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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre el recuento de foliculos en fase folicular precoz y los niveles séricos de hormonas foliculoestimulante,
antimiilleriana y estradiol, en pacientes con diagnéstico de infertilidad que acudieron al Servicio de Fertilidad de la Maternidad Concepcion
Palacios entre enero y diciembre de 2022.

Meétodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, correlacional. Se incluyeron 148 mujeres con infertilidad. Se determiné el recuento de foliculos
antrales y se correlacioné con los niveles hormonales, la edad y el tipo de infertilidad.

Resultados: La reserva ovarica, segun el recuento de foliculos antrales fue alta en 48,6 %, normal en 31,8 %y baja en 19,6 %. El 45,8 % de las
pacientes con bajo recuento folicular tenian niveles elevados de hormona foliculoestimulante; 67,9 % con recuento folicular normal y 55,2 %
con recuento elevado tenian hormona foliculoestimulante entre 3 y 10 mUl/mL (p = 0,039). Los niveles de estradiol superiores a 75 pg/mL
se asociaron a 40,9 % de recuento bajo y 50 % de recuento elevado (p = 0,039). Todas las pacientes con recuento bajo, tenian hormona
antimiileriana menor de 1 ng/mL, aquellas con recuento normal, la tenian entre 1y 3 ng/mL y las que tenian elevado recuento, la tenian mayor
a I ng/mL (p < 0,001). El recuento de foliculos antrales y la hormona foliculoestimulante se asociaron a la edad (p < 0,001 y p = 0,016), pero
no al tipo de infertilidad.

Conclusiones: Los mejores indicadores para reserva ovarica son el recuento de foliculos antrales y la hormona antimiilleriana.
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Ovarian reserve: correlation between antral follicle count and
follicle-stimulating hormones, anti-Miillerian and estradiol.

SUMMARY

Objective: To determine the correlation between follicle count in the early follicular phase and serum levels of follicle-stimulating hormone,
anti-Miillerian hormone and estradiol in patients diagnosed with infertility at the Fertility Service of the Concepcion Palacios Maternity Hospital
between January and December 2022.

Methods: Retrospective, descriptive, correlational study. A total of 148 women with infertility were included. Antral follicle counts were
determined, and hormones were correlated with each other and with age and type of infertility.

Results: Based on the antral follicle count, ovarian reserve was high in 48.6%, normal in 31.8%, and low in 19.6% of the sample. Among patients
with a low follicle count, 45.8% had elevated follicle-stimulating hormone levels. Meanwhile, 67.9% of those with a normal count and 55.2%
of those with an elevated count had follicle-stimulating hormone levels between 3 and 10 mIU/mL (p = 0.039). Estradiol levels greater than 75
pg/mL were associated with a low count in 40.9% of cases and a high count in 50% (p = 0.039). All patients with a low antral follicle count had
anti-Miilerian hormone levels below 1 ng/mL; those with a normal count had levels between 1 and 3 ng/mL, and those with a high count had
levels exceeding 1 ng/mL (p < 0.001). Both antral follicle count and follicle-stimulating hormone levels were significantly associated with age
(p < 0.001 and p = 0.016, respectively), but not with the type of infertility.

Conclusions: The best indicators for ovarian reserve are antral follicle count and anti-Miillerian hormone.

Keywords: Ovarian reserve, Antral follicle count, Follicle stimulating hormone, Anti-miillerian hormone, Infertility.
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La reserva ovarica (RO) es la cantidad de foliculos
primordiales en los ovarios y la habilidad de los mismos
para responder a la estimulacion ovarica controlada en
los tratamientos de fertilidad. La RO busca evaluar el
potencial reproductivo en funcion de la calidad (edad)
y cantidad de los oocitos presentes. La disminucion
del nimero de foliculos es un proceso fisioldgico y

13


https://orcid.org/0009-0005-9768-8482
https://orcid.org/0009-0005-0036-2460
https://orcid.org/0009-0002-5885-0502

M I BRITO MEDINA ET AL.

progresivo como consecuencia del aumento de la edad

(1).

