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;Cual es el punto de corte mas significativo de
hormona antimiilleriana como predictor de la
respuesta ovarica, tasa de embarazo y nacido vivo?

What is the most significant cutting point of antimiillerian
hormone as a predictor of the ovarian response, pregnancy

rate and living born?

Juan Pablo Guajardo-Flores,* Carlos Salazar-Lépez Ortiz,2 José Luis Castro-Lopez,® Sergio Téllez-Velasco,*

Natyeli Bahena-Espinoza3

Evaluar la eficacia de la hormona antimiilleriana en la prediccién de la
respuesta ovdrica, tasa de embarazo y nacido vivo.

Estudio retrospectivo, analitico y observacional efectuado
para evaluar los ciclos de estimulacién ovérica de pacientes atendidas entre el 1 de
enero de 2010 y el 30 de junio de 2017 en el Centro de Reproduccién Hisparep. Cri-
terios de inclusion: limites de edad 20 y 44 afios y tener ciclos menstruales regulares.
Criterios de exclusion: factor masculino alterado, cavidad uterina alterada, trastornos
endocrinos, antecedente de dafio ovdrico. Variables de estudio: concentraciones de
hormona antimiilleriana, ovocitos recuperados, maduros, fecundados, embriones,
tasa de embarazo y nacido vivo. Las variables cuantitativas se analizaron mediante
una comparacién de medias con t de Student, las variables porcentuales mediante
comparacién de percentiles.

Se evaluaron 223 ciclos, divididos en grupos segin diferentes pun-
tos de corte. En cualquier punto de corte la hormona antimiilleriana predice mayor
recuperacion de ovocitos maduros y fecundados: 1.25 ng/mL fue el punto de corte
mas significativo porque predijo mayor obtencién de embriones. Se observé relacién
entre las tasas de embarazo clinico y nacido vivo, aunque su poder predictivo fue
débil. Tomar como referencia un punto de corte de 0.5 ng/mL parece predecir bajas
probabilidades de nacido vivo.

La hormona antimiilleriana fue el mejor marcador de respuesta
ovarica; el punto de corte mas significativo fue el de 1.25 ng/mL. Hacen falta mas
estudios para evaluar su eficacia como predictor de bajas tasas de nacido vivo.

Tasa de embarazo; ciclos de estimulacion ovdrica; oocitos; anti-
muilleriana; induccion de la ovulacién; ciclo menstrual; nacido vivo.

To evaluate the efficacy of antimiilleriana hormone in prediction of the
ovarian response, pregnancy rate and live birth.

In this retrospective, analytical and observational study,
ovarian stimulation cycles were evaluated at the Hisparep Reproduction Center, in a
period from January 1, 2010 to June 30, 2017, the inclusion criteria were; Age from 20
to 44 years and regular menstrual cycles. The exclusion criteria; altered male factor,
altered uterine cavity, endocrine disorders, antecedent of ovarian damage. The study
variables; antimiillerian hormone, oocytes recovered, mature, fertilized, embryos,
pregnancy rate and live birth. The quantitative variables were analyzed by means of
a comparison of means, using the Student's T test, the percentage variables by means
of comparison of percentiles.

223 cycles were evaluated, divided into groups using different cut points.
It was determined that Antimullerian Hormone predicts a greater recovery of mature

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

! Residente de Biologia de la Reproduc-
cién Humana.

2 Director Médico, titular del curso de
Biologia de la Reproduccién Humana.
3 Adscrito a la Clinica.

4 Adjunto al curso de posgrado.
Hospital Espafiol de México (HISPAREP),
Ciudad de México.

septiembre 2018
marzo 2019

Juan Pablo Guajardo Flores
juanpaguaf@gmail.com

Guajardo-Flores JP, Salazar-Lopez Ortiz
C, Castro-Lépez JL, Téllez-Velasco S,
Bahena-Espinoza N. ¢Cudl es el punto
de corte mas significativo de hormona
antimdilleriana como predictor de la
respuesta ovarica, tasa de embarazo y
nacido vivo? Ginecol Obstet Mex. 2019
junio;87(6):347-355.
https://doi.org/10.24245/gom.
v87i6.2564

347



348

2019 junio;87(6)

and fertilized oocytes using any cut point, we consider that 1.25 ng/ mL was the most
significant cutoff point, since it predicts higher embryo obtaining, relationship was
observed in pregnancy rates clinical and live birth, although its predictive power is
weak, however, using a cutoff of 0.5 ng / mL seems to predict low odds of live birth

Antimullerian hormone is the best marker of ovarian response, we
consider that 1.25 ng /mL is the most significant cut-off point, more studies are needed

to evaluate its efficacy as a predictor of low rates of live birth.

