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Resumen

Antecedentes: La hormona antimüllleriana (HAM) ha sido utilizada como marcador de reserva ovárica, lo cual ayuda a 
predecir el éxito. Se desconoce si valores de otros países son apicables a México. Objetivo: Determinar los valores de HAM 
en nuestra población para graficarlas acorde a grupos de edad y evaluar su comportamiento. Metodología: Estudio obser-
vacional, descriptivo, retrospectivo y transversal de pacientes del 2008 al 2018, con reporte de nivel de HAM excluyendo a 
pacientes con enfermedades que alteran su nivel, analizando por grupos de edad en un laboratorio. Resultados: 450 pa-
cientes de 36.93 años, el rango del valor de la HAM fue desde 0.003 ng/ml hasta 9.4 ng/ml, con una media de 1.5, con una 
disminución anual a partir de los 40 años (0.1-0.3). Correlación de Spearman de -436 (p < 0.000) con una asociación leve 
entre la edad y el nivel de HAM, pero sí lineal (p < 0.000). Conclusiones: La HAM es útil y sirve para dar recomendaciones 
personalizadas, así como base de estudios epidemiológicos en pro de una medicina individualizada.

Palabras clave: Prevalencia. Edad. Hormona antimülleriana.

Antimüllerian hormone prevalence in Latin women treated at a fertility center in Mexico

Abstract

Background: Antimüllerian hormone (AMH) has been used as a marker of ovarian reserve, which helps predict success. It 
is unknown if values from other countries are applicable to Mexico. Objective: To determine the AMH values in our popula-
tion to graph them according to age groups and evaluate their behavior. Methodology: Observational, descriptive, retrospec-
tive, and cross-sectional study of patients from 2008 to 2018, with a AMH level report excluding patients with diseases that 
alter their level, analyzing by age groups in a laboratory. Results: 450 patients of 36.93 years old, the range of the AMH 
value was from 0.003 ng/ml to 9.4 ng/ml, with a mean of 1.5, with an annual decrease from 40 years of age (0.1-0.3). Spe-
arman’s correlation of -436 (p < 0.000) with a slight association between age and AMH level, but it was linear (p < 0.000). 
Conclusions: AMH is useful and serves to give personalized recommendations, as well as basis of epidemiological studies 
in favor of an individualized medicine.
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Existe un estudio donde se observó en mujeres de 
EE.UU. los valores que llegan a tener según el grupo 
de edad que ha servido como guía para orientar a las 
pacientes del nivel aproximado que tienen de reserva 
ovárica a una edad dada, lo cual se ha correlacionado 
con la respuesta en los ciclos de reproducción asisti-
da14. Sin embargo, estas variaciones han hecho que el 
uso de la HAM sea controvertido, sobre todo en lugares 
como en nuestra población, donde su uso ha sido poco 
extendido debido a su variabilidad y su costo, lo que 
hizo que años atrás no fuera rentable, pero hoy en día 
y tras las evidencias acumuladas en los diversos estu-
dios es una herramienta cada vez más usada, como en 
nuestro centro, donde es parte del protocolo inicial a las 
pacientes que acuden por infertilidad, sobre todo en 
aquellas que van a ser sometidas a tratamientos repro-
ductivos de alta complejidad.

En nuestro país no tenemos una curva de prevalen-
cia según la edad, por lo que el objetivo del presente 
estudio es valorar los resultados de todas las pacientes 
a que se les haya tomado muestra de dicha hormona 
en un esfuerzo por correlacionar los niveles según la 
edad de las pacientes y su comportamiento a lo largo 
del tiempo.

Material y métodos

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal en el cual se obtuvieron los registros 
de pacientes atendidas en la clínica de fertilidad del 
Hospital Ángeles Pedregal de la Ciudad de México 
desde el 2008 y hasta el 2018, utilizando los expedien-
tes del archivo clínico. Se incluyeron a pacientes con 
diagnostico de infertilidad de cualquier tipo y por 
cualquier factor, sin límite de edad y que tuvieran ex-
pedientes completos. Se excluyeron los casos con in-
formación insuficiente o que no tuvieran mediciones de 
HAM. Debido a que el objetivo era hacer una curva de 
dicha hormona conforme a la evolución de la edad, 
consideramos también excluir a pacientes con enfer-
medades que alteran el nivel de esta, para disminuir 
sesgos (síndrome de ovarios poliquísticos, endometrio-
sis con endometrioma, cirugías previas de ovario y 
pacientes ooforectomizadas). Las fuentes de informa-
ción del estudio fueron la historia clínica obtenida del 
expediente y una cédula de recolección de datos dise-
ñada ad hoc.