Se puede estimar la RO tomando como base la edad
de la mujer, sus antecedentes reproductivos y la
respuesta previa al estimulo ovulatorio, sin embargo,
existen diversas formas de identificar y/o estudiar RO:
ultrasonograficas, analisis hormonales, estimulo con
medicamentos y otras que ya han caido en desuso. El
desarrollo de las pruebas descritas para establecer la
RO tiene el fin de conocer el compromiso de esta con
el diagndstico de la infertilidad y de ofrecer buenos
resultados ante los tratamientos de reproduccion
asistida (2).

EstudiarlaRO enreproduccion asistida tiene el objetivo
de predecir la respuesta ovarica ante los diferentes
tratamientos para que sean exitosos para los pacientes.
La estimacion de esta se realiza fundamentalmente a
través del desarrollado una serie de marcadores entre
los que destacan el recuento de foliculos antrales
(RFA), la hormona antimiilleriana (AMH) y otros
marcadores serologicos como la medicion del estradiol
(3, 4). La medicion de la RO se basa en la capacidad
de analizar la cantidad de foliculos primordiales, lo
que permite evaluar la foliculogénesis temprana. En la
actualidad, no existe sustancia secretada directamente
por los ovocitos que permita realizar esta medida, por
lo que se usa la actividad endocrina de las células de
la granulosa, que liberan muchas hormonas y factores
de crecimiento, tomando en cuenta que las hormonas
que se usan con mas frecuencia para evaluar la RO
son la AMH, la hormona foliculoestimulante (FSH), el
estradiol y la inhibina B (1, 4).

El RFA es un marcador de bajo costo, facilidad de
realizacion y elevado rendimiento, aunque puede variar
en funcion a la experiencia del ecografista y en funcion
al ciclo. La AMH es independiente del observador y
por tanto mas objetivo, y se mantiene constante a lo
largo del ciclo. Algunos estudios igualan su eficacia
como marcador de respuesta ovarica al RFA (3).
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No existe una prueba unica que permita identificar o
definir con exactitud la RO de la mujer, pero se desea
poder determinar cuales son las pruebas mas exactas
para evaluarla, favoreciendo la reducciéon de costos
ante la solicitud de marcadores especificos y no una
serie de analisis no especificos para la evaluacion de
la RO, lo cual ha sido de motivacion para investigar
cudl o cudles son los biomarcadores esenciales para la
evaluacion de la salud femenina en cuanto al deseo de
fertilidad.

Realizando la revision de la literatura médica se
puede evidenciar que Scheffer y cols. (5), en 1999,
encontraron que el numero de foliculos antrales
evaluados por ultrasonido transvaginal esta claramente
relacionado con la edad cronoldgica; antes de los 37
afios el RFA antrales nuestra una disminucién anual
media del 4,8 % en comparacion con el 11,7 % a
partir de entonces; por su parte Barbakadze y cols.
(6), en 2015, realizaron un estudio para identificar
las correlaciones entre las pruebas utilizadas en la
evaluacion de la RO como la AMH, FSH y el RFA
y distinguir el marcador mas confiable, demostrando
que existe una fuerte correlacion positiva entre el nivel
sérico de AMH y RFA, por lo que el uso de AMH
combinado con RFA puede mejorar la evaluacion de
la RO. Por otro lado, Reyes y Carvallo (7), en 2018,
concluyeron que la asociacion entre los niveles séricos
de AMH y FSH, asociadas con el RFA es prometedora,
ofreciendo la posibilidad de identificar a mujeres con
riesgo de RO disminuida que son asintomaticas. Mas
recientemente, Sinha y cols. (8) en 2022, determinaron
que existe una fuerte asociacion entre AMH sérica
y la edad, lo que significa que la AMH es el mejor
marcador de la disminucion de la RO relacionada con
la edad.