Pregnancy rate; Ovarian stimulation cycles; oocytes; Anti-Mullerian;

Ovulation induction; Menstrual cycle; Live birth.

El periodo de vida reproductiva en la mujer es
muy variado y dependiente de multiples factores;
en general, abarca de los 15 a los 44 anos. Sin
embargo, la fertilidad se reduce significativamen-
te a partir de los 35 afios. El menoscabo de la
fertilidad es consecuencia de la menor cantidad
y calidad de los ovocitos y de la disminucién de
la reserva ovdrica.” Esta tltima debe evaluarse en
las mujeres que recibiran ciclos de fertilizacion
in vitro. La evaluacién adecuada ayuda a dirigir
el tratamiento de la paciente con respecto a la
dosis y tipo de gonadotrofinas indicadas o, bien,
de la no realizacién del procedimiento.??

En los dltimos afios se han desarrollado muchas
pruebas para tratar de predecir el desenlace
de los ciclos de fertilizacién in vitro; es decir,
predecir la cantidad de ovocitos recuperados o
el logro del embarazo: FSH, estradiol, conteo
folicular antral y hormona antimdilleriana.*”

La hormona antimiilleriana es una glicoproteina
dimérica perteneciente a la familia del factor
de crecimiento transformante beta. La secretan
las células de la granulosa de foliculos antrales
y preantrales. Se considera el mejor marcador
bioquimico cuantitativo de reserva ovdrica,
en comparacion con otros marcadores: edad y

hormona foliculo estimulante (en el dia 3 tiene
un valor predictivo similar al conteo folicular
antral).?

La hormona antimiilleriana se expresa en las cé-
lulas de la granulosa de foliculos en crecimiento.
La expresion se inicia tan pronto se reclutan los
foliculos primordiales para crecer; se observa
mayor expresién en los foliculos preantrales y
antrales pequefios.”'® La hormona antimdille-
riana participa en la regulacion del inicio del
crecimiento folicular y en su sensibilidad ante
la FSH. Hace poco se sugirié que la hormona
antimilleriana ejerce un papel fisiolégico en la
regulacion negativa de la funcion de la aroma-
tasa.'''?

El objetivo de este estudio fue: evaluar la eficacia
de la hormona antimiilleriana en la prediccion
de la respuesta ovarica, tasa de embarazo y
nacido vivo.

Estudio retrospectivo, analitico y observacional
efectuado para evaluar los ciclos de estimula-
cién ovarica de pacientes atendidas entre el 1
de enero de 2010 y el 30 de junio de 2017 en
el Centro de Reproducciéon Hisparep. Criterios
de inclusion: edad entre 20 y 44 anos y ciclos
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menstruales regulares. Criterios de exclusién:
factor masculino alterado, cavidad uterina al-
terada, trastornos endocrinos, antecedente de
cirugia ovdrica, radioterapia o quimioterapia.

Todas las pacientes recibieron un protocolo de
estimulacion con gonadotrofinas, en diferentes
presentaciones: FSH recombinante o urinaria
y menotropinas a diferentes dosis. El esquema
lo eligié cada médico tratante, quien lo ajusté
individualmente durante el periodo de estimu-
lacion. De acuerdo con los criterios aplicados
por diferentes médicos tratantes, se inicié con
una dosis de antagonista para provocar la supre-
sién pituitaria. Las pacientes recibieron dosis de
disparo con gonadotrofina coriénica humana
recombinante o urinaria segtn las preferencias
de los médicos. En todos los casos la captura de
ovocitos se efectud 35 horas después del disparo.

