
 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

 

 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado 

Hospital Regional 1° de Octubre 

Tesis 

Fertilidad en hombres con Enfermedades Reumáticas. 

Que para obtener el: 

Título de Subespecialista 

En: 

Reumatología 

Presenta: 

Alejandro Diaz Arumir Vergara 

 

 

México, Ciudad de México. Agosto de 2022 

RPI: 248.2023 

 

 

 

 

 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AGRADECIMIENTOS 

Quiero agradecer a todas las autoridades del ISSSTE por su dirección para poder terminar 

esta tesis y poder graduarme. 

Quiero agradecer al Dr. Jara Quezada, el reumatólogo que más admiro y que me ha 

ayudado a entender esta ciencia desde un punto de vista humano y mas clínico.  

Agradecer a mis maestros especialmente a la Dra. Minerva Rodriguez Falcón quien siempre 

fortaleció mi comprensión de las enfermedades reumáticas además de una importante 

amiga. 

A mis amigos del hospital, compañeros claves que con su empatía me alentaban y 

fomentaban en mi continuar estudiando. Son mis amigos los que hicieron que estuviera 

preparado para los exámenes que nos hizo la UNAM y quienes fomentaron mi estudio. 

Gracias por esto. Gracias Fani Ruiz, Dulce Guerrero, Sein León, Abraham Bernal, Gustavo 

Robledo Rodríguez.   

Y nuestro mundo no estaría completo sin el alimento espiritual que me proporcionaron mis 

amigos y hermanos de la comunidad Bet-El México. Gracias por estar conmigo en este duro 

proceso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INDICE 

ABREVIATURAS…………………………………………………………………………………..1 

RESUMEN ..........................................................................................................................1 

ABSTRACT .........................................................................................................................2 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................................3 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .................................................................................5 

JUSTIFICACIÓN ................................................................................................................ 5 

ANTECEDENTES………………………………………………………………………….......... 6 

HIPÓTESIS ...................................................................................................................... 10 

OBJETIVO........................................................................................................................ 10 

Objetivo general ................................................................................................................10 

Objetivos específicos ........................................................................................................10 

MATERIAL Y MÉTODOS ..................................................................................................10  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

……………………………….................................................................................................16  

CONCLUSIÓN ................................................................................................................... 20 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................................. 21 

ANEXO 1 ........................................................................................................................... 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INDICE DE CUADROS 

 

Tabla 1. Estudios previos mostrando la relación de la fertilidad masculina con enfermedades 

reumatológicas. …………………………………………………………………………………..9 

 

Descripción operacional de las variables………………………………………………………12 

 

RESULTADOS. Tabla 1. Características generales entre grupos de fertilidad…………….16 

 

GRÁFICO 1. Edad al diagnóstico entre grupos de fertilidad………………………………….19 

 

GRÁFICO 2. Tiempo de síntomas entre grupos de fertilidad………………………………..19 

 

GRÁFICO 3. Tiempo de tratamiento entre grupos de fertilidad……………………….…….19 

 

GRÁFICO 4. Prevalencia de uso de Infliximab entre grupos de fertilidad…………………..20 

 

GRÁFICO 5. Prevalencia de tiempo de uso de Infliximab entre grupos de fertilidad……20 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

ABREVIATURAS 

AR: Artritis Reumatoide 

AP: Artritis Psoriásica 

CYC: Ciclofosfamida  

DM: Dermatomiositis 

EA: Espondiloartritis 

EB: Enfermedad de Behçet  

FARME: Fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad 

GC: Glucocorticoides 

LES: Lupus Eritematoso Sistémico 

RESUMEN 

Introducción: La fertilidad en hombres se puede ver comprometida por padecimientos 

inflamatorios crónicos, como puede suceder en pacientes con enfermedades 

reumatológicas.  

Objetivos: Describir el estado de fertilidad en hombres con enfermedades reumáticas del 

hospital regional 1º de Octubre ISSSTE. Justificación: Se ha documentado que las 

enfermedades reumatológicas se asocian con una menor paternidad. Sin embargo, en las 

enfermedades reumatológicas el estado de la capacidad de los hombres para engendrar 

hijos sigue siendo en gran medida desconocido.  

Material y métodos: Se diseñó un estudio transversal donde serán invitados hombres, 

mayores de 18 años, con diagnóstico de alguna enfermedad reumatológica siendo 

pacientes del servicio de Reumatología del Hospital Regional 1º de Octubre ISSSTE 

aplicando un cuestionario con lo que se determinará el estado de fertilidad en la población 

recién especificada. 

Resultados: Como primeros hallazgos encontramos una diferencia estadísticamente 

significativa en el promedio de la Edad al diagnóstico entre los grupos de fertilidad, 

presentando una media mayor en el grupo Sin Hijos con 47.5 ± 15.2, comparado con el 

grupo Con Hijos con un promedio de 28.7 ± 16.4. Tanto para el Tiempo de síntomas y el 

Tiempo de tratamiento encontramos una diferencia estadísticamente significativa en la 

función de distribución, presentando para ambos casos una mediana mayor en el grupo 

Con Hijos comparado con el grupo Sin Hijos. El resto de las variables evaluadas no 

mostraron una asociación o diferencia estadísticamente significativa con el evento de 

interés.                                                           -1- 

Conclusión: En estudios previos se había encontrado una relación entre la enfermedad 

reumática, uso de medicamentos reumaticos e infertilidad. En nuestra población sin 



embargo no se encontró esta relación. Sin encontrar relación de las variables evaluadas 

con el evento de interés. 

Palabras clave: Infertilidad, Hombres, Enfermedades, Reumáticas, Espermatogénesis. 

ABSTRACT 

Introduction: Fertility in men can be compromised by chronic inflammatory conditions, as 

can happen in patients with rheumatological diseases. 

Objectives: Describe the fertility status in men with rheumatic diseases at the 1º de Octubre 

ISSSTE regional hospital. Rationale: It has been documented that rheumatological diseases 

are associated with lower paternity. However, in rheumatological diseases the status of 

men's ability to father children remains largely unknown. 

Material and methods: A cross-sectional study was designed where men, over 18 years of 

age, with a diagnosis of some rheumatological disease, being patients of the Rheumatology 

service of the 1º de Octubre Regional Hospital ISSSTE, will be invited, applying a 

questionnaire with which the fertility status will be determined. in the newly specified 

population. 

Results: As first findings, we found a statistically significant difference in the average Age at 

diagnosis between the fertility groups, presenting a higher average in the Without Children 

group with 47.5 ± 15.2, compared to the With Children group with an average of 28.7 ± 16.4. 

For both Symptom Time and Treatment Time we found a statistically significant difference 

in the distribution function, presenting for both cases a higher median in the With Children 

group compared to the Without Children group. The rest of the variables evaluated did not 

show a statistically significant association or difference with the event of interest. 

Conclusion: In previous studies, a relationship had been found between rheumatic disease, 

use of rheumatic medications and infertility. In our population, however, this relationship was 

not found. Without finding a relationship between the variables evaluated and the event of 

interest. 

Keywords: Infertility, Men, Diseases, Rheumatic, Spermatogenesis 

-2-



INTRODUCCIÓN 

La fertilidad se define como la habilidad de un individuo de reproducirse a través 

de actividad sexual (1), para poder explicar mejor la definición de la Real Academia 

de la Lengua Española establece el término Infertilidad como la enfermedad 

caracterizada por la falta de aptitud de fecundar en el macho y de concebir en la 

hembra(2). Sin embargo la infertilidad es la imposibilidad de finalizar la gestación de 

forma satisfactoria con el nacimiento de un bebé sano. Es decir, es posible que un 

espermatozoide fecunde un óvulo y conseguir el embarazo pero no se logra una estación 

evolutiva. Se habla entonces de un problema de infertilidad. La esterilidad es la 

incapacidad para concebir después de tener relaciones sexuales habituales sin usar 

métodos anticonceptivos por un año.  