Durante la etapa embrionaria, las células germinales
comienzan su desarrollo a la 5ta a 6ta semana de
gestacion, entre cien a doscientas c€lulas germinales
primordiales (CGP) colonizan la génada embrionaria.
Luego, a través de mitosis, el nimero de CGP aumenta
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y se diferencian a ovogonias, proceso que ocurre
gradualmente en el ovario fetal. Las ovogonias (células
diploides) corresponden a las células germinales que
daran origen a los gametos femeninos durante la etapa
reproductiva de la mujer, las cuales se multiplican
por mitosis alcanzando un numero de alrededor de
7 millones en el ovario fetal a las 20 semanas de
gestacion. Hacia finales de la gestacion, todos los
ovocitos presentes en el ovario fetal estan detenidos
en la profase I de meiosis (primer reposo meidtico) y
formando parte del foliculo primordial. Al momento
del nacimiento, la poblacion de foliculos primordiales
presentes en ambos ovarios es alrededor de 2 millones,
los que constituyen el potencial reproductivo de la
mujer (9). Esto conlleva a la foliculogénesis que se
caracteriza por la generacion ciclica de gametos aptos
para ser fecundados y la produccion de hormonas por
parte de las células foliculares, fundamentalmente
esteroides. En esta etapa, ocurre el proceso de
crecimiento que experimenta un foliculo desde el
momento que deja la poblacion de reserva, constituida
por foliculos primordiales, hasta su ovulacion o atresia.

La duracion total del proceso de foliculogénesis se
ha estimado entre 200 a 214 dias, lo que significa que
el desarrollo de foliculos primordiales se inicia 7 a 8
ciclos antes de ser ovulado. En los ultimos afios, se
ha establecido que la velocidad de crecimiento de
los foliculos depende de factores secretados por ellos
mismos. Uno de estos factores corresponde a la AMH,
la cual se secreta abundantemente por las células
de la granulosa de los foliculos pequefios y regula
negativamente el crecimiento de los otros foliculos.
La medicion de los niveles de AMH constituye una
excelente herramienta para determinar la poblacion
de foliculos de reserva en el ovario, independiente
de gonadotrofinas y, por lo tanto, dando cuenta de la
reserva folicular en cualquier momento de la vida de
la mujer (9).

El ciclo menstrual se caracteriza por un patron
recurrente de niveles hormonales variables, la
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produccién hormonal ovarica estd regulada por el
hipotalamo y la glandula hipdfisis, ademas de recibir
influencias de la corteza cerebral y del sistema limbico.
Entre las hormonas que participan en el sistema de
retroalimentacion extremadamente complejo que
regula el ciclo menstrual se incluyen: esteroides
sexuales (estrogenos y progesterona), gonadotrofinas
hipofisarias FSH, hormona luteinizante (LH) y la
hormona hipotalamica liberadora de gonadotrofina
(GnRH). Los niveles de GnRH, FSH y LH comienzan
a elevarse entre los 9 y 12 afios cuando la mujer entra
en la pubertad, periodo durante el cual comienzan a
darse cambios hormonales ritmicos en la secrecion de
las hormonas femeninas (10).

Por su parte es importante conocer valores hormonales
de cada una de ellas, siendo la AMH una glicoproteina
producida por las células de la granulosa que refleja
la actividad de los foliculos de crecimiento temprano
hasta el antral pequefo. Se ha determinado que la
AMH es una buena medida de la RO, especialmente
cuando se usa junto con el RFA. Sus puntos de corte
son: 0,2 — 0,7 ng/ml, con una sensibilidad de 46 % —
97 % y especificidad de 78 % - 92 %. Una ventaja es
que se puede realizar en cualquier momento del ciclo
menstrual y es relativamente constante entre un ciclo
y otro; se considera el mejor predictor de la respuesta
bajay altay, por ultimo, no depende del funcionamiento
del eje hipotdlamo — hipdfisis — ovario. Su principal
funcion fisiologica en el ovario es la inhibicion del
reclutamiento de foliculos primordiales, ademas de
reducir la sensibilidad a la FSH de los foliculos en
crecimiento (11).

Con relacion a la FSH, sus niveles revelan un patron
constante a través del ciclo en mujeres con ciclos
normales y regulares. Los niveles aumentan en la fase
folicular y son mas altos en el periodo preovulatorio,
con su aumento tipico en mitad del ciclo. Por ello, su
medicion se realiza en el dia 2 o 3 del ciclo menstrual,
con un punto de corte de 3 — 10 mUI/L, con una
sensibilidad del 10 % al 80 % y especificidad de 83 %

15



M I BRITO MEDINA ET AL.

al 100 %. Dado que se encuentran limitaciones como
su baja sensibilidad para la utilidad clinica, solo tiene
valor para la evaluacion de la RO si se determina en la
fase folicular temprana (12).