Las pacientes se dividieron en grupos de acuerdo
con diferentes puntos de corte (0.5, 1.0, 1,25,
1.5, 1.75 y 2.0 ng/dlL). Variables de estudio:
hormona antimiilleriana, ovocitos recuperados,
maduros, fecundados y embriones obtenidos,
tasa de embarazo y de nacido vivo. Posterior-
mente se analizaron subgrupos organizados por
grupos etarios para determinar cudl punto de
corte es el mas adecuado para cada edad. Las
variables cuantitativas se analizaron mediante
una comparacién de medias, con t de Student
para variables independientes. Los datos se
procesaron en el programa estadistico SPSS
IBM; para analizar las variables porcentuales se
efectud la comparacién de percentiles, mediante
el programa estadistico Minitab.

Se evaluaron 223 ciclos de estimulacion ovarica
controlada para ciclos de fertilizacion in vitro,
con medicién de hormona antimilleriana. La
media de edad general fue de 39.4 afios (con
DE + 4 afos), media de ovocitos recuperados

de 7.7, media de ovocitos maduros de 6.5,
media de ovocitos fecundados 4.3, media de
embriones 1.9. En 69 ciclos se realizé transfe-
rencia de embriones en fresco, con una tasa de
transferencia de 30.9%. De esas transferencias
se obtuvo embarazo en 22 ciclos; es decir, una
tasa de embarazo de 31%. Se logré nacido vivo
en 11 ciclos, con una tasa de recién nacido en
casa de 15.9%.

Los ciclos se dividieron en grupos segin la
cuantificacién de la hormona antimiilleriana
de acuerdo con diferentes puntos de corte (0.5,
1.0, 1,25, 1.5, 1.75 y 2.0 ng/dL). Al analizar
todos los puntos de corte se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en
las variables: ovocitos recuperados, maduros
y fecundados en los grupos con hormona
antimilleriana mayor (p 0.001). Al aplicar
como punto de corte 1.0 ng/mL en el grupo
de hormona antimiilleriana se observé mayor
media de ovocitos recuperados: 10.4 vs 5.0
en el grupo de hormona antimiilleriana me-
nor (p 0.001). En cuanto a recuperacién de
embriones solo se observé diferencia estadis-
ticamente significativa a partir de 1.25 ng/mL
como punto de corte. En el grupo de hormona
antimilleriana mayor se obtuvo una media de
2.4 embriones vs 1.6 en el grupo de hormona
antimilleriana menor, que fue estadistica-
mente significativa (p 0.007). La significacién
aumenté conforme se incrementé el punto de
corte. Por esto se considera que la concen-
tracion de hormona antimilleriana mayor de
1.25 puede predecir mayor probabilidad de
tener mas embriones para transferir. A pesar de
que la tasa de embarazo fue mas elevada en
todos los grupos de hormona antimilleriana
mayor vs menor, esta diferencia no alcanzé
significacion estadistica. Cuadro 1

Por lo que se refiere a la tasa de nacido vivo,
solo al aplicar el punto de corte de 0.5 ng/dL se
observo diferencia estadisticamente significativa.
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Cuadro 1. Comparacién de puntos de corte

Punto de corte de hormona
antimiilleriana

Edad (afos) 40.1 39.1 0.053
IMC (m?) 23.5 239 0.404
CFA (n) 5.1 8.4 0.001
Estradiol (pg/mL) 1493 2706 0.001
Ovoccitos recuperados (n) 4.5 9.1 0.001
Ovocitos maduros (n) 3.7 7.5 0.001
Ovocitos fecundados (n) 2.7 4.9 0.001
Embriones 1.7 2.0 0.368
Tasa de transferencia 28.1 32.0 0.557
Tasa de embarazo 27.7 33.3 0.328
Tasa de nacido vivo 17.6 0.056

2019 junio;87(6)

<0.5 >0.5 <1.0 ) <1.25 | >1.25
(64) (159) (109) (114) (128) 95)

39.6 39.3 0.532 39.5 39.3 0.550
23.9 23.7 0.770 23.6 24.1 0.365
5.9 9.0 0.001 6.0 9.5 0.001
1727 2954 0.001 1834 3065 0.001
5.0 10.4 0.001 5.1 11.3 0.001

4.1 8.7 0.001 4.2 9.4 0.001
2.8 5.7 0.001 2.9 6.1 0.001
1.7 2.2 0.090 1.6 2.4 0.007

31.1 30.7 0.937 31.2 30.5 0.908
26.4 37.1 0.169 27.5 37.9 0.181
14.7 17.1 0.391 12.5 20.6 0.186