Las enfermedades crónico degenerativas incluyendo las reumatológicas, 

acarrean morbilidad en distintas áreas afectando la funcionalidad de estos sujetos. Sin 

embargo, la mejoría en la  efectividad de los tratamientos en reumatología ha permitido 

que diferentes áreas de la vida de los pacientes pueda ser atendida mejorando su calidad 

de vida y entre estas; la reproductividad. Es por esto que ya se ha descrito en 

estudios previos que muestran una relación de las enfermedades reumáticas con la 

posibilidad de infertilidad en dichos sujetos.   

Es bien sabido que en cuestiones relacionadas con la fertilidad las mujeres con LES y AR 

tienen familias más pequeñas que los grupos control de mujeres sanas, lo anterior 

derivado del estudio realizado por la Dra. Østensen M. que nos ofrece datos sobre la 

funcionalidad sexual y la fertilidad en enfermedades reumáticas (3). También se ha 

documentado que existe un efecto sobre el semen y/o la función sexual en los pacientes 

que consumen ciertos medicamentos para el tratamiento de sus enfermedades 

reumatológicas probados con un buen nivel de evidencia (4,  5 ).  

El estudio GEEMA recolectó datos en México donde la prevalencia de 

enfermedades reumatológicas es del 14% (6) y ya se ha descrito impacto sobre la 

fertilidad en pacientes de ambos géneros, aunque en una población más importante 

en mujeres con Artritis Reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Psoriásica, 

Espondilitis Anquilosante, Dermatomiositis, Behcet y Gota, ( 7 y 8,  9., 10, 11  )     

En la revisión sistemática publicada por Tiseo, et al, en el año 2016 ( 12) se 

recogieron datos sobre alteraciones de la fertilidad en pacientes varones con lupus 

eritematoso sistémico, artritis reumatoide, dermatomiositis, espondilitis anquilosante, 

enfermedad de Behçet y Gota, concluyendo que existe una reducción del potencial 

de fertilidad. Cuya frecuencia y gravedad varían entre las diferentes enfermedades 

reumáticas. Si se considera que recientemente se han desarrollado terapias dirigidas 

mejoradas para enfermedades reumatológicas que han dado como resultado un mejor 

pronóstico, en este contexto, la calidad de vida relacionada con la salud e incluidos los 

problemas reproductivos se han convertido en un tópico importante por que se ha 

demostrado que al beneficiar a los pacientes en su reproductividad también se mejora 

su calidad de vida (13, 14, 15, 16 ). 

Existe literatura que muestra la relación de artritis inflamatoria que pueden afectar 

hombres antes o previo al pico de la edad reproductiva. Es conocido que algunos 

medicamentos usados en el tratamiento de enfermedades reumatológicas pueden 

producir toxicidad testicular tales como: Sulfasalazina,  Metotrexate, Azatioprina, 

Ciclofosfamida, Micofenolato por dar algunos ejemplos (17)     
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Si un paciente está tomando un medicamento, el momento en que el tratamiento fue 

iniciado, su duración y el período durante el cual se tomó y la dosis son factores importantes 

para tener en cuenta. Esta información puede ser muy útil en caso de alteración de 

espermatogénesis o función eréctil o eyaculatoria.  

Sin embargo, hasta ahora se han realizado muy pocos trabajos para determinar el impacto 

de las drogas en la fertilidad masculina con la excepción de los tratamientos contra el 

cáncer. Por lo anterior se considera importante se desarrollen ensayos clínicos donde se 

reporten con adecuada validez en el impacto que tiene cada molécula administrada a los 

pacientes en su fertilidad y su asociación con otros factores de riesgo a menudo asociados 

en el mismo paciente infértil 

La etiología de la disminución de la fertilidad de los pacientes con enfermedades 

reumatológicas parece ser multifactorial y puede incluir la actividad de la enfermedad, el 

efecto directo de estos trastornos sobre la fertilidad, la exposición a medicamentos estos 

trastornos pueden afectar el tamaño final de la familia. 

Las revisiones sistemáticas en la literatura han recopilado datos relacionados con algunos 

de  los medicamentos con impactos potenciales en los parámetros del esperma y/o función 

sexual, siendo alguno de ellos discordantes (18).  En la revisión sistemática publicada en el 

año 2020 por Pérez-García LF, et al de 161 artículos que cumplieron con sus criterios de 

inclusión entre estos artículos, 50 incluyeron resultados de embarazo y descendencia y 130 

incluyeron resultados de salud sexual. Excepto, por las grandes cohortes escandinavas, la 

mayoría de los artículos identificados incluyeron un pequeño número de participantes. Si 

bien fue evidente un claro efecto negativo sobre la calidad del esperma para la Sulfasalazina 

y la ciclofosfamida, se identificó un efecto dudoso para la colchicina, el metotrexato y el 

Sirolimus. En tres artículos, la exposición a los inhibidores del factor TNF  en pacientes 

diagnosticados con espondilitis anquilosante dio como resultado una mejor calidad del 

esperma. Sin que se describiera ningún efecto negativo importante asociado con la 

exposición paterna al fármaco inmunosupresor (19). En la revisión sistemática realizada por 

Grosen A, et al; publicada en el año 2017 en la que se realizó una búsqueda bibliográfica 

sistemática sobre el uso de Metotrexate en enfermedades inflamatorias encontrando un 

total de 53 artículos, incluidos 17 estudios en animales y 36 informes de casos humanos. 

Esta revisión puso de manifiesto la falta de estudios sobre la seguridad del metotrexate con 

respecto a la reproducción masculina. No está claro si el metotrexate influye 

transitoriamente en la fertilidad masculina y la integridad del ADN del esperma, por lo que 

los autores concluyen se necesitan más estudios. Los estudios de cohortes comparativos 

no encontraron un mayor riesgo de resultados adversos del embarazo (20). 

Esta disminución del potencial de fertilidad no es inusual entre pacientes de ambos sexos 

con enfermedades reumatológicas, particularmente en mujeres, de lo cual existen diversos 

artículos que abordan la AR, el LES, las espondilitis Anquilosante , la dermatomiositis, la 

enfermedad de Behçet y gota (21), como factores de riesgo para la disminución de la 

fertilidad, siendo principalmente el factor en estos padecimientos el tratamiento médico. 

Se ha encontrado relación del tratamiento con Sulfasalazina y Metotrexate puede producir 

infertilidad reversible. Sin embargo, aquellos pacientes en tratamiento con Ciclofosfamida y  

Clorambucilo puede producir infertilidad irreversible y tomando en cuenta este factor de 

toxicidad, se debe ser precavido con el uso de agentes alquilantes o usarse a menor dosis 

posible (22).                                                     -4- 



 

 

Por lo tanto, retomando estudios previos como iFAME la evaluación de los hombres con 

enfermedades reumatológicas bajo tratamiento tiene especial interés para los urólogos, 

andrólogos, especialistas de la infertilidad y reumatólogos, con la finalidad de entender y 

discutir los factores que contribuyen el potencial de fertilidad su relación con las 

enfermedades reumatológicas y su tratamiento (23). 

Finalmente, la visión moderna de la evaluación de la fertilidad masculina le da un nuevo 

significado al término “tratamiento de la infertilidad masculina”, que va más allá de la simple 

identificación y eliminación de la causa. El avance actual se enfoca en mejorar la “calidad” 

de los espermatozoides y/o preservar la fertilidad ( 24). Este enfoque es así especialmente 

recomendado para pacientes con enfermedades reumatológicas, a menudo no 

consideradas potencialmente fértiles (25). 

 

  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha documentado en la literatura que las enfermedades reumatológicas están asociadas 

a infertilidad masculina, disfunción eréctil e hipogonadismo. Los pacientes con 

enfermedades reumatológicas cursan con un estado de inflamación crónica cuyos procesos 

fisiológicos pueden verse afectados por dicha inflamación secundaria, lo cual podría tener 

efectos perjudiciales sobre la función reproductiva. 

Existen diversos factores asociados que pudiesen ocasionar afectación en la fertilidad del 

hombre con enfermedades reumatológicas, tales como el uso de medicamentos para el 

control de su enfermedad, como la inflamación propia que produce la enfermedad. 

Sin embargo, se debe tomar en cuenta que los estudios internacionales sobre reproducción 

en el área de la Reumatología existen más estudios en mujeres dado que la afección 

reumática es mayoritariarmente en el género femenino y los sujetos hombres han sido 

estudiados en menor medida. 

