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RESUMEN

La hormona antimUlleriana (AMH) constituye actualmente
uno de los biomarcadores mas precisos y estables para la
estimacion de la reserva ovarica femenina. Su concentra-
cion sérica refleja la cantidad de foliculos antrales presen-
tes en los ovarios y, por ende, la capacidad reproductiva
potencial de una mujer. Este estudio tuvo como objetivo
analizar cuantitativamente la relacion entre los niveles sé-
ricos de AMH y la edad cronoldgica en mujeres en edad
fértil, con el propdsito de establecer su utilidad como pa-
rametro predictor del envejecimiento ovarico. Se disefié un
estudio observacional, transversal y correlacional, con una
muestra de 120 mujeres entre 20 y 45 afos. Los niveles
séricos de AMH se determinaron mediante ensayo inmu-
noenzimatico tipo ELISA, y se aplicd andlisis estadistico
descriptivo y correlacional (coeficiente de Pearson). Los
resultados mostraron una correlacion negativa significativa
(r = -0.71; p < 0.01) entre la edad y la concentracion de
AMH. La media de AMH descendio progresivamente des-
de 4.2 ng/mL en el grupo de 20-25 afos hasta 0.9 ng/mL
en el grupo de 41-45 afios. A partir de los resultados ob-
tenidos se confirmo la asociacion inversa entre edad y re-
serva ovarica, ratificando la pertinencia clinica de la AMH
como marcador predictivo en la evaluacion de la fertilidad
femenina.
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ABSTRACT

Anti-Mllerian hormone (AMH) currently stands as one of
the most precise and stable biomarkers for estimating fe-
male ovarian reserve. Its serum concentration reflects the
number of antral follicles present in the ovaries and, con-
sequently, a woman’s potential reproductive capacity. The
objective of this study was to quantitatively analyze the re-
lationship between serum AMH levels and chronological
age in women of reproductive age, in order to establish
its usefulness as a predictive parameter of ovarian aging.
An observational, cross-sectional, and correlational study
was conducted with a sample of 120 women aged 20 to
45 years. Serum AMH levels were determined using an
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), and des-
criptive and correlational statistical analyses were applied
(Pearson’s correlation coefficient). The results revealed a
significant negative correlation (r=-0.71; p < 0.01) between
age and AMH concentration. Mean AMH levels decreased
progressively from 4.2 ng/mL in the 20-25 age group to 0.9
ng/mL in the 41-45 age group. These findings confirm the
inverse association between age and ovarian reserve, rein-
forcing the clinical relevance of AMH as a predictive marker
in the evaluation of female fertility.
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INTRODUCCION

La evaluacion de la fertilidad femenina y, en particular,
de la reserva ovérica, resulta de vital importancia en la
medicina reproductiva contemporanea. La reserva ovari-
ca se define como la cantidad y calidad de los ovocitos
presentes en los ovarios en un momento determinado,
y su disminucion progresiva con la edad es uno de los
principales determinantes biolégicos del envejecimiento
reproductivo (Paniagua Narvaez et al., 2024).

En este &mbito, la hormona antimilleriana (AMH) resalta a
ser un indicador cuantitativo de gran valor clinico. Es una
glicoproteina dimérica perteneciente a la familia del factor
de crecimiento transformante beta (TGF-f), secretada por
las células de la granulosa de los foliculos preantrales y
antrales tempranos (Manavella et al., 2021). Su funcién
fisiologica principal es regular la foliculogénesis al inhibir
la sensibilidad de los foliculos primordiales a la hormona
foliculo estimulante (FSH), modulando asi el ritmo de re-
clutamiento folicular.

A diferencia de otros marcadores hormonales, como la
FSH o el estradiol, la AMH presenta concentraciones séri-
cas estables durante el ciclo menstrual y puede medirse
en cualquier momento del mismo (Monteagudo Pefia et
al., 2022). Esta estabilidad convierte a la AMH en un bio-
marcador confiable y reproducible para la evaluacion de
la reserva ovarica y la prediccion de la respuesta a trata-
mientos de estimulacion ovérica.