El estradiol (E2) basal también se ha estudiado como
predictor de la respuesta ovarica. La sensibilidad del
estradiol basal es del 3 % al 83 %, la especificidad
oscila entre 13 % a 98 %. Por consiguiente, cuando la
FSH se eleva un nivel de umbral entre 15 a 20 mUI/
mL, el estradiol empieza a elevarse por encima de los
valores basales (25 a 75 pg/mL). Posteriormente las
concentraciones de estradiol aumentan durante la
fase folicular espontanea, este evento es como un
marcador de que el foliculo dominante harespondido
a un nivel de umbral a la FSH y ha trabajado para
poner fin al proceso de la ovulacion. Por otra parte,
se encarga de activar la liberacion de LH e inducir
asi la ovulacion en cada ciclo menstrual. Sus valores
al inicio del ciclo menstrual van desde 27 pg/mL
hasta 161 pg/mL aproximadamente. Los valores
por debajo de los 50 pg/ml son ideales en una mujer
fértil. Los niveles elevados pueden indicar baja RO
(12).

La fertilidad varia considerablemente en todas las
mujeres, por lo que se han desarrollado pruebas
bioquimicas e imagenologicas que permiten
conocer el potencial reproductivo de la mujer,
en especial la RO como predictor de la funcién
ovarica en mujeres fértiles e infértiles (13). Es un
parametro importante desde los puntos de vista
endocrinolégico y reproductivo, al tratarse de un
concepto cuantitativo que guarda correlacion con
la calidad de los foliculos y ovocitos disponibles.
Se trataria mas de un marcador pronodstico, tanto
de fertilidad de la mujer, como del tiempo restante
hasta el establecimiento de la menopausia (13).
La medicion de la RO se basa en la capacidad de
analizar la cantidad de foliculos primordiales, lo
que permite evaluar la foliculogénesis temprana. El
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RFA, se realiza en la fase folicular temprana y no
es mas que cuantificar los foliculos preantrales y/o
antrales evidenciados en los ovarios a través de la
ecografia, siendo la caracteristica de 3 a 10 foliculos
de 2 a 10 mm. Los siguientes parametros para su
determinacion se consideran como normales: edad
menos de 35 afos: FSH < de 10 UI/L; nimero de
foliculos antrales > de 3 y < de 10; AMH mayor de
1 y menor de 3,5 ng/ml (13).

La Sociedad Europea de Reproduccion Humana
y Embriologia (ESHRE) publico los criterios de
Bologna para evaluar la baja RO, donde al menos
dos de los tres parametros deben estar presentes: 1)
Edad materna mayor de 40 afios o cualquier otro
factor de riesgo de baja respuesta a la estimulacion
ovarica (endometriosis grave, cirugia ovarica
previa, quimio- o radioterapia, entre otros). 2) Baja
reserva folicular previa (menos de 3 foliculos con
una estimulacion ovarica convencional). 3) Pruebas
de RO alterada (RFA: 5 - 7 foliculos, AMH: 0,5
— 1,1 ng/ml). Por otro lado los parametros de baja
respuesta ovarica, en ausencia de edad avanzada o
prueba de RO alterada, es suficiente para definir
una paciente como baja respondedora a tratamiento
de reproduccion asistida (14).

Ahora, paraevaluar odeterminaraltasrespondedoras
a tratamiento de reproduccion asistida o alta RO,
se deben considerar las siguientes caracteristicas:
1) Edad materna menor de 30 afios. 2) Bajo indice
de masa corporal (IMC). 3) Pacientes con las
siguientes caracteristicas clinicas: sangrado uterino
infrecuente (ciclos menstruales mayor de 38 dias),
hiperandrogenismo, RFA mayor de 15 ovocitos
y niveles de estradiol mayor 3000 pg/ml, ciclos
previos suspendidos, diagndstico de sindrome de
ovario poliquistico (SOP). 4) Numero de foliculos
antrales mayor 10 en cada ovario. 5) AMH mayor
3,5 ng/ml. 6) Antecedentes de sindrome de
hiperestimulacion ovarica (14).
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METODOS