 

JUSTIFICACIÓN 

Se ha documentado menos información sobre la fertilidad en hombres con enfermedades 

reumatológicas que en mujeres. Conocer la fertilidad en este grupo de pacientes podría 

permitir la asesoría en métodos de fertilidad en pacientes que desean tener hijos.  

Con todo lo mencionado previamente, se puede decir que los hombres diagnosticados con 

enfermedades reumatológicas tienen necesidades específicas y, por lo tanto, requieren una 

estrategia de salud propia. La información sobre la infertilidad en este grupo de pacientes 

continúa siendo escasa y dispersa.  

Por lo tanto, al no contar con información sobre la fertilidad en hombres con enfermedades 

reumatológicas en nuestro país y principalmente en nuestro hospital, este protocolo 

permitirá explorar el estado de fertilidad de los hombres con enfermedades reumáticas y 

proponer estudios posteriores para caracterizar factores de riesgos relacionados si las 

enfermedades reumatológicas o el tratamiento tienen impacto en la fertilidad masculina en 

nuestro medio.                                                     -5- 



 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES 

El estado de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad ha sido 

reconocido como un factor importante que pueden tener efectos positivos o negativos en la 

calidad de vida de un individuo. (26) 

La relación que tienen las enfermedades reumáticas en la fertilidad de hombres aún es un 

tema que requiere más investigación pues solo contamos con pocos estudios que muestran 

la relación de la función sexual en los pacientes de reumatología con un buen nivel de 

evidencia. (7) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que los problemas de salud requieren 

acciones específicas para su identificación, prevención y tratamiento. Sin embargo, la 

posibilidad de enfermedades reumatológicas para los hombres es de 1 en 20. (27) 

 

Debemos tomar en cuenta que los estudios sobre reproducción en el área de reumatología, 

existen mayores estudios que explican la fertilidad en el género femenino. Ante dicha 

premisa, debemos darle valor a la fertilidad masculina en pacientes con enfermedad 

reumática para poder entender en estos pacientes como si se ve afectada su fertilidad. 

La información sobre este tema cuenta con estudios al respecto, pero continúa siendo 

escasa y dispersa. Además, también se considera la necesidad de hacer elecciones 

informadas y responsables sobre la reproducción como uno de sus principales problemas 

de salud sexual.   

Para los hombres, una adecuada función reproductiva que resulte en espermatozoides 

sanos puede considerarse como uno de los pasos más importantes en la reproducción 

masculina, pero muchos otros factores contribuyen al éxito de la fecundación de un ovulo 

por un espermatozoide y es un delicado equilibrio entre las hormonas secretadas en la 

hipófisis y los testículos a la espermatogénesis y condiciones adecuadas para el 

almacenamiento de los espermatozoides maduros (fertilidad) hasta el coito y la eyaculación; 

siendo todo esto la condición de la función sexual. (28) Los procesos fisiológicos pueden 

verse afectados por inflamación secundaria a enfermedades reumáticas y podría tener 

efectos perjudiciales sobre la función reproductiva.   

Además, otros factores bien conocidos tienen efectos perjudiciales sobre la salud sexual 

como dolor crónico y fatiga, así como efectos psicológicos factores como la depresión y la 

ansiedad, todos ellos altamente frecuentes en pacientes con enfermedades reumatológicas 

Esta es la razón por la cual lo reumatólogos debemos considerar el factor reproductivo y 

ajustar el tratamiento en consecuencia. Y es conocido como veremos a través  del protocolo 

la asociación de la infertilidad masculina con las enfermedades reumáticas.(29) 
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Mejorar la salud de los hombres antes de la concepción podría resultar en mejores 

resultados del embarazo, logrado al mejorar la biología de los hombres (30).Debemos tomar 

en cuenta nuestra población y según el INEGI en México el pico de fertilidad en hombres 

mexicanos de los 25 a 29 años de edad (31). Así mismo explicamos que la definición de 

infertilidad según la OMS es la imposibilidad para lograr un embarazo en una pareja durante 

un año teniendo relaciones sexuales sin protección. Distintos estudios han encontrado 

relación entre las enfermedades reumáticas y la fertilidad en hombres. En el estudio iFAME 

Fertility se demostró el impacto en la fertilidad de hombres con enfermedades 

reumatológicas se encontró que un total de 628 sujetos divididos en tres grupos de acuerdo 

a la edad a la que fueron diagnosticados con una enfermedad reumatológica había una 

relación estadísticamente significativa  en los hombres que fueron diagnosticados antes de 

los 30 años con un número menor de hijos (12.03% menos) al compararse con los 

siguientes grupos de hombres de 31 a 40 años y mayores de 41 años), como el grupo de 

hombres que fue diagnosticado de los 31 a los 40 años (10.34%)  con y los hombres 

mayores de 41 años (3.98%).  Tras ajustar los factores potencialmente influyentes, como la 

edad actual, el nivel educativo, los antecedentes de enfermedades cardiovasculares y la 

infertilidad de la pareja, los hombres diagnosticados con cualquier tipo de artritis inflamatoria 

antes de los 30 años tuvieron un número significativamente menor de hijos que los hombres 

de los otros dos grupos de edad (23).  

Se reconocen algunos fármacos utilizados en reumatología también pueden afectar a la 

fertilidad así en el caso de pacientes existe riesgo de oligo/azoospermia por el uso de 

Sulfasalazina. Incluso el uso de Ciclofosfamida puede precisar un manejo especial por 

provocar esterilidad potencialmente irreversible en ambos sexos. (17)  

Por ejemplo, al tomar en cuenta la función sexual en los pacientes con AR se estudió en 8 

artículos que incluyeron 282 pacientes con una edad media de 41,07 años. Tres estudios 

fueron en poblaciones de Europa 3 en África, 1 en América del Norte y 1 en Asia. La 

prevalencia de la Disfunción Sexual fue significativamente mayor en hombres con AR que 

en controles sanos en todos los estudios incluidos (rango, 33 62% vs.11 40%, 

respectivamente), esto se asoció con la actividad de la enfermedad y otros factores 

relacionados con la enfermedad, como la fatiga y el dolor se trata de una revisión 

sistemática y se recolectó información donde conocemos que en LES el 20% de los 

pacientes tenían difuncón erectil, 36% tenian testículos por debajo del volúmen normal y 

48% con anomalías en el análisis de semen asociadas a la terapia con CYC. (32) Además, 

Gordon et al. evaluaron 31 pacientes con AR, 33 con EA y 95 controles sanos y se encontró 

que  en los pacientes con AR tenían niveles séricos de testosterona más bajos y niveles 

más altos de FSH y LH que los controles. Diez pacientes (33%) admitieron períodos de 

disfunción eréctil mientras que 15 (50%) también refirieron disminución de la libido cuando 

padecían artritis. Cuatro pacientes refirieron dificultad para concebir, entre ellos, dos no 

buscaron asistencia médica por infertilidad. Diecinueve hombres habían tenido hijos con 

éxito y los demás aún eran solteros. En cuanto a la Espondilitis anquilosante se 

seleccionaron cuatro publicaciones sobre la asociación de EA con la fertilidad masculina. 

De los 33 pacientes con EA,  cuatro pacientes con disfunción eréctil y 11 con disminución 

de la libido. Solo un hombre con EA tuvo un matrimonio infértil y no buscó asistencia médica. 

Trece pacientes eran solteros y todos los demás habían constituido sus familias sin 

problemas.. El varicocele fue un hallazgo frecuente en varones EA (40%), de otra cohorte, 
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 y queda por determinar su impacto en la fertilidad masculina, ya que en estos pacientes 

solo se observaron anomalías espermáticas leves (33)  

Respecto a la terapia biológica pacientes con EA tratados con Infliximab se ha descrito  que 

todos ellos habían engendrado con éxito al menos un hijo, incluso un paciente que también 

recibió pequeñas dosis de metotrexato. (34)  

Finalmente con la Gota: Solo hay un informe que aborda la gota y la fertilidad en hombres. 