La importancia de la hormona antimulleriana radica en su
capacidad para reflejar la cantidad de ovocitos disponi-
bles en los ovarios. En mujeres con niveles normales (1-4
ng/mL), la probabilidad de una respuesta ovarica ade-
cuada a la estimulacion ovérica es mayor, lo que mejora
las posibilidades de concepcién. En contraste, niveles in-
feriores a 1 ng/mL demuestran una reserva ovarica baja,
lo que indica dificultades para lograr un embarazo natu-
ral y menor probabilidad de respuesta a los tratamientos
de fertilizacion in vitro (FIV). En mujeres con insuficiencia
ovarica prematura, la hormona antimulleriana puede ser
indetectable, lo que refleja una disminucion severa de la
poblacion folicular.

Estudios previos han establecido que los niveles de AMH
disminuyen de forma casi lineal con el avance de la edad,
reflejando el agotamiento progresivo del pool folicular
(Martin Manchado et al., 2025). Sin embargo, persisten
discrepancias sobre la velocidad de dicho declive y la
influencia de factores exdgenos como el indice de masa
corporal, el consumo de anticonceptivos orales o la expo-
sicion a agentes gonadotodxicos.

Es relevante considerar que la reserva ovarica no solo
disminuye con la edad, sino también por la influencia de
factores externos como tratamientos oncolégicos (qui-
mioterapia y radioterapia), enfermedades autoinmunes
y cirugias ovaricas. La hormona antimulleriana, en com-
binacion con el recuento de foliculos antrales mediante

ecograffa transvaginal, permite un diagnéstico mas pre-
ciso de la funcion ovarica y la prediccion de la respuesta
ovérica a los tratamientos de reproduccion asistida.

Aunqgue la hormona antimulleriana se considera un bio-
marcador confiable, diversos factores pueden influir en
sus niveles. Por ejemplo, en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico (SOP), los niveles de hormona antimu-
lleriana suelen ser elevados (>4 ng/mL), lo que refleja un
mayor numero de foliculos antrales en los ovarios. Sin em-
bargo, este aumento en la cantidad de foliculos no siem-
pre se traduce en una mejor calidad ovocitaria, lo que
puede afectar la fertilidad de estas pacientes.

Por otro lado, condiciones como la endometriosis pueden
reducir los niveles de AMH debido al dafio ovarico causa-
do por la inflamacioén cronica y la presencia de endome-
triomas. Ademas, la obesidad y el uso de anticonceptivos
hormonales también pueden alterar los niveles de AMH,
lo que subraya la importancia de interpretar sus valores
en el contexto de la historia clinica de la paciente.

Uno de los principales usos clinicos de la hormona an-
timulleriana es la prediccion de la respuesta ovérica a la
estimulacion hormonal en tratamientos de fertilizacion in
vitro. Estudios han demostrado que niveles bajos de hor-
mona antimulleriana se asocian con una menor produc-
cién de ovocitos durante la estimulacion ovarica (Correia
et al., 2023; Jeong et al., 2022), o que puede influir en la
decision de optar por protocolos de estimulacion ovarica
personalizados (La Marca et al., 2023; Salemi et al., 2024;
Shah & Jirge, 2024). Por otro lado, niveles elevados de
hormona antimulleriana en mujeres con SOP aumentan el
riesgo de sindrome de hiperestimulacion ovérica, por o
que en estos casos es fundamental ajustar la dosis de
gonadotropinas para minimizar 10s riesgos.

La hormona antimulleriana también se ha estudiado como
un predictor de menopausia. Se ha observado que una
disminucion progresiva de sus niveles precede la tran-
sicibn menopausica, lo que resulta Util para asesorar a
las mujeres sobre su fertilidad futura y la necesidad de
considerar opciones como la preservacion de ovocitos en
edades tempranas.