Para cada caso se recolectaron las variables edad, 
estudios hormonales basales tomados en el día 2 del 
ciclo menstrual (incluyendo HAM y hormona foliculoes-
timulante [FSH]), y se describieron los antecedentes de 

Antecedentes

Para predecir el éxito de las técnicas de alta com-
plejidad y como factores pronósticos, se han usado los 
marcadores de la reserva ovárica, los cuales varían 
considerablemente entre cada mujer, lo cual hace difí-
cil a la vez predecir la vida productiva restante a una 
edad dada1, esto ha sido de especial interés sobre todo 
en aquellas mujeres que han retrasado sus deseos de 
concebir a cambio de su desarrollo profesional2. La 
medición directa y 100% fiable en nuestros días aún 
es imposible, sin embargo, la medición de folículos 
antrales representa cuantitativamente el aspecto del 
envejecimiento ovárico3.

A mayor edad, menor respuesta ovárica, indepen-
dientemente de las dosis de medicamentos usados. 
Esto ha sido demostrado en numerosas ocasiones y 
se ha visto relacionado con otros factores como la 
obesidad o alteraciones hormonales diversas4. Existen 
diversos marcadores de la reserva ovárica y uno que 
ha tomado interés es el uso de la hormona antimülle-
riana (HAM), la cual es un miembro de la familia del 
factor transformante β, que es producido en las células 
de la granulosa5, y la cual refleja la disminución de los 
folículos primordiales mientras avanza la edad6. Tener 
en consideración estos aspectos y su identificación 
antes de iniciar un programa de reproducción asistida 
de alta complejidad ha ayudado tanto a la selección 
del protocolo adecuado como a la asesoría pertinente, 
por lo que han surgido con el tiempo esfuerzos por 
encontrar la prueba adecuada o la más certera para la 
evaluación correcta de la reserva ovárica5.

Los niveles más altos de HAM se han observado en 
folículos de hasta 6 mm en la pubertad y van disminu-
yendo conforme avanza la edad y es indetectable en 
la menopausia, aunque con la limitante de que es va-
riable en cada ciclo, pero su utilidad radica en que 
puede servir como marcador de la reserva ovárica y a 
diferencia del recuento de folículos antrales es menos 
dependiente del operador7-10.

Una mujer con un nivel bajo de HAM tiene una baja 
reserva ovárica y, por ende, está más cercana a la 
menopausia, comparada con otra con niveles más al-
tos de la misma edad, aunque ha habido estudios que 
no apoyan este argumento, toda vez que la gran ma-
yoría de las veces las mediciones son únicas11, se 
eleva en pacientes con síndrome de ovario poliquístico, 
lo cual es de por sí una causa de infertilidad12, debido 
al alto número de folículos antrales e inclusive se rela-
ciona con el índice de masa corporal13.
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Tabla 1. Características de las pacientes con padecimientos que modifican los niveles de hormona antimülleriana

Patología Rango de edad (años) Nivel mínimo Nivel máximo Media

Síndrome de ovarios poliquísticos (n = 40) 19-46 0.32 12 1.86

Cirugías previas de ovarios (n = 26) 26-40 0.023 6.74 1.80

1 solo ovario (n = 21) 19-44 0.032 5.3 1.84

Endometriosis con endometrioma (n = 12) 32-42 0.16 5.94 1.57

importancia como endometriosis, antecedentes de in-
fertilidad y alteraciones anatómicas, así como el tipo de 
infertilidad, factores causales y el tiempo de evolución 
de esta. En el caso de la toma de los estudios séricos, 
las mediciones de HAM se determinaron en un solo 
laboratorio de referencia (LabCorp), avalado y aproba-
do por CENARE S.A. de C.V.