En un gran estudio con 540 pacientes jóvenes con gota, el estado de fertilidad se conservó 

en los pacientes tratados con colchicina y ninguno presentó problemas de fertilidad durante 

los 20 años de seguimiento. (35)  

Se necesita más y mejores investigaciones para comprender completamente el efecto de 

las enfermedades reumáticas en la salud sexual masculina. Los estudios que confirmen la 

relación de enfermedad reumática y calidad de vida son necesarios y deben hacerse de tal 

manera que los resultados puedan ser comparables en diferentes poblaciones para 

investigaciones futuras. 

Se cuenta con literatura que sugiere que la salud sexual y reproductiva masculina se ve 

afectada por enfermedades reumáticas, el grado y extensión de esta aún se desconoce y 

varía según la enfermedad. Se necesita más investigación y los reumatólogos deben 

abordar este tema con sus pacientes por lo que es importante que los temas relacionados 

con la planificación familiar sea una parte importante del manejo de estos pacientes. Así 

como la colaboración entre reumatólogos, y otros médicos que toman cuidado de hombres 

con enfermedades reumatológicas para considerar la salud sexual masculina en su práctica 

clínica y la detección y tratamiento oportuno de disfunción sexual y los problemas de 

fertilidad pueden tener un gran impacto en la calidad de vida de pacientes (Tabla 1)  
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Tabla 1. Estudios previos mostrando la relación de la fertilidad masculina con enfermedades reumatológicas.  

AÑO ESTUDIO TIPO DE 

ESTUDIO 

REFERENCIA TIPO DE POBLACIÓN DESENLACE PUBLICACIÓN 

2021 iFAME-Fertility Transversal Pérez-García LF, Röder 

E, Goekoop RJ (9) 

628 hombres  Primer estudio que muestra que la 

Artritis Inflamatoria diagnosticada 

antes y durante el pico de 

reproductividad puede afectar la 

fertilidad masculina 

Annals of Rheumatology Disease   

2018 Fertilidad Masculina 

Potencial alteración en 

enfermedades 

reumáticas Una revisión 

sistemática  

Revisión 

sistemática. 

Camargo B, Cocuzza M, 

Bonfá E, Srougi M, Silva 

C (6) 

19 artículos en la 

revisión sistemática: 7 

artículos de LES, 2 de 

Dermatomiositis, 3 de 

Artritis Reumatoide, 4 de 

Espondilitis 

Anquilosante, 1 de Gota. 

La fertilidad disminuye en varias 

enfermedades reumáticas.  Sin 

embargo, infertilidad permanente 

es rara, pero está asociada con 

terapia de agentes alquilantes. 

International Brazilian Journal of 

Urology  

2017 Fertilidad e Infertilidad 

implicaciones en Artritis 

reumatoide Un estado 

de Arte.  

Transversal  Abolfazi Fattah et al. (8) 130 pacientes Fertilidad disminuida en parejas 

con artritis reumatoide 

Inflamation Research  

 

2015 La función sexual y la 

reproduccion pueden 

estar impedidas en 

hombres con 

enfermedades 

reumáticas: un estudio 

de revisión.  

Estudio de 

revisión 

sistemática.  

Perez-Garcia L.F, B. De 

Winkel, Carrizless J.P et  

al (7) 

Revisión de artículos 87. Relación de enfermedad reumática 

con afectación en la sexualidad .  

Annals of Rheumathology 

Diseases.  

Tabla Realizada por Dr. Alejandro Diaz-Arumir 
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HIPÓTESIS 

Los hombres con enfermedades reumáticas tienen menor fertilidad, el cual al compararse 

con sujetos sanos tienen al menos 10% menos fertilidad. 

 

OBJETIVO GENERAL 

Explorar el estado de  fertilidad en hombres con enfermedades reumatológicas. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1) Caracterizar a la población de acuerdo con criterios clínico-demográficos. 

2) Explorar la existencia de relación de enfermedad reumatológica e infertilidad 

mediante la hoja de recolección de datos.   

3) Comparar la prevalencia de infertilidad en pacientes con enfermedades 

reumatológicas con lo reportado con estudios previos (iFAME Fertility). 

4) Obtener Información necesaria sobre el efecto de las enfermedades reumatológicas 

en los hombres sobre la salud sexual.  

5) Describir los fármacos como Metotrexate, Sulfasalazina, Leflunomida, 

Hidroxicloroquina y Biológicos Anti-TN,  Tocilizumab, e Inhibidores de CD20: Rituximab, 

Abatacept y con esto, el estado de fertilidad de los hombres incluidos en el estudio. 

 

 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

Diseño y tipo de estudio. 

       Estudio transversal, analítico. 

Población de estudio. 
       Pacientes hombres de edad mayor a 18 años con enfermedad reumatológicas atendidos 

en el servicio de Reumatología en el Hospital Regional 1º  de Octubre del ISSSTE. 

Universo de trabajo 

       Pacientes hombres de edad mayor a 18 años con enfermedad reumatológicas atendidos en 

el servicio de Reumatología en el Hospital Regional 1º de Octubre del ISSSTE y que aceptaron 

participar en el estudio. 

Tiempo de ejecución. 
 
     El presente estudio se realizó desde el mes de  Septiembre 2023 a Julio 2023.  
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Esquema de selección. 
Definición del grupo control. 

 No aplica. 
Definición del grupo a intervenir. 

 Pacientes con enfermedades reumatológicas mayores de 18 años que firmaron 

consentimiento informado.  

Criterios de inclusión. 

 Hombres mayores de 18 años. . 

 Paciente que padezcan alguna enfermedad reumatológica. 

 Firma de consentimiento informado.  

 Pacientes que acepten contestar las preguntas de la encuesta. 

Criterios de exclusión. 

 Hombres con diagnóstico previo de una enfermedad orgánica que afecte 

directamente su fertilidad.  

 Hombres con diagnóstico previo de hipogonadismo. 

 Hombres sin vida sexual activa. 

 Hombres que no aceptar participar en el estudio.   

 Hombres sin enfermedad reumática.  

Criterios de eliminación. 

 Encuestas con datos incompletos. 

 Encuetas con datos no legibles 

 Encuestas con respuestas no acordes con las preguntas.  

 Retiro de consentimiento informado. 

 Cualquiera otra anomalía que no permita la recolección adecuada de datos.  
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TIPO DE MUESTREO. 
Muestreo probabilístico. 

 No aplica. 
Muestreo no probabilístico. 

 No aplica, se realizará por conveniencia. 
Metodología para el cálculo del tamaño de la muestra y tamaño de la muestra. 

 
Se espera encontrar al menos 2% de infertilidad en pacientes masculinos de acuerdo con lo 
reportado en literatura previa, se detalla la fórmula para cálculo de tamaño de muestra para 
variable de tipo cualitativo para población finita (27):  
Fórmula para el cálculo de tamaño de muestra de acuerdo con la diferencia de proporciones. 

N= Z2 (p•q)  
            d2 
Donde: 
N: Número de sujetos 
d2:Error máximo permitido.  
Z= 1.96 (Nivel de Confianza: 1-alfa= 95%) 
p = Proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de referencia (20%) 
q = Proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en estudio (80%) 
Por lo tanto: d= 0.1, p= 0.20, q=80  
Entonces: N= (1.96)2 x 0.04 x 0.96   3.84 X 16 = 0.96 :  61 

                            (0.1)2                                                   0.01      0.01 
 
Lo anterior se realiza como ejercicio para hacer un cálculo de muestra; sin embargo, se realizará 
por conveniencia en una población de 72 pacientes hombres mayores de 18 años en servicio de 
Reumatología. 
 

 

Descripción operacional de las variables. 
 