El presente trabajo se plantea como un estudio cuantita-
tivo correlacional cuyo objetivo es cuantificar y describir
la relacion entre los niveles séricos de AMH vy la edad
cronoldgica, verificando la hipétesis de que existe una
correlacion negativa significativa entre ambas variables.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrolld bajo un estudio
observacional, transversal y correlacional con enfoque
cuantitativo, fundamentado en el analisis estadistico de
la relacion entre dos variables continuas: edad y niveles
séricos de AMH. La poblacion estuvo constituida por mu-
jeres en edad fértil (20-45 afos) atendidas en una clini-
ca de fertilidad de la ciudad de Ambato, Ecuador, entre
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enero y junio de 2025. Se selecciond una muestra no pro-
babilistica intencional de 120 mujeres divididas en cin-
CO grupos etarios homogéneos de 24 participantes cada
uno: 20-25, 26-30, 31-35, 36-40 y 41-45 afios.

Criterios de inclusion

« Mujeres con ciclos menstruales regulares (25-35 dias).

« Sin diagndstico previo de insuficiencia ovarica prema-
tura, SOP o endometriosis.

« Sin tratamientos hormonales o anticonceptivos en los
tres meses previos a la evaluacion.

Variables

« Variable independiente: edad (afios).

« Variable dependiente: concentracion sérica de hormo-
na antimdlleriana (ng/mL).

Para la materializacion de la investigacion se obtuvieron
muestras de sangre venosa periférica en ayunas durante
la fase folicular temprana del ciclo menstrual. Las mues-
tras se procesaron mediante el método ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay), empleando reactivos
calibrados y controles de calidad internos. Las determi-
naciones se realizaron en duplicado para minimizar el
error analitico.

Se aplico estadistica descriptiva (media, desviacion es-
tandar) y analisis correlacional mediante el coeficiente de
Pearson (r), evaluando la fuerza y direccion de la relacion
entre las variables. Se considerd un nivel de significancia
de p < 0.05. Ademas, se efectud un modelo de regresion
lineal simple para estimar el descenso promedio de AMH
por afio de edad. Los datos fueron procesados con el
software SPSS version 25.0.

RESULTADOS Y DISCUSION

La distribucion de los niveles de AMH mostré una tenden-
cia descendente con el incremento de la edad (Tabla 1).
En el grupo de 20-25 afos, la concentracion media fue
de 4.2 ng/mL (DE 0.8), mientras que en el grupo de 41-45
afos descendio a 0.9 ng/mL (DE 0.3).

Tabla 1. Niveles promedio de AMH segun grupo etario.

Grupo etario Promedio AMH Desviacion
(anos) (ng/mL) estandar
20-25 4.2 0.8
26-30 3.6 0.7
31-35 2.8 0.6
36-40 1.9 0.5
41-45 0.9 0.3

El analisis de correlacion de Pearson demostrd una rela-
cion negativa fuerte y significativa entre edad y niveles de
AMH (r =-0.71; p < 0.01). Esto implica que, a medida que
aumenta la edad, se observa un descenso progresivo y
predecible de la concentracion de AMH en suero.

La regresion lineal simple permitié modelar esta relacion
mediante el calculo: AMH=6.1-0.12x(Edad) lo que indica
una reduccion promedio de 0.12 ng/mL de AMH por cada
afo adicional de edad. El coeficiente de determinacion (R?
= 0.50) sugiere que la edad explica aproximadamente el
50% de la variabilidad observada en los niveles de AMH.

Ademas, los andlisis estratificados mostraron que la pen-
diente del descenso es mas pronunciada después de los
35 afos, lo que concuerda con la conocida aceleracion
del envejecimiento ovarico en la etapa premenopausica
(Figura 1).

Relacion entre Edad y Niveles de AMH
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Figura 1. Relacion entre edad y niveles de AMH.

Los resultados obtenidos confirman la hipétesis de una
correlacion negativa entre la edad y la concentracion séri-
ca de AMH, respaldando el papel de esta hormona como
un marcador cuantitativo del envejecimiento ovarico. La
magnitud del coeficiente de correlacion (r = -0.71) coin-
cide con estudios previos realizados en poblaciones lati-
noamericanas y europeas (Martin Manchado et al., 2025;
Méndez et al., 2024), lo que refuerza la consistencia bio-
|6gica de este fendbmeno.