El muestreo fue de tipo no probabilístico convencio-
nal y el método de investigación utilizado fue la ob-
servación y recolección de datos por medio de un 
registro, utilizando el instrumento de la cédula de 
recolección de información. Para el análisis estadís-
tico de los resultados se emplearon programas de 
paquetes de datos (Microsoft Excel© y IBM SPSS 
Statistics© versión 20) mediante estadística descripti-
va utilizando medidas de tendencia central y de dis-
persión para las variables cuantitativas y con frecuen-
cias y proporciones para las variables cualitativas. Así 
mismo, para el cálculo de correlación entre las varia-
bles edad y HAM, así como edad y FSH, se utilizó 
primero la prueba para determinar la normalidad de 
los datos (Kolmogorov-Smirnov), pero debido a care-
cer de homocedasticidad, se utilizó la correlación de 
Spearman para variables cuantitativas de distribución 
no gaussiana.

Este estudio fue autorizado por el Comité de Inves-
tigación del Hospital Ángeles Pedregal y se encuentra 
estrictamente apegado a los lineamientos vigentes de 
la Ley General de Salud en el Capítulo I de los Aspec-
tos Éticos de la Investigación en Seres Humanos en 
su artículo 17. 

Resultados

Se analizaron un total de 720 expedientes de pacien-
tes atendidas por infertilidad en este centro por el autor 
del artículo, en el tiempo establecido, descartándose 
160 por no tener registro de HAM, así como 11 por no 
contar con el registro de la edad. Debido a que el ob-
jetivo era hacer una curva de dicha hormona conforme 

a la evolución de la edad se hizo un análisis breve y 
por separado de las pacientes con enfermedades que 
alteran el nivel de la hormona (síndrome de ovarios 
poliquísticos, endometriosis con endometrioma, ciru-
gías previas de ovario y ooforectomizadas), las carac-
terísticas principales de estas pacientes se resumen 
en la tabla 1.

Posterior a la exclusión de estos casos, se obtuvo 
una muestra final de 450 pacientes, donde el rango 
de edad fue de 18 a 48 años, con una media de 36.93 
años y una desviación estándar (DE) de 5.2. El mo-
tivo de consulta más frecuente fue por infertilidad 
primaria (58.8%), con un tiempo de infertilidad pro-
medio de 45 meses, DE 40 meses, con un mínimo 
de 12 y máximo de 210 meses; en cuanto a factores 
de infertilidad, se distribuyeron conforme a lo obser-
vado en la tabla 2.

El rango del valor de la HAM fue desde 0.003 hasta 
9.4 ng/ml, con una media de 1.5 ng/ml y una DE de 
1.82. Se realizaron segmentaciones por grupos de 
edad, debido al bajo número de casos debajo de los 
30 años (es decir, se incluyeron a todos los casos de 
los 18 a los 30 años), posteriormente se describió por 
cada edad los valores de antimülleriana (Tabla 3). Se 
logró observar una disminución anual a partir de los 
40 años, de entre 0.1 y 0.3 ng/ml (Fig. 1). Al realizar 
las pruebas estadísticas para determinar si existía 
una relación entre la edad y el nivel de HAM, se rea-
lizaron gráficos de dispersión para valorar el panora-
ma general de los datos, encontrando una amplia y 
no lineal, por lo que se procedió a realizar la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov, encontrándolos con distribu-
ción no normal (p < 0.000). En ese caso se procedió 
a utilizar la correlación de Spearman para variables 
cuantitativas continuas de distribución libre, encon-
trando un coeficiente de correlación de –436, con una 
significancia de 0.000, por lo que se determinó que 
existía una asociación leve entre la edad y el nivel de 
la HAM conforme avanzaba esta última, pero sí lineal 
(p < 0.000).
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Tabla 2. Motivos de consulta en la clínica de fertilidad

Factor de infertilidad Porcentaje

Edad (> 40 años) 35.8%

Factor uterino 9.3%

Factor cervical 1%

Factor tubárico 11.9%

Baja reserva (< 4 folículos antrales) 14.5%

Baja respondedora (< 3 ovocitos capturados en 
un ciclo de FIV a dosis convencionales previo a 
pacientes sin características de bajas 
respondedoras)

0.5%

Factor ovárico 5.7%

Factor masculino 21.2%

FIV: fecundación in vitro.

En el caso de la FSH, otro valor hormonal que en 
concentraciones elevadas (> 20 UI/l) simboliza la falla 
ovárica (Fig. 2), se realizó el mismo análisis, determi-
nando que tuvo un coeficiente de correlación de Spe-
arman de 0.142, con una asociación de igual manera 
leve, pero en este caso sin seguir una distribución li-
neal (p = 0.23).