 

 

VARIABLE TIPO  DEFINICION 

OPERACIONAL  

ESCALA DE 

MEDICION 

MEDICION  

FERTILIDAD  DEPENDIENTE  Paciente que haya 

embarazado a una 

mujer voluntariamente  

Cualitativa 0. No  

1. Si 

Fertilidad en la pareja 

mujer  

DEPENDIENTE Pareja mujer del 

paciente que haya 

tenido hijos 

previamente 

Cualitativa 0- No 

1- Si 

Clase Funcional  Independiente  Paciente que 

pertencezca a uno de 

los 4 grupos 

funcionales 

Cualitativa  1.Clase 1 

2. Clase 2 

3. Clase 3 

4. Clase 4 



 

 

Duración del 

tratamiento de la 

enfermedad 

Independiente  Duración en años del 

tratamiento del 

paciente 

Cuantitativa 0. Sin 

tratamiento  

1. Mas de un 

año 

2. Mas de 5 

años  

3. Mas de 10 

años 

Edad Independiente Tiempo 

transcurrido desde 

su nacimiento 

hasta el momento 

del estudio, y 

reportado por el 

paciente.  

Cuantitativa 

continua 

Edad reportada 
por 
paciente en años. 
 

Paciente que tuvo 

hijos previos a la 

enfermedad 

reumática 

Dependiente Paciente que previo al 

diagnostico reumatico 

ya tenia hijos.  

Cualitativa 0. No  

1. Si 

Paciente tuvo hijos 

aun ya teniendo la 

enfermedad 

reumática 

Dependiente Paciente tuvo hijos 

posterior a la 

enfermedad reumática. 

Cuanlitativa 0- No  

1- Si 

Artritis 

Reumatoide 

Independiente Diagnóstico 

realizado de 

acuerdo con 

criterios de 

clasificación 

realizado por 

médico 

reumatólogo. 

Cualitativa 

nominal 

0. No 
Si 

Espondiloartritis Independiente Diagnóstico 

realizado de 

acuerdo con 

criterios de 

clasificación 

realizado por 

médico 

reumatólogo. 

Cualitativa 

nominal 

0. No 
Si 



 

 

Lupus 

Eritematoso 

Sistémico 

Independiente Diagnóstico 

realizado de 

acuerdo con 

criterios de 

clasificación 

realizado por 

médico 

reumatólogo. 

Cualitativa 

nominal 

0. No 
1. Si 

Duración de la 

enfermedad  

Independiente Tiempo 

transcurrido desde 

el diagnóstico 

hecho por médico 

reumatólogo. 

Cuantitativa 

continua 

Tiempo medido en 
1. Años 

Psoriasis  Independiente Diagnóstico 

realizado de 

acuerdo con 

criterios de 

clasificación 

realizado por 

médico 

reumatólogo. 

Cualitativa 

nominal 

0. No 
Si 

Medicamentos Independiente Dosis de los 

diferentes 

medicamentos:  

Cuantitativa  
continua 

1. Dosis 
reportada 
en mg 

  Familia de 

medicamento  a la 

cual pertenece el 

medicamento 

administrado al 

paciente.  

Cualitativa 
nominal 

1. FARME  
2. Biológicos 
3. 
Glucocorticoides 

 

  Fármaco 

especifico utilizado 

por el paciente,  

Cualitativa 
nominal 

1. Metotrexato 
2.Sulfasalazina 
3. 
Hidroxicloroquina  
4. Biológico 
5. AINE 
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TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTO A EMPLEAR 

En cuanto al procedimiento, se procedió de la siguiente forma: Se aplicó una encuesta a 

cada paciente que cumplía con los criterios de inclusión del servicio de reumatología 

donde además se registraron los siguientes datos: Edad, número de afiliación y teléfono a 

los pacientes que acudan al servicio de Reumatología del Hospital Regional 1º de Octubre 

ISSSTE, por motivo de cita programada. 

El cuestionario a aplicar cuentó con preguntas dirigidas a conocer características 

demográficas, planificación familiar y desenlace de fertilidad. Lo anterior se ha 

contemplado, con el fin de ser reportado y servirá como estudio exploratorio para futuras 

investigaciones.  

Los datos recolectados han sido vaciados en una hoja de datos del programa Excel para 

posteriormente realizar su análisis. 

 

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO.  

Posterior a la recolección y vaciamiento de datos, se realizó la exploración de datos para 

conocer su distribución.  

La normalidad de los datos cuantitativos se determinó por la prueba “Shapiro-Wilk”, con un 

valor de significancia mayor a 0.05 se consideró una distribución normal o paramétrica, en 

dicho caso se usaron medias y desviaciones estándar. Cuando las variables sean no 

paramétricas se usaron las medianas y los rangos intercuartilares.  

Se calculó el porcentaje de paciente con infertilidad de acuerdo con los resultados de la 

encuesta y se realizó un análisis estadístico analítico univariado y multvariado para 

determinar la asociación del uso de los diferentes fármacos con el estado de fertilidad en la 

población estudiada, en todos los casos se considerará significancia estadística menor a 

0.05%. 
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RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS: 

Se obtuvo una muestra total de 72 pacientes, con una Edad promedio de 57.5 años y una desviación 

estándar de 13.8 años. En función al historial de tener hijos posteriores al diagnóstico de enfermedad 

reumática se clasificó el total de la muestra en dos grupos, el 13.89% (10) pertenece al grupo Con 

Hijos, y complementariamente el 86.11 % (62) perteneció al grupo Sin Hijos. A continuación, se 

presenta la Tabla 1 y en ella las principales características sociodemográficas y diversos fármacos 

empleados en el tratamiento de la enfermedad subyacente, por tipo de grupo.     

 

Tabla 1. Características generales entre grupos de fertilidad. 

 Global/Categoría 
100% (72) 

Sin Hijos 
86.11 % (62) 

Con Hijos 
13.89% (10) 

Valor p 

Edad 57.5 ± 13.8 58.5 ± 13.5 51.9 ± 15.1 0.164α 

Edad diagnóstica 44.9 ± 16.6 47.5 ± 15.2 28.7 ± 16.4 <0.001α 

Enfermedad 
reumática 

AR 41.67% 
(30) 

45.16% (28) 20% (2) 0.178* 

LES 8.33% (6) 9.68% (6) 0% 0.586* 

EA 25% (18) 20.97% (13) 50% (5) 0.108* 

EPSO 5.56% (4) 4.84% (3) 10% (1) 0.458* 

Sjögren 2.78% (2) 3.23% (2) 0% 1.000* 

SAAF 4.17% (3) 4.84% (3) 0% 1.000* 

GOTA 1.39% (1) 1.61% (1) 0% 1.000* 

Vasculitis 5.56% (4) 6.45% (4) 0% 1.000* 

FM 4.17% (3) 4.84% (3) 0% 1.000* 

OA 2.78% (2) 3.23% (2) 0% 1.000* 

AIJ 1.39% (1) 0% 10% (1) 0.139* 

STILL 1.39% (1) 0% 10% (1) 0.139* 

Sarcoidosis 2.78% (2) 3.23% (2) 0% 1.000* 

Policondritis 1.39% (1) 1.61% (1) 0% 1.000* 

Clase funcional 

I 81.94% 
(59) 

83.87% (52) 70% (7) 

0.082* 
II 9.72% (7) 6.45% (4) 30% (3) 

III 8.33% (6) 9.68% (6) 0% 

Tiempo síntomas 15 (6 – 20) 14.5 (6 – 19) 25.5 (17 – 11) <0.001 

Tiempo 
Tratamiento 

11 (4.5 – 17) 8.5 (4 – 16) 22 (17 – 28) <0.001 

MTX mg semana 15 (10 – 15) 15 (10 – 15) 12.5 (10 – 15) 0.618 

MTX 

No toman 31.94% 
(23) 

33.87% (21) 20% (2) 

0.485* 
Lo usó 33.33% 

(24) 
30.65% (19) 50% (5) 

Lo usa 34.72% 
(25) 

35.48% (22) 30% (3) 

Leflunomida 
semana 

140 (140 – 140) 140 (140 – 
140) 

140 (140 – 
140) 

0.723 

Leflunomina 
No toman 75% (54) 74.19% (46) 80% (8) 

0.534* Lo usó 13.89% 
(10) 

12.9% (8) 20% (2) 



 

 

Lo usa 11.11% (8) 12.90% (8) 0% 
α Prueba de t de Student.  Prueba U de Mann-Whitney. * Prueba exacta de Fischer. MTX: Metotrexato. 