Se realizO un estudio retrospectivo, descriptivo,
correlacional, de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por las pacientes que acudieron
a la consulta externa de Servicio de Fertilidad de la
Maternidad Concepcion Palacios durante el periodo
enero - diciembre de 2022, con diagndstico de
infertilidad. La investigacion se presento ante el comité
académico del Programa de Obstetricia y Ginecologia
de la Universidad Central de Venezuela y del Comité
de Bioética de la institucion. Se seleccionaron a las
pacientes segun los siguientes criterios de inclusion:
pacientes con infertilidad primaria o secundaria,
ciclo menstrual regular, presencia de ambos ovarios,
edad mayor de 30 afios, pero menor de 42 afios.
Se excluyeron aquellas pacientes que recibieron
quimioterapia, diagnostico de endometriosis, ciclos
anovulatorios, uso de anticonceptivos orales en los
ultimos 6 meses, antecedentes quirdrgicos de ovario.

Se realiz6 la revision de las historias medicas y se
registr6 la informacidon clinica pertinente, como
identificacion del tipo de infertilidad, fecha de ltima
regla y dia del ciclo menstrual que realizo el contaje de
foliculos antrales y las determinaciones hormonales.
Se registraron los resultados de los analisis pertinentes
al estudio como estradiol, hormona FSH y AMH,
posteriormente se realizd una evaluacidon final con
la categorizacion de la RO, segun la edad, siendo
distribuidas en tres grupos etarios; grupo A: de 30 afios
a 34 afios, grupo B: de 35 afios a 39 afios y grupo C: de
40 a 42 afios.

La informacion fue calculada utilizando medidas
estadisticas descriptivas: media y desviacion estandar
(DE), para las cuantitativas y frecuencia absoluta y
porcentaje para las cualitativas. Se evaluo la RO, con
intervalos de confianza (IC) de 95 %. Para las asociaciones
o contrastes de variables nominales se utiliz6 chi cuadrado
y para las variables cuantitativas, se aplico t de Student.
Se considero6 un contraste significativo si p < 0,05.
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RESULTADOS

Entre enero y diciembre del afio 2022 acudieron a la
consulta de fertilidad de la maternidad concepcion
palacios un total de 239 pacientes. Entre ellas 148
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion. En la tabla 1 se presenta la distribucion
de pacientes segun la RO, considerando el nimero de
foliculos antrales y se observa que 72 mujeres (48,6 %)
tenian mas de 10, por lo que fueron consideradas
con alta reserva ovarica. En segundo lugar, hubo 47
mujeres (31,8 %) con RO normal y, finalmente, 29
(19,6 %) con RO baja.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun la reserva
ovarica considerando el nimero de foliculos antrales

Numero de foliculos antrales n %

Bajo (< 3) 29 19,6
Normal (3- 10) 47 31,8
Alto (>10) 72 48,6

Considerando los niveles hormonales, 81 mujeres
tenian la determinacion de FSH, entre ellas, 42 (51,9 %)
tuvieron entre 3 y 10 mUI/mL; 72 hicieron niveles de
estradiol, entre ellas, 30 (41,7 %) tuvieron entre 25 y
75 pg/mL, y 31 (43,1 %) tuvieron mas de 75 pg/mL;
solo 38 pacientes reportaron la determinacion de
AMH, entre quienes 16 (42,1 %) tenian niveles de 1
a 3 ng/mL. La distribucion se presenta en la tabla 2.

Se establecio la asociacion entre el nimero de foliculos
antrales con los resultados de los niveles hormonales y
se presenta en la tabla 3. Con relacién a la FSH, entre
las 24 pacientes con bajo recuento folicular que tenian
los niveles de FSH conocidos, 11 (45,8 %) tenian
niveles elevados de la hormona; 19 (67,9 %) de las 28
pacientes quienes tuvieron recuento folicular normal
y niveles de FSH conocidos, esta estaba entre 3 y
10 mUI/mL y 16 de las 29 con recuento folicular
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun la reserva
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ovarica considerando los niveles hormonales

Concentracione

s hormonales

n

%

FSH (mUI/mL)
Menos de 3
3-10
Mas de 10

Estradiol (pg/m

L)

Menos de 25

25-75

Mas de 75
AMH (ng/mL)

Bajo<1

Normal 1-3

Alto>3

12
42
27

11
30
31

14
16
8

14,8
51,9
333

36,8
42,1
21,1

FSH: hormona foliculoestimulante; AMH: hormona antimiilleriana

elevado tenian FSH entre 3 y 10 mUI/mL. Laasociacion
entre niveles de FSH entre 3 y 10 mUI/mL y recuento
folicular normal fue significativa (p = 0,039).