Punto de corte de hormona <1.5 >1.5 <1.75 >1.75 <2.0 >2.0
antimiilleriana (YY) (159) (109) (114) (128) (CY)

Edad (afos) 39.6 39.1 0.308
IMC (m?) 23.6 24.2 0.240
CFA (n) 6.4 9.3 0.001
Estradiol (pg/mL) 1933 3126 0.001
Ovoccitos recuperados (n) 5.7 11.3 0.001
Ovocitos maduros (n) 4.8 9.5 0.001
Ovocitos fecundados (n) 3.2 6.2 0.001
Embriones 1.6 2.6 0.002
Tasa de transferencia 30.7 31.2 0.941
Tasa de embarazo 29.5 36 0.292
Tasa de nacido vivo 13.5 20 0.252

En el grupo de hormona antimdilleriana menor
se obtuvo una tasa de nacido vivo de 5.5% vs
17.6% en el grupo de hormona antimdilleriana
mayor (p 0.056). Con base en esto se concluye
que las concentraciones de hormona antimi-
lleriana inferiores a 0.5 ng/mL predicen menor
probabilidad de tener un recién nacido vivo. Para
los demas puntos de corte, a pesar de que hubo
mayor tasa de nacido vivo, en los grupos con
hormona antimiilleriana mayor esta diferencia
no fue estadisticamente significativa.

Al revisar los resultados de los subgrupos
divididos por edad, se encontré diferencia

39.6 38.8 0.104 39.8 38.3 0.006
23.6 24.4 0.166 23.6 24.5 0.114

6.7 9.5 0.001 6.7 10 0.001
1988 3371 0.001 2040 3451 0.001
5.9 12.5 0.001 6.1 13.0 0.001
5.0 10.3 0.001 5.1 10.8 0.001
3.3 7.0 0.001 3.4 7.3 0.001
1.6 29 0.001 1.6 3.0 0.001

30.2 32.7 0.717 31.5 28.8 0.705
28.5 40 0.259 29.6 40 0.231
14.2 20 0.398 14.8 20 0.325

estadisticamente significativa en todos los
grupos etarios, para todos los puntos de corte
establecidos en cuanto a ovocitos recupera-
dos y maduros. Esto establece el poder de
la hormona antimilleriana como marcador
cuantitativo de la reserva ovérica en cuanto
a ovocitos fecundados. Para todos los puntos
de corte hubo diferencia significativa en pa-
cientes menores de 35 y mayores de 40 afos,
no asi en el grupo de pacientes de 36 a 39
anos. Al analizar la tasa de embarazo y de
nacido vivo no se encontré diferencia signi-
ficativa en ningln grupo etario para ningdn
punto de corte.
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Al agrupar a las pacientes que lograron el em-
barazo y las que no resulté una media mayor
de hormona antimiilleriana de 1.3 ng/mL en el
grupo de pacientes con logro del embarazo vs
1.1 ng/dL en el grupo que no lo consiguié (p
0.456). Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Lo mismo ocurri6 al agrupar ciclos
con recién nacido vivo donde se obtuvo una
media de hormona antimiilleriana de 1.4 ng/
mL vs 1.1 ng/mL en el grupo de ciclos fallidos
(p 0.523) de igual forma sin significacién esta-
distica. Cuadros 2 y 3

Cuadro 2. Pacientes menores de 35 afios

DISCUSION

Existen muchos estudios que validan la cuan-
tificacion de las concentraciones de hormona
antimilleriana como un excelente predictor de
la cantidad de ovocitos recuperados en ciclos de
fertilizacion in vitro; es decir, como marcador
cuantitativo de la reserva ovarica.