El comportamiento decreciente de la AMH puede expli-
carse por la reduccion progresiva del numero de folicu-
los primordiales que ocurre desde el nacimiento hasta la
menopausia. Durante la vida reproductiva, el agotamiento
del pool folicular se traduce en menor secrecion de AMH
por parte de las células de la granulosa, disminuyendo
la inhibicion sobre la FSH y acelerando el reclutamiento
folicular final. Este proceso culmina con la desaparicion
casi total de foliculos funcionales hacia los 45-50 afios.

Asimismo, este estudio mostré que el declive de la AMH
no es uniforme: la pendiente se acentia de forma signifi-
cativa a partir de los 35 afios, edad considerada umbral
biolégico del envejecimiento ovarico. Este dato tiene im-
plicaciones clinicas relevantes, pues permite estimar con
precision el momento en que se reduce la capacidad de
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respuesta a la estimulacion ovarica y, por ende, las posi-
bilidades de éxito en tratamientos de fertilizacion asistida.

Otro aspecto importante radica en la utilidad predictiva de
la AMH frente a otros marcadores. A diferencia de la FSH,
que se ve influenciada por las variaciones ciclicas y por la
retroalimentacion del estradiol, la AMH ofrece una medida
mas estable y reproducible de la funcién ovarica basal
(Minotti et al., 2022). Sin embargo, es preciso subrayar
que la AMH no evalla directamente la calidad ovocitaria,
por lo que su interpretacion debe complementarse con
otros parametros, como el recuento de foliculos antrales o
la edad cronoldégica.

Este estudio respalda la implementacion de la medicion
rutinaria de AMH en mujeres jovenes que deseen planifi-
car su maternidad o en aquellas que seran sometidas a
tratamientos oncolégicos. La cuantificacion temprana de
esta hormona permite estrategias preventivas de preser-
vacion ovarica, como la criopreservacion de ovocitos o la
modulacion de la estimulacion ovarica en protocolos de
fertilizacion asistida.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio corroboran, con base esta-
distica consistente, que la hormona antimulleriana (AMH)
mantiene una relacion inversamente proporcional con la
edad cronoldgica femenina, constituyéndose en un mar-
cador endocrino fidedigno del envejecimiento ovarico. La
correlacion negativa obtenida (r = -0.71; p < 0.01) refleja
un patrén de declive progresivo que traduce, en términos
fisiolégicos, la disminucion paulatina del numero de foli-
culos antrales disponibles en los ovarios. La pendiente
de regresion identificada (-0.12 ng/mL por afio) permite
cuantificar dicho descenso con precision y reafirma que
el deterioro de la reserva ovérica es un proceso continuo,
aungue con una aceleracion perceptible a partir de la
cuarta década de vida.

Desde la perspectiva clinica, esta demostracion confir-
ma que la medicion sérica de la AMH ofrece ventajas
notables frente a otros marcadores tradicionales, al no
estar sujeta a las variaciones del ciclo menstrual ni a las
fluctuaciones agudas de gonadotropinas. Su estabilidad
convierte a esta hormona en un instrumento diagnéstico
de primera linea para la valoracién funcional del ovario,
la prediccion de la respuesta a la estimulacion ovarica
y la orientacion de estrategias terapéuticas en medicina
reproductiva.

Los datos aqui obtenidos respaldan la necesidad de in-
corporar la determinacion de AMH en la evaluacion ruti-
naria de mujeres en edad fértil, tanto para fines diagnos-
ticos como para la planificacion reproductiva informada.
En pacientes jovenes, su cuantificacion temprana puede
anticipar un posible agotamiento prematuro de la reserva

ovarica, facilitando la adopcion de medidas preventivas,
como la preservacion de gametos. Asimismo, en el con-
texto de tratamientos de fertilizacion asistida, su interpre-
tacion adecuada permite ajustar con mayor exactitud las
dosis de gonadotropinas, minimizando riesgos y optimi-
zando resultados.

La AMH no solo es un marcador de reserva ovarica,
sino también un reflejo del ritmo biolégico del enveje-
cimiento reproductivo femenino. La integracion de este
parametro en la préactica clinica debe considerarse una
herramienta indispensable para la toma de decisiones
individualizadas.
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