Los niveles de estradiol entre 25 y 75 pg/mL se
observaron en 11 pacientes (45,8 %) con recuento
folicular normal, y 13 (50 %) con recuento folicular
elevado. Los niveles de mas de 75 pg/mL se asociaron
a9 (40,9 %) con recuento bajo y 13 (50 %) con
recuento elevado (p = 0,039).

Con relacion a la AMH, todas las pacientes (14) con
recuento bajo, tenian AMH menor de 1 ng/mL, todas
las que tenian recuento folicular normal, tenian entre
1 y 3 ng/mL. Entre las que tenian recuento folicular
alto, 4 (33,3 %) tenian la AMH entre 1 y 3 ng/mL y 8
(66,7 %) la tenian mayor a 3. La relacion fue altamente
significativa (p < 0,001).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun la asociacion entre el nimero de foliculos antrales

y las concentraciones hormonales

Recuento de foliculos antrales

Concentraciones hormonales Bajo Normal Alto p
<3 3-10 >10
n % n % n %
FSH (mUI/mL) 0,039
Menos de 3 6 25,0 4 14,3 2 6,9
3-10 7 29,2 19 67,9 16 55,2
Mas de 10 11 45,8 5 17,9 11 37,9
Estradiol (pg/mL) 0,039
Menos de 25 7 31,8 4 16,7 0 0,0
25-75 6 27,3 11 45,8 13 50,0
Mas de 75 9 40,9 9 37,5 13 50,0
AMH (ng/mL) <0,001
Bajo < 1 14 1000 0 0,0 0 0,0
Normal 1-3 0 0,0 12 100,0 4 333
Alto >3 0 0,0 0 0,0 8 66,7
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La relacion entre la edad de las pacientes y la reserva
ovarica, medida por las cuatro técnicas, se observa en
la tabla 4. El recuento de foliculos antrales fue alto
en el 70,2 % de las pacientes de 30 a 34 afios, 45,6 %
de las que tenian 35-39 afios y 17,6 % de las de 40 a
42 afos. Por el contrario, fue bajo en 15,8 %, 17,5 %
y 29,4 % para cada grupo de edad (p < 0,001). En
las pacientes con 35-39 afios, 68,6 % tenian entre 3 y
10 mUI/mL de FSH, y entre las que tenian 40-42 afos,
el nivel fue mayor de 10 mUI/mL en 55 % (p = 0,016).

No hubo relacion estadistica entre la edad y los niveles
de estradiol (p = 0,501) ni de AMH (p = 0,784).

Con relacion al tipo de infertilidad, hubo 122 (82,4 %)
pacientes con infertilidad primaria y 26 (17,6 %) con
infertilidad secundaria. La RO determinada con las
diferentes técnicas se distribuy6 uniformemente entre
ellas, de manera que no hubo influencia del tipo de
infertilidad en el recuento folicular (p = 0,438), la
FSH (p = 0,716), el estradiol (p = 0,255) ni la AMH
(p =0,859).

Tabla 4. Relacion entre la reserva ovarica obtenida y la edad de las pacientes.

Edad de las pacientes (afios)

Reserva ovarica seglin la técnica empleada

30-34

35-39 40-42 P

% n % n %

Recuento de foliculo antrales

Bajo (< 3) 9

Normal (3- 10) 8

Alto (>10) 40
FSH (mUI/mL)

Menos de 3 7

3-10 10

Mas de 10 9
Estradiol (pg/mL)

Menos de 25 2

25-75 9

Mas de 75 13
AMH (ng/mL)

Bajo<1 2

Normal 1-3 5

Alto>3 2

< 0,001
15,8 10 17,5 10 29,4
14,0 21 36,8 18 52,9

702 26 456 6 17,6
0,016
269 4 11,4 1 5,0
385 24 686 8 40,0
34,6 7 20,0 11 55,0
0,501
8,3 6 20,7 3 15.8
375 11 379 10 52,6
542 12 414 6 31,6
0,784
22,2 7 36,8 5 50,0
55,6 8 42,1 3 30,0
22,2 4 21,1 2 20,0

FSH: hormona foliculoestimulante; AMH: hormona antimiilleriana
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Tabla 5. Distribucion de las pacientes segln la reserva ovarica y el tipo de infertilidad.