 

 

Tabla 1. Características generales entre grupos de fertilidad. (Continuación) 

 Global/Categoría 
100% (72) 

Sin Hijos 
86.11 % (62) 

Con Hijos 
13.89% (10) 

Valor p 

Sulfasalazina 
día 

1000 (1000 – 1500) 
1000 (1000 – 

1500) 
1500 (1000 – 

1500) 
0.621 

Sulfasalazina 

No 
toman 

69.44% (50) 74.19% (46) 40% (4) 

0.062* 
Lo usó 15.28% (11) 12.9% (8) 30% (3) 
Lo usa 15.28% (11) 12.9% (8) 30% (3) 

HCQ mg día 200 (200 – 200) 200 (200 – 200) - NA 

HCQ 

No 
toman 

90.28% (65) 88.71% (55) 100% (10) 

1.000* 
Lo usó 6.94% (5) 8.06% (5) 0% 
Lo usa 2.78% (2) 3.23% (2) 0% 

AZT mg día 50 (50 – 75) 50 (50 – 75) 50 (50 – 50) 0.544 

AZT  

No 
toman 

86.11% (62) 85.48% (53) 90% (9) 

0.270* 
Lo usó 4.17% (3) 3.23% (2) 10% (1) 
Lo usa 9.72% (7) 11.29% (7) 0% 

AMF mg día 720 (360 – 1080) 720 (360 – 1080) - NA 

AMF 

No 
toman 

95.83% (69) 95.16% (59) 100% (10) 

1.000* 
Lo usó 1.39% (1) 1.61% (1) 0% 
Lo usa 2.78% (2) 3.23% (2) 0% 

CYC mg día 
No 

toman 
100% (72) 100% (62) 100% (10) NA 

Prednisona día 5 (5 – 5) 5 (5 – 5) 5 (5 – 5) 0.879 

Prednisona 

No 
toman 

61.11% (44) 62.9% (39) 50% (5) 

0.491* 
Lo usó 16.67% (12) 14.52% (9) 30% (3) 
Lo usa 22.22% (16) 22.58% (14) 20% (2) 

Deflazacort día 6 (6 – 12) 6 (6 – 12) 12 (12 – 12) 0.153 

Deflazacort 

No 
toman 

80.56% (58) 80.65% (50) 80% (8) 

0.974* 
Lo usó 8.33% (6) 8.06% (5) 10% (1) 
Lo usa 11.11% (8) 11.29% (7) 10% (1) 

Betametasona 
No 

toman 
98.61% (71) 100% (62) 90% (9) 

0.139* 
Lo usó 1.39% (1) 0% 10% (1) 

D-Penicilamina 
No 

toman 
98.61% (71) 98.39% (61) 100% (10) 

1.000* 
Lo usó 1.39% (1) 1.61% (1) 0% 

Ciclosporina 
No 

toman 
98.61% (71) 98.39% (61) 100% (10) 

1.000* 
Lo usó 1.39% (1) 1.61% (1) 0% 



 

 

Abatacept 
No 

toman 
98.61% (71) 100% (62) 90% (9) 

0.139* 
Lo usó 1.39% (1) 0% 10% (1) 

Adalimumab 
c/14 

40 (40 – 40) 40 (40 – 40) 40 (40 – 40) 1.000 

Adalimumab 

No 
toman 

69.01% (49) 70.49% (43) 60% (6) 

0.130* 
Lo usó 11.27% (8) 8.20% (5) 30% (3) 
Lo usa 19.72% (14) 21.31% (13) 10% (1) 

 Prueba U de Mann-Whitney. * Prueba exacta de Fischer. NA: no aplica. 
 

 

 

 

Tabla 1. Características generales entre grupos de fertilidad. (Continuación) 

 Global/Categoría 
100% (72) 

Sin Hijos 
86.11 % (62) 

Con Hijos 
13.89% (10) 

Valor 
p 

Tocilizumab 715 (600 – 760) 760 (715 – 760) 540 (480 – 600) 0.133 

Tocilizumab 

No toman 91.67% (66) 93.55% (58) 80% (8) 

0.261* Lo usó 1.39% (1) 1.61% (1) 0% 

Lo usa 6.94% (5) 4.84% (3) 20% (2) 

Golimumab 
mensual 

50 (50 – 50) 50 (50 – 50) 50 (50 – 50) 1.000 

Golimumab 

No toman 90.28% (65) 93.55% (58) 70% (7) 

0.061* Lo usó 2.78% (2) 1.61% (1) 10% (1) 

Lo usa 6.94% (5) 4.84% (3) 20% (2) 

Certolizumab c/14 200 (200 – 200) 200 (200 – 200) 200 (200 – 200) 1.000 

Certolizumab 
No toman 86.11% (62) 88.71% (55) 70% (7) 

0.137* 
Lo usa 13.89% (10) 11.29% (7) 30% (3) 

Secukinumab 
/mes 

250 (200 – 300) 200 (200 – 300) 300 (300 – 300) 0.317 

Secukinumab 
No toman 94.44% (68) 95.16% (59) 90% (9) 

0.458* 
Lo usa 5.56% (4) 4.84% (3) 10% (1) 

Etarnecept 
semanal 

50 (50 – 50) 50 (50 – 50) 50 (50 – 50) 1.000 

Etarnecept 
No toman 94.44% (68) 93.55% (58) 100% (10) 

1.000* 
Lo usó 5.56% (4) 6.45% (4) 0% 

Infliximab mg 400 (300 – 450) 400 (300 – 450) 400 (350 – 425) 1.000 

Infliximab 

No toman 90.28% (65) 95.16% (59) 60% (6) 

0.006* Lo usó 8.33% (6) 4.84% (3) 30% (3) 

Lo usa 1.39% (1) 0% 10% (1) 

Infliximab tiempo 

No 90.28% (65) 95.16% (59) 60% (6) 

0.002* 
>1 m < 5a 5.56% (4) 4.84% (3) 10% (1) 

>5a <10a 1.39% (1) 0% 10% (1) 

>10a <15a 2.78% (2) 0% 20% (2) 

Rituximab mg 1000 (1000 – 1000) 
1000 (1000 – 

1000) 
1000 (1000 – 

1000) 
1.000 



 

 

Rituximab 
No toman 95.83% (69) 95.16% (59) 100% (10) 

1.000* 
Lo usa 4.17% (3) 4.84% (3) 0% 

Comorbilidades 
No 31.94% (23) 32.26% (20) 30% (3) 

1.000* 
Sí 68.06% (49) 67.74% (42) 70% (7) 

 Prueba U de Mann-Whitney. * Prueba exacta de Fischer. 
 

 

Como primeros hallazgos encontramos una diferencia estadísticamente significativa en el promedio de 

la Edad al diagnóstico entre los grupos de fertilidad, presentando una media mayor en el grupo Sin 

Hijos con 47.5 ± 15.2, comparado con el grupo Con Hijos con un promedio de 28.7 ± 16.4. Esta 

diferencia podemos apreciarla de manera visual en el Gráfico 1. 

Tanto para el Tiempo de síntomas y el Tiempo de tratamiento encontramos una diferencia 

estadísticamente significativa en la función de distribución, presentando para ambos casos una 

mediana mayor en el grupo Con Hijos comparado con el grupo Sin Hijos. Esta diferencia podemos 

apreciarla de manera visual en el Gráfico 2 y 3. 

 

El único fármaco que mostró una asociación estadísticamente significativa fue el uso de Infliximab lo 

que nos indica que, la prevalencia de uso y tiempo de uso dependerá de la categoría del grupo de 

Fertilidad, encontrando una mayor prevalencia de uso y tiempo de uso en el grupo con Hijos, 

comparado con el grupo Sin Hijos. Esta relación podemos apreciarla en los gráficos 4 y 5. 
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El resto de las variables evaluadas no mostraron una asociación o diferencia estadísticamente 

significativa con el evento de interés. 

 

 

CONCLUSIÓN 

 En estudios previos se había encontrado una relación entre la enfermedad reumática, uso de 

medicamentos reumaticos e infertilidad. En nuestra población sin embargo no se encontró esta 

relación.  

Sin encontrar relación de las variables evaluadas con el evento de interés, sólo el uso de infliximab 

demostro no afectar negativamente la fertildiad de las personas que lo usaron o usan actualmente.   