A pesar de que el punto de corte mas difundido
en la bibliografia es el de 1.0 ng/mL, segin los
datos reflejados en nuestro estudio, 1.25 ng/mL

Punto de corte de hormona < 0.5 > 0.5 <1.0 1.0 (16) <1.25 1.25
antimiilleriana (C)) (19) (12) . (13) (15)

Edad (anos) 32.2 32.8 0.3941
Hormona antimilleriana 0.35 3.81 0.0017
CFA (n) 2 11.3 0.0034
Estradiol (pg/mL) 1423 3742  0.0061
Ovoccitos recuperados (n) 5.3 14.1 0.0140
Ovocitos maduros (n) 3.8 11.6 0.0090
Ovocitos fecundados (n) 2.3 8.7 0.0028
Embriones 0.77 3.57 0.0001
7
1 0,
Tasa de transferencia 5(55.5%) (36.8%) 0.2996
3
0,
Tasa de embarazo 0 % (42.8%) 0.1591
Tasa de nacido vivo % 2. 8% 0.1591

33.1 32.8  0.4000 33.3 32.7  0.3072
0.4 4.3 0.0002 0.5 4.5 0.0001
3.4 12.0  0.0001 4.2 11.9  0.0001
1430.6 4233.8 0.0004 15145 4365.5 0.0003
5.0 16 0.0014 5.9 16 0.0030
3.8 13.1 0.0009 4.6 13 0.0024
2.3 9.9 0.0001 3.1 9.7 0.0010
1.0 3.8 0.0020 1.0 4.1 0.0004
7 > 0.1476 7 (58.3%) > 0.2389
(58.3%) (31.2%) (31.2%)
(14.12%) 2 (40%) 0.3636 1 (14.2%) 2 (40%) 0.3636
1412% 2 (40%) 0.3636 1(14.2 %) 2 (40%) 0.3636

Punto de corte de hormona <15 >1.5 <1.75 1.75
(13) | (15 - a9) | a4 - SR ey n

Edad (afios) 33.3 32.7  0.3072
Hormona antimiilleriana 0.5 4.5 0.0001
CFA (n) 4.2 11.9 0.0001
Estradiol(pg/mL) 1514.5 4365.5 0.0003
Ovoccitos recuperados (n) 5.9 16 0.0030
Ovocitos maduros (n) 4.6 13 0.0024
c(n) 3.1 9.7 0.0010
Embriones 1.0 4.1 0.0004
Tasa de transferencia 61 .85%) (26.46%) 0.0695
Tasa de embarazo a 2'15%) 2 (50%) 0.2364

1

(12.5%) 2 (50%) 0.2364

Tasa de nacido vivo

33.4 325 0.2248 33.4 325  0.2248
0.6 4.7 0.0001 0.6 4.7 0.0001
4.3 12.3  0.0001 4.3 123  0.0001
1491 4630  0.0001 1491 4630  0.0001
5.4 17 0.0007 5.4 17 0.0007
4.4 13.8  0.0006 4.4 13.8  0.0006
3.0 10.3  0.0002 3.0 10.3  0.0002
1.0 4.3 0.0001 1.0 4.3 0.0001
9 3 0, 0,

(64.2%)  (21.4%) 0.0271 10(71.4%) 2(14.2%) 0.0032

2 1 o o
(22.2%)  (33.3%) 0.6182  2(20%) 1(50%) 0.4545

2 1 o o
(22.2%)  (33.3%) 0.6182  2(20%) 1(50%) 0.4545
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Cuadro 3. Pacientes de 36 a 39 afos

Punto de corte de

2019 junio;87(6)

hormona antimii <0.5 > 0.5 <1.0 >1.0 <1.25 >1.25
lleriana (19) (C) (38) (26) (45) )
Edad (afios) 37.6 37.8 02890  37.7 378 03785  37.7 38 0.1573
Hormona 0.2 15 0.0001 0.5 2.0  0.0001 6.8 9.6  0.0001
antimulleriana
CFA (n) 5.8 8.4 0.0067 6.8 8.8  0.0207 0.6 23 0.0033
Estradiol (pg/mL) 1871 2803  0.0386 2088 3165  0.0135 2260 3157 0.0446
OVEaies 5.6 8.6 0.0175 5.8 10,6 0.0001 6.0 11.8  0.0001
recuperados (n)
OMEeies 4.8 7.1 0.0381 4.8 8.8  0.0003 5.1 9.6  0.0001
maduros (n)
Oesies 3.5 3.8 0.4043 3.0 48  0.0571 3.4 46  0.1388
fecundados (n)
Embriones 18 1.7 0.3764 1.8 1.6  0.3203 17 1.7 0.4768
Tasa de