Edad de las pacientes (afios)

Reserva ovarica segun la técnica

empleada Infertilidad primaria ~ Infertilidad secundaria )4
n % n %
Recuento de foliculo antrales 0,438
Bajo (< 3) 25 20,5 4 15,4
Normal (3- 10) 36 29,5 11 423
Alto (>10) 61 50,0 11 423
FSH (mUI/mL) 0,716
Menos de 3 10 14,1 20,0
3-10 38 53,5 40,0
Mas de 10 23 324 40,0
Estradiol (pg/mL) 0,255
Menos de 25 11 17,7 0,0
25-75 24 38,7 60,0
Mas de 75 27 43,5 4 40,0
AMH (ng/mL) 0,859
Bajo< 1 13 37,1 1 333
Normal 1-3 15 42,9 1 333
Alto >3 7 20,0 333

FSH: hormona foliculoestimulante; AMH: hormona antimiilleriana

DISCUSION

En los problemas de fertilidad el conocimiento de la
reserva ovarica es importante en pacientes en edad
reproductiva, donde a pesar de nacer con un numero
significativo de células primordiales, las mujeres
experimentan una disminucion de la reserva ovarica
y por lo tanto de su fertilidad a medida que avanza
su vida reproductiva. Es posible realizar medicion
de esta reserva ovarica a partir de varios parametros
como lo son: el RFA y la determinacién de los
niveles hormonales entre los cuales se encuentran:
FSH, estradiol y AMH. El presente estudio se realizo
con el objetivo de determinar la correlacion entre
la determinacion del recuento de foliculos en fase
folicular precoz y los niveles séricos de FSH, estradiol
y AMH.

20

Para la evaluacion de la RO, segun el RFA, se obtuvo
que alrededor de la mitad de las pacientes tuvieron un
recuento folicular alto (48,6 %), siendo este mayor
en el grupo de pacientes de 30 a 34 afios (70,2 %),
seguido de un porcentaje un poco menor en el cual
se evidencié un recuento folicular normal (31,8 %),
esto se compara con lo evidenciado por Errazuriz y
cols. (15), en Chile, en 2017, quienes, en un estudio
prospectivo, evaluaron la RO en 100 pacientes en
edad reproductiva, realizaron medicion del RFA entre
los dias 3 y 5 del ciclo menstrual, y concluyeron que
hubo una relacion lineal entre el RFA y la fecundidad
probada.

Cuando se realizdo la determinacion de la RO de
acuerdo con los niveles hormonales se encontrd que
el mayor porcentaje de pacientes tuvo niveles de FSH,
estradiol y AMH dentro de limites normales. Cuando
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se establecio la relacion entre los niveles hormonales
y el RFA se encontré que hubo una buena correlacion,
sin embargo, esta fue mas marcada con la AMH, en
la cual se evidencidé que todas las pacientes con RFA
bajo tenian niveles de AMH menor de 1 ng/mL,
correlacionandose con lo evidenciado por Barbakadze
y cols. (6), en 2015, quienes encontraron que la AMH
tenia una buena correlacion con el RFA en todos los
grupos etarios; también Hvidman y cols. (16), en
2016, evidenciaron que las pacientes infértiles tenian
niveles similares de AMH y RFA. Errazuriz y cols. (15)
observaron que el RFA tuvo una disminucion lineal
con la edad y Latif Khan y cols. (17) describieron que
la AMH disminuy6 en un 6 % y el RFA disminuy6 en
un 4,5 % por afio con el aumento de la edad.