La fertilidad masculina debe ser tomada en cuenta como parte del tratamiento integral de los pacientes 

hombres con enfermedades reumáticas. Pero aun se requiere de mayor investigación con la finalidad 

de conocer a profundidad la relación de infertilidad y enfermedad reumática.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         -20- 



 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Britannica, The Editors of Encyclopaedia. “Fertility”. Encyclopedia Britannica, 20 

Dec. 2019, http://www.britannica.com/science/fertility.Accessed24 October 2021 

2. ME, Chakravarty E, Costenbader KH, Chambers C, Michaud K. Effects of infertility, 

pregnancy loss and patient concerns on family size of women with rheumatoid arthritis and 

systemic lupus erythematosus. Arthritis Care Res.2012;64:668–74. 

3. Ostensen M. Sexual and reproductive health in rheumatic disease. Nat Rev Rheumatol 

2017;13:485-93. 

4. Semet M, Paci M, Saïas-Magnan J, Metzler-Guillemain C, Boissier R, Lejeune H, et al. 

The impact of drugs on male fertility: a review. Andrology. 2017 Jul;5(4):640-663. 

5  Perez-Garcia LF, Dolhain RJEM, Vorstenbosch S, Bramer W, van Puijenbroek E, Hazes 

JMW, Te Winkel B. The effect of paternal exposure to immunosuppressive drugs on sexual 

function, reproductive hormones, fertility, pregnancy and offspring outcomes: a systematic 

review. Hum Reprod Update. 2020 Nov 

6. Peláez-Ballestas, L.H. Sanin, J. Moreno-Montoya, J. Alvarez-Nemegyei, R. Burgos-

Vargas, M. Garza-Elizondo, Grupo de Estudio Epidemiológico de Enfermedades Músculo 

Articulares (GEEMA), et al.Epidemiology of the rheumatic diseases in Mexico. A study of 5 

regions based on the COPCORD methodology.J Rheumatol, 86 (2011), pp. 3-8 

7.Perez-Garcia LF Te WInkel B, Carrizales JP, et al. Sexual function and reproduction can 

be impared  in men with rheumatic diseases; a systematic review. Semin Arthritis Rheum 

2020;50:557-73.  

8. Stolwijk C, van Onna M, Boonen A, et al. Global prevalence of spondyloarthritis: a 

systematic review and meta-regression analysis. Arthritis Care Res 2016;68:1320-31.  

9 Smeele HTW, Dolhain RJEM. Current perspectives on fertility, pregnancy and childbirth 

in patients with rheumatoid arthritis. Semin Arthritis Rheum 2019;49:S32–5. 

10    Østensen M. Sexual and reproductive health in rheumatic disease. Nat Rev 

Rheumatol2017;13:485–93. 

11 de Jong PHP, Dolhain RJEM, Fertility DRJ. Fertility, pregnancy, and lactation in 

rheumatoid arthritis. Rheum Dis Clin North Am 2017;43:227–37. 

12 Tiseo BC, Cocuzza M, Bonfa E, Srougi M, Silva CA. Male fertility potential alteration in 

rheumatic diseases: a systematic review. Int Braz J Urol. 2016 Jan-Feb;42(1):11-21 

13.  Hootman JM, Helmick CG, Barbour KE, et al. Updated projected prevalence of self-

reported Doctor Diagnosed arthritis and Arthritis-Attributable ativity limitation among US 

adults, 2015-2040. Arthritiis Rheumatol 2016;68:1582-7.  

14.  Hammarberg K, Collins V, Holden C, et al. Men’s knowledge, attitudes and behaviours 

relating to fertility. Hum Reprod Update 2017;23:458–80. 

-21- 



 

 

15   Bodin M, Plantin L, Elmerstig E. A wonderful experience or a frightening commitment?an 

exploration of men’s reasons to (not) have children. Reprod Biomed Soc Online 2019;9:19–

27. 

16  Vassard D, Lallemant C, Nyboe Andersen A, et al. A population-base survey on family 

intentions and fertility awareness in women and men in the United Kingdom and Denmark. 

Ups J Med Sci 2016;121:244–51. 

17 van der Woude D, van del Helm-van Mil AHM. Update on the epidemiology, risk factors, 

and disease outcomes of rheumatoid arthritis. Best Pract Res Clin Rheumatol 2018;32:174-

87.  

17. Perez-Garcia LF, Dolhain RJEM, Vorstenbosch S, Bramer W, van Puijenbroek E, 

Hazes JMW, Te Winkel B. The effect of paternal exposure to immunosuppressive drugs on 

sexual function, reproductive hormones, fertility, pregnancy and offspring outcomes: a 

systematic review. Hum Reprod Update. 2020 Nov7.  

19. Villier PM, Caliezi G, Cottin V, et al. Effects of TNF antagonist on sperm characteristics 

in patients with spondyloarthritis. Ann Rheum Dis 2010; 69:1842-4.  

20. Grosen A, Kelsen J, Hvas CL, Bellaguarda E, Hanauer SB. The Influence of 

Methotrexate Treatment on Male Fertility and Pregnancy Outcome After Paternal Exposure. 

Inflamm Bowel Dis. 2017 

21. Freire EA, Nepomuceno JD, Maia ID, Ciconelli RM. Doenças reumáticas e 

infertilidade masculina. Revista Brasileira de Reumatologia. 2006;46:12-20. 

22. Dooley MA, Nair R. Therapy Insight: preserving fertility in cyclophosphamide-treated 

patients with rheumatic disease. Nat Clin Pract Rheumatol. 2008; 4:250-7. 

23 Perez-García LF, Impaired Fertility in men  diagnosed with inflammatory arthritis: 

results of a large multicentre study (iFAME-Fertility) The Netherlands. Epidemiological 

Sciencie Rheumatollogy, Erasmus Medical Center, Rotterdam 3015 GD,  2021 

24:     D’Cruz OJ, Haas GG Jr, Reichlin M. Autoantibodies to decondensed sperm nuclear 

deoxyribonucleic acid in patients with antisperm antibodies and systemic lúpus 

erythematosus detected by immunofluorescence flow cytometry. Fertil Steril. 1994; 62:834-

4426  

25 Clowse ME, Chakravarty E, Costenbader KH, Chambers C, Michaud K. Effects of 

infertility, pregnancy loss, and patient concerns on family size of women with rheumatoid 

arthritis and systemic lupus erythematosus. Arthritis Care Res (Hoboken). 2012 

May;64(5):668-74. 

 26. Ackerman IN, Pratt C, Gorelik A, et al. Projected burden of osteoarthritis and rheumatoid 

arthritis in Australia: a population-level analysis. Arthritis Care Res 2018;70:877-83.  

 27  who.int/es/health-topics/infertility#tab=tab_1 

28. I idori A, Latini M, Romanelli F. Treatment of male infertility.Contraception. 2005; 

72:314-8. 

-22- 



 

 

29. Perez-Garcia LF, Te Wikel B. Carrizales JP, et al. Sexual function and reproduction can 

be inparied in men with rheumatic diseases: a systematic review. Sein Arhritis Rheum 2020; 

50:557-7 

30. Pérez-García LF. Dolhain RJEM, Vorstenbosch S, et al. The effect of parternal exposure 

to immunosuprressive drugs on sexual function, reproductive hormones, fertility, pregnancy 

and offspring outcomes:  a systematic review. Hum Reprod Update 2020;26:961-1001.  

31.https://www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/p

roductos/nueva_estruc/702825100766.pd   

32.  Fattah A, Asadi A, Shayesteh MRH, Hesari FH, Jamalzehi S, Abbasi M, et al. 

Fertility and infertility implications in rheumatoid arthritis; state of the art. Inflamm Res. 2020 

Aug;69(8):721-729. 

33. Gordon D, Beastall GH, Thomson JA, Sturrock RD. Androgenic status and sexual 

function in males with rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis. Q J Med. 1986 

Jul;60(231):671-9.  

34.       Villier PM, Caliezi G, Cottin V, et al. Effects of TNF antagonist on sperm 

characteristics in patients with spondyloarthritis. Ann Rheum Dis 2010; 69:1842-4.  