4 421%)  1022.2%) 0.5992 9(23.6%) 5(19.2%) 0.4587 12(26.6) 3(15.7%) 0.2750
transferencia
Tasa de embarazo  1(25%)  4(40%) 0.5455 2(22.2%) 3(60%) 0.2028  3(25%) 2(66.6%) 0.2418
Iifg dle it 0% 2020%)  0.4945 1(11.1%) 1(20%) 0.5556 1(8.3%) 1(33.3%) 0.3714
E:’r':o:g ;‘r’l:‘;ﬂe <15 >1.5 <1.75 1.75 <2.0 >2.0
Horiars 1) 13) (53) an (55) ©
Edad (afios) 37.7 38 02177 377 38 0.2408  37.7 378 0.388
RETIIEY 0.7 2.7 0.0001 0.7 3.0 0.0001 0.7 32 0.0001
antimilleriana
CFA (n) 7.1 9.9 0.0094 7.3 9.4 0.0490 7.4 9 0.1398
Estradiol (pg/mL) 2295 3430 0.0288 2250 3855  0.0054 2351 3593 0.0366
O i 6.7 120 0.0003 6.6 131 0.0001 6.8 13.6  0.0001
recuperados (n)
8;’0‘:“05 L 516 9.8 0.0012 5.5 10.8  0.0002 5.6 112 0.0003
OIS 3.4 5.0 0.1128 3.3 6 0.0295 3.4 58  0,0564
fecundados (n)
Embriones 1.7 2 0.3284 1.6 23 0.1523 15 2.8 0.0422
lesaigle 14(27.4%) 0 0.0270 14(26.4%) O 0.0502 14(25.4%) 0 0.0910
transferencia
Tasa de embarazo  5(35.7%) 0 - 5(35.7%) 0 - 5 (35.7%) 0 -
e e peelo 2(14.2%) 0 - 2(14.2%) 0 . 2(14.2%) 0 .

vivo

fue el punto de corte més significativo para hor-
mona antimiilleriana. Ademas de predecir mayor
recuperacion de ovocitos lo hace también de
mayor obtencién de embriones. Esto concuerda

con la clasificacion del grupo POSEIDON (Peter
Humaidan 2016) en la que en los pardmetros que
evallan la reserva ovdrica se toma un punto de
corte de 1.2 ng/mL."

https://doi.org/10.24245/gom.v87i6.2564
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Cuadro 4. Pacientes mayores de 40 afios

z‘e":(‘)’r:‘eof“:te <0.5 >0.5 <1.0 >1.0 <1.25 >1.25
antimiilleriana (48) 83) (63) (68) (VA)) (V)

Edad (afios) 2.1 413 0.0061  41.8 415  0.1242 419 413 0.0398
Hormona 0.2 2.2 0.0001 0.3 2.6 0.0001 0.4 2.8 0.0001
antimilleriana

CFA (n) 5.7 8.1 0.0003 5.8 8.5 0.0001 5.9 8.8 0.0001
Estradiol (pg/mL) 1411 2545  0.0001 1571 2637 0.0001 1604 2745 0,0001
OEiies 4.1 8.6 0.0001 4.4 9.3 0.0001 4.5 9.9 0.0001
recuperados (n)

OVEEies 3.6 7.6 0.0001 3.7 7.9 0.0001 3.8 8.4 0.0001
maduros (n)

(Oeios 2.6 4.8 0.0004 2.8 5.2 0.0001 2.8 5.5 0.0001
fecundados (n)

Embriones 1.6 2 0.2028 16 2.1 0.1057 1.6 22 0.0457
Loy 1531.2%) 28(33.7%) 0.4631 19(30.1%) 24(35.2%) 0.3306 21(29.5%) 22(36.6%) 0.2499
transferencia

Tasa de embarazo  5(33%)  9(32.1%) 0.5984 7(36.8%) 7(29.1%) 0.4171 7(33.3%) 7(31.8%) 0.5863
I?VSS denmacido )15 300 4142%) 0.6563 3(157%) 3(12.5%) 05474 3(14.2%) 3(13.6%) 0.6451
dP:';lt:r:fofl(:te 15 >1.5 <1.75 >1.75 D
antimiilleriana (85) 46) 95) 36) (26)

Edad (afios) 418 413 0.0572 417 415 03258 417 413 0.1734
AT 0.6 3.2 0.0001 0.7 3.7 0.0001 0,8 44 0.0001
antimulleriana

