canceres sincrénicos y factores genéticos, seguimiento estrecho y continuo, en paridad
satisfecha se realiza tratamiento definitivo

Por ultimo la participacion del Dr. José Lopez Gélvez con el tema criopreservacion de 6vulos
y embriones. El concepto de preservacion de la fertilidad es un procedimiento médico-
quirurgico y de laboratorio para preservar la fertilidad en mujeres en situacion de riesgo de
pérdida de su capacidad reproductiva. La criopreservacion de gametos/embriones es una
técnica de laboratorio que permite la preservacion de la fertilidad y la vitrificacibn como
técnica de criopreservacién emplea altisima velocidad de enfriamiento en combinacién con
altas concentraciones de crioprotector para no producir cristales de hielo que puedan
afectar la conservacion del gameto. Su desarrollo comenzé en los afios 80 y su mejora se
debe a un gran avance en los medios crioprotectores logrando hoy en dia un rendimiento
clinico en su utilizacién en las técnicas de reproduccién asistida similar y totalmente
equiparable a la utilizaciébn de gametos en fresco. También hay otros procedimientos para
preservacion de fertilidad como la criopreservacion de tejido ovarico y la maduracion de
ovocitos inmaduros in vitro. Las conclusiones: valorar la indicacion de la preservacion de la
fertilidad por un equipo de especialistas interdisciplinario; valoracion personalizada de cada
caso; firmar consentimientos informados de la técnica haciendo hincapié en el nimero de
ovocitos necesarios, eficacia de la técnica, posibilidad de acumular, fracasos, rapidez de su
aplicacion, la no afectacion de patologia médica si existiese.

Una vez finalizadas las presentaciones se procedio a la Sesion de preguntas y comentarios

Para visualizar la sesion completa favor de acceder al sitio web www.anmm.org.mx
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