35. Yü T. The efficacy of colchicine prophylaxis in articular gout- a reappraisal after 20 years. 

Semin Arthritis Rheum. 1982; 12:256-68 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-23- 



 

 

 

ANEXOS 

 Hoja de recolección de datos: Preguntas relacionadas con fertilidad. 

 
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

HOSPITAL REGIONAL 1o DE OCTUBRE 
SERVICIO DE REUMATOLOGÍA 

 
CUESTIONARIO: FERTILIDAD EN HOMBRES CON ENFERMEDADES REUMATOLÓGICAS 

 
Fecha de toma de datos: ______________ 
 
Iniciales del paciente: ________________ Número de 
expediente______________________  

 
 
1. ¿Cuál es la fecha de nacimiento del paciente y su edad actual?                      
 
2: De las siguientes enfermedades reumatológicas ¿Cuál padece el paciente? 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
3. A continuación valoraremos la 
clase funcional (estado) de la 
enfermedad reumatológica, 
preguntar al paciente con cual 
de los siguientes enunciados se 
identifica mejor. 
 

Clase I Puede usted realizar actividades de autocuidado, recreacional y de trabajo. 

Clase II Puede hacer actividades de autocuidado, recreacional, pero requiere ayuda 

para realizar actividades profesionales. 

Clase III Puede usted realizar actividades de autocuidado, pero no actividades 

recreacionales o relacionadas con su actividad profesional. 

Clase IV No puede realizar actividades de autocuidado, recreacional o del trabajo 
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Artritis Reumatoide  

Lupus Eritematoso Sistémico  

Espondiloartritis  

Osteoartritis  

Gota  

Sjögren  

Fibromialgia  



 

 

4. ¿Aproximadamente en que año iniciaron los síntomas de la afección reumática?  
5.  De la siguiente lista de medicamentos ¿Cuáles usa el paciente y por cuánto tiempo?  

Medicamento.  Dosis  Tiempo 

Metotrexate    

Sulfasalazina    

Hidroxicloroquina    

Biológico (¿Cúal?    

Azatioprina    

Acido Micofenólico    

Ciclofosfamida    

Glucocorticoide    

 
 
6. ¿Cuántos años lleva en tratamiento la enfermedad reumatológica del paciente? 
 
7. ¿Tiene alguna otra enfermedad crónica el paciente?  Si la respuesta es “si” ¿Desde cuándo 
iniciaron los síntomas ¿Esta bajo control? (Esto tiene el fin de saber si tiene asociada otra 
enfermedad relacionada a la fertilidad). 
 
8. ¿El paciente ya tiene hijos?  
 
9.  Si no tiene hijos ¿El paciente ha planeado tener hijos? 
 
10. Si al momento del diagnóstico de la enfermedad reumática NO TENÍA HIJOS el paciente, 
después de ser diagnosticado con la enfermedad reumática ¿Decidió tener hijos? 
 
11. Si al momento del diagnóstico de la enfermedad reumática el paciente ya tenía hijos, 
después de ser diagnosticado con la enfermedad reumática ¿el paciente decidió tener más 
hijos? 
 
12. Debido a la enfermedad reumática, el paciente prefirió no tener hijos por miedo a heredar 
su enfermedad? 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE OCTUBRE 
SERVICIO DE REUMATOLOGÍA 
Título de Protocolo: FERTILIDAD EN HOMBRES CON ENFERMEDADES 
REUMATICAS  
 
Investigador Principal: Dra. Sandra Miriam Carrillo Vásquez. 
Sede donde se realizará el estudio: Servicio de Reumatología del Hospital 
Regional Primer de Octubre ISSSTE. Teléfono y horario donde localizarlo: 
55866011 
Lunes a viernes 08:00 – 16:00 horas. 
Investigador Asociado: Dr. Alejandro Diaz Arumir Vergara  
Médico residente de segundo año de reumatología del Hospital Regional 1º 
de Octubre ISSSTE. Teléfono y horario donde localizarlo: 55866011  
Lunes a viernes 08:00 – 16:00 horas. 
 
JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: En el Hospital Regional 1° de Octubre 
ISSSTE. 
Se ha documentado menos información sobre la fertilidad en hombres con enfermedades 

reumatológicas que en mujeres. Conocer la fertilidad en este grupo de pacientes podría 

permitir la asesoría en métodos de fertilidad en pacientes que desean tener hijos.  

 

 

Con todo lo mencionado previamente, se puede decir que los hombres diagnosticados 

con enfermedades reumatológicas tienen necesidades específicas y, por lo tanto, 

requieren una estrategia de salud propia. La información sobre la infertilidad en este 

grupo de pacientes continúa siendo escasa y dispersa.  
 

Por lo tanto, al no contar con información sobre la fertilidad en hombres con 

enfermedades reumatológicas en nuestro país y principalmente en nuestro hospital, este 

protocolo permitirá determinar si las enfermedades reumatológicas o el tratamiento tienen 

impacto en la fertilidad masculina en nuestro medio. Explorar el estado de  fertilidad en 

hombres con enfermedades reumatológicas 

 
OBJETIVO DEL ESTUDIO: Explorar el estado de  fertilidad en hombres con 

enfermedades reumatológicas del servicio de Reumatologia del Hospital Regional 
Primero de Octubre ISSSTE.  
 
PROCEDIMIENTO: Su participación consistirá en: 
- Contestar un cuestionario relacionado con su estado de fertilidad.  
- El cuestionario durará alrededor de 15 minutos y abarcará varias 
preguntas sobre su estado de fertilidad.             -26- 



 

 

- La entrevista será realizada en el lugar, día y hora determinada por la 
institución (Hospital Regional Primero de Octubre ISSSTE) . 
 
BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Detectar aquellos pacientes que presenten 
infertilidad para su  diagnóstico temprano  y prevencion de alguna situacion 
como medicamentos que afecten su fertilidad y así como manejo; y así de 
este modo mejorar la calidad de vida en estos pacientes ofreciendo de 
acuerdo a los deseos de los pacientes atencion oportuna que mejore su 
fertilidad y con ello mejorar la calidad de vida.  
 
MOLESTIAS ASOCIADAS AL ESTUDIO: Puede ser que usted tenga alguna 
duda sobre alguna de las preguntas de la encuesta. 
  
RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO: sus datos personales pueden 
volverse no privados, situación que no se presentrá 
  
GARANTÍAS: 
• Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria. 
• No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de 
no aceptar la invitación en este o en algún otro estudio. 
• No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio. 
• No recibirá pago por su participación.  
• La información obtenida en este estudio, utilizada para la 
identificación de cada paciente, será mantenida con estricta 
confidencialidad por el grupo de investigadores. 
• Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su 
participación, puede, si así lo desea, firmar la carta de Consentimiento 
Informado anexa a este documento. 
 
ACEPTACIÓN: 
Una vez que leído esta información y han sido 
 aclaradas sus dudas ¿Acepta de manera voluntaria participar en esta 
investigación? 
 
SI_______        NO______ 
      
Yo, _______________________________________________ he leído y 
comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas 
de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos 
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines 
científicos. Convengo en participar en este estudio de investigación.  
Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento 
informado. 
 
SI__ NO__ Autorizo que se me aplique una encuestra sobre mi estado de 
fertilidad. 
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___________________________________                __________________ 
Nombre y Firma del participante                                   
Fecha. 
 
________________________________________________________ 
1.- Nombre y Firma del Testigo 
 
Domicilio________________________________________________ 
 
Parentesco________________________ 
 
_______________________________________________________ 
2.- Nombre y Firma del Testigo 
 
Domicilio________________________________________________ 
 
Parentesco_________________________ 
 
Esta parte debe ser completada por el investigador (o su representante): 
He explicado al Sr. (a). ____________________________ la naturaleza y los 
propósitos de la investigación; los riesgos y beneficios que implica su 
participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he 
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la 
normatividad correspondiente para realizar investigación con seres 
humanos y me apego a ella. 
 
Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar 
el presente documento. 
 
_______________________________                           ________________ 
 Nombre y Firma del investigador.                                   
 Fecha 
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