CFA (n) 6.5 8.6 0.0011 6.7 8.5 0.0097 6.7 9.5 0.0005
Estradiol (pg/mL) 1774 2788 0.0001 1890 2770 0.0005 1944 2904  0.0008
(OETteH 5.3 101 0.0001 5.6 10.6  0.0001 5.9 112 0.0001
recuperados (n)

(O Iten 4.4 8.6 0.0001 4.8 8.8 0.0001 5.0 9.5 0.0001
maduros (n)

O Lltes 3.2 5.6 0.0002 3.3 6.0 0.0001 3.5 6.2 0,0003
fecundados (n)

Embriones 1.6 2.3 0.0239 1.6 2.5 0.0139 1.6 2.6 0.0159
lsmels 25(29.4%) 18(39.1%) 0.1745 27(28.4%) 16(44.4%) 0.0637 34(32.3%) 9(34.6%) 0.4998
transferencia

Tasa de embarazo  8(32%)  6(33%) 0.5912  9(33.3) 5(31.2%) 0.5812 9(26.4%) 5(55.5%) 0.1064
e el lacid 3(12%)  3(16.6%) 0.4966 4(14.8%) 2(12.5%) 0.6059 4(11.7%) 2(22.2%) 0.3686

vivo

En nuestro estudio encontramos un poder
predictivo débil en cuanto a tasa de embarazo
y nacido vivo. Al analizar el punto de corte
de 0.5 ng/dL se observé diferencia estadisti-
camente significativa, de 17.6 vs 5.5% en el

grupo de hormona antimiilleriana menor, con
lo que se concluye que las concentraciones de
hormona antimiilleriana inferiores a 0.5 ng/mL
pueden predecir menor probabilidad de tener
un recién nacido vivo. Al analizar los subgru-
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Cuadro 5. Comparacién de ciclos con embarazo clinico y
no embarazo

Embarazo No
clinico | embarazo

(22) (47)
Edad (anos) 393 39.5 0.843
IMC 24.4 24.8 0.717
Hormona antimiilleriana 1.3 1.1 0.456
CFA 6.3 7.4 0.239
Estradiol 2115 1906  0.582
Ovocitos recuperados 8.5 7.4 0.432
Ovocitos maduros 7.6 6.0 0.161
Ovocitos fecundados 5.9 4.5 0.141
Embriones 3.3 2.4 0.033

Cuadro 6. Comparacién de ciclos con nacido vivo con
ciclos fallidos

Recién Fallido
nacido (58)
vivo
(11)
Edad (anos) 38.7 39.6 0.454
IMC 24.4 24.7 0.798
Hormona antimiilleriana 1.4 1.1 0.523
CFA 7.2 7.0 0.848
Estradiol 2456 1881 0.233
Ovocitos recuperados 9.7 7.4 0.184
Ovocitos maduros 8.4 6.2 0.115
Ovocitos fecundados 5.5 4.9 0.599
Embriones 3.7 2.5 0.033

pos etarios no se encontraron diferencias en
tasa de embarazo y nacido vivo. Esto quiza
debido a una muestra disminuida porque en
este estudio solo se analizaron transferencias
en fresco, con una tasa de transferencia general
de 30.9%.

CONCLUSIONES

La hormona antimiilleriana es el marcador
bioquimico mds importante para valorar a las
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pacientes que recibirdn fertilizacion in vitro.
En este estudio se puso a prueba su efectividad
como predictora de la respuesta ovarica. En to-
dos los casos predijo adecuadamente la mayor
recuperacion de ovocitos, ovocitos maduros y
ovocitos fecundados. Si bien el punto de corte
mas difundido en la bibliografia es el de 1.0 ng/
mL en este estudio fue de 1.25 ng/mL porque
ademas de haber predicho mayor recuperacién
de ovocitos lo hizo también de obtencién de
embriones.

Si bien la hormona antimdilleriana guarda rela-
cién con las tasas de embarazo clinico y nacido
vivo, su poder predictivo es débil y no cuenta
con significacion estadistica. Tomar como refe-
rencia un punto de corte de 0.5 ng/mL parece
tener significacion estadistica para predecir bajas
probabilidades de tener un nacido vivo. Para
determinar su verdadera eficacia en este sentido
hacen falta mas estudios.
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