Sinha y cols. (8), en 2022, evidenciaron que los
niveles de FSH y estradiol aumentan con la edad,
evidenciandose una correlacion negativa con el RFA
relacionado con la edad, siendo esta una relacion
significativa. En esta investigacion, cuando se realizo
la correlacion, se encontrd que la FSH no es tan buen
indicador para la RO y que la mayor parte de las
pacientes con niveles elevados (45,8 %) tenian bajo
recuento folicular, asi como los niveles elevados de
estradiol (mas de 75 pg/mL) en un 40,9 % se asociaron
con recuento bajo y la mayoria de las pacientes con
RFA normal tenian niveles normales de FSH. Esto
se relaciona con la fisiopatologia, que establece que
la produccion hormonal ovarica esta regulada por el
eje hipotalamo-hipofisis-ovario, en el cual los niveles
aumentan en la fase folicular, siendo incluso mas
altos en el periodo preovulatorio, por lo cual se debe
realizar su medicion en el segundo o tercer dia del
ciclo menstrual con una sensibilidad del 10 % al 80 %,
debido a lo cual solo tiene valor para la RO si se
determina en la fase folicular temprana (12).

Cuando se establecié la relacion entre el recuento
folicular y la edad, se evidencido que este fue alto
en 70,4 % de las pacientes entre 30 — 34 afios,
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observandose un descenso del mismo a medida que
aumentaba la edad, de esta forma se obtuvo que en el
grupo de pacientes de 35 a 39 afios, fue alto en solo
45 %, mientras que en el grupo de pacientes entre 40 a
42 anos, fue alto solo en el 17 %, siendo esta diferencia
significativa. Esto se relaciona con lo previamente
descrito por Scheffer y cols. (5) quienes encontraron
que el namero de foliculos antrales evaluados estuvo
claramente relacionado con la edad cronologica de las
pacientes, evidenciandose un descenso de 11,7 % de
los mismos a partir de los 37 afios y por Bozkurtt y
cols. (18) en cuya investigacion, el RFA revel6 una
correlacion fuerte con la edad tanto en las poblaciones
fértiles como infértiles.

Se relaciono la reserva ovarica segun los niveles de
la FSH con la edad, en las pacientes mas jovenes
los niveles eran mas bajos y aumentd a medida
que aumentaba la edad, a los 30 — 34 afios, el 34 %
tenian mas de 10 mUI/mL y 55 % entre 40 — 42 afios,
obteniéndose unarelacion significativa. Al relacionar la
edad con los niveles de AMH no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa. Esto se relaciona con lo
evidenciado previamente por Bozkurtt y cols. (18),
en 2015, quienes concluyeron que no hubo diferencia
significativa entre las poblaciones fértiles e infértiles
en términos de AMH o RFA, la disminucién de RO en
pacientes infértiles esta directamente relacionada con
la edad y no con la infertilidad. Fisiopatologicamente
se evidencia un aumento de la FSH relacionada con
la edad en las pacientes con falla ovarica parcial (12).

No se encontrd asociacion entre el tipo de infertilidad
y la RO, lo cual podria estar relacionado con que,
aunque la infertilidad puede ser primaria o secundaria,
si la causa de la misma esta relacionada con el ovario
y por lo tanto el ciclo ovulatorio, el RFA estaria
comprometido, por el contario si la infertilidad no
es de origen ovarico, independientemente de que
la infertilidad sea primaria o secundaria no estaria
afectado el RFA.
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La principal limitaciéon que se encontr6 al hacer esta
investigacion fue que no todas las pacientes tienen las
pruebas hormonales por problemas institucionales,
debido a que dichas pruebas no son realizadas
en centros publicos, motivo por el cual deben ser
financiados por las mismas pacientes.

Como fortaleza de esta investigacion, se pudo
evidenciar que hay un alto niumero de pacientes que
contaban con las pruebas, que la hicieron en forma
particular y eso fue suficiente como para establecer las
interrelaciones en esta investigacion.

De todo esto se concluye que: los mejores indicadores
para la medicion de la RO son el RFA 'y la AMH, no se
encontr6 buena correlacion con la reserva ovarica y los
niveles hormonales de FSH y estradiol, no hay relacion
entre el tipo de infertilidad y la reserva ovarica.

Se recomienda correlacionar la reserva ovarica con la
causa de la infertilidad, solicitar niveles hormonales
de AMH y realizar el RFA a las pacientes que acuden
a consulta en el servicio de fertilidad y realizar los
niveles hormonales en un laboratorio confiable.

Los autores declaran no tener conflictos de interés.
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