Discusión

Definir parámetros hormonales en poblaciones espe-
cíficas refleja la evolución a lo largo del tiempo del 
cuerpo humano y permite realizar una medicina más 
personalizada, asesorar a las pacientes con tratamien-
tos específicos y dar un panorama general tanto de 
pronóstico como lo que se espera en respuesta al 
tratamiento, por ejemplo, en reproducción asistida, 
como hemos visto con el uso cada vez más extenso 
de la HAM, la cual ahora se acepta como un marcador 
clínico importante de la reserva ovárica y se mide cada 
vez más como una evaluación inicial en clínicas de 
infertilidad. Sin embargo, no se han informado valores 
de referencia específicos de la edad para pacientes 
mexicanas derivados de un gran conjunto de datos15.

Este marcador ha sido utilizado junto con otros pa-
rámetros para definir los criterios de baja respuesta y 
ha ayudado a hacer un consenso sobre quiénes son 
las pacientes que tendrán una menor reacción a los 
tratamientos de reproducción asistida16. Derivado de 
ello surgió el interés de realizar estudios en las pobla-
ciones donde se han encontrado variaciones conforme 
avanza la edad. En nuestra población no existe una 
curva del valor hormonal que refleje el comportamiento 

específico de nuestra población, toda vez que en nues-
tro país no existen estudios extensos de la HAM, su 
prevalencia y su distribución por edades específicas.

Existe un estudio en EE.UU. donde se obtuvieron los 
registros de 17,120 pacientes atendidas en diversas 
clínicas de fertilidad de ese país, donde fue evidente 
que al pasar del tiempo la disminución de la HAM fue 
de 0.1 a 0.2 ng/ml por año a partir de los 38 años, este 
estudio tuvo la virtud de tener las mediciones de un 
solo laboratorio17, a diferencia de estudios en Europa 
donde se analizaron menos pacientes y con la varia-
ción de que tuvieron muestras tomadas en laboratorios 
diferentes18,19. En nuestro estudio pudimos observar un 
comportamiento similar determinando que a partir de 
los 40 años las disminuciones son marcadas, pasando 
a ser prácticamente indetectables para los 45 años y 
más, teniendo la virtud que al igual que en el estudio 

Figura  2. Nivel medio de la hormona foliculoestimulante 
(IU/l) por grupo de edad.

Figura  1. Distribución de los valores medio, mínimo y 
máximo de la hormona antimülleriana (ng/ml) por grupos 
de edad.
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Tabla 3. Distribución por grupo de edad de los valores de la HAM (ng/ml)

Rango de edad años (n) Nivel mínimo Nivel máximo Media HAM DE HAM Media FSH DE FSH

18-29 (n = 38) 0.16 9.10 3.47 2.93 5.92 30

30 (n = 8) 0.180 7.4 1.82 2.37 6.62 4.6

31 (n = 9) 0.160 4 1.74 1.39 8.4 2.7

32 (n = 22) 0.160 6.16 2.31 1.67 5.2 2.3

33 (n = 38) 0.160 6.3 2.25 1.75 7.1 2.9

34 (n = 24) 0.160 5.5 1.76 1.53 5.5 1.75

35 (n = 34) 0.023 4.6 1.38 1.25 7.97 4.3

36 (n = 27) 0.100 6.2 1.52 1.67 8.6 3.8

37 (n = 23) 0.160 7.7 2.00 2.23 12.9 27.9

38 (n = 39) 0.023 7.3 1.52 1.7 7.9 6.0

39 (n = 38) 0.017 3.5 0.97 0.94 13.3 23

40 (n = 36) 0.023 8.7 1.34 1.97 8.1 9.1

41 (n = 30) 0.100 4.4 1.23 1.27 6.5 3.7

42 (n = 31) 0.030 2.2 0.70 .060 10.2 10.7

43 (n = 19) 0.160 6.8 0.70 1.51 24.4 48.3

44 (n = 13) 0.015 1.75 0.34 0.45 9.7 12.9

45 (n = 7) 0.100 2.0 0.60 0.74 13.04 10.04

46 (n = 10) 0.160 1.94 0.40 0.54 13.49 12.7

47 (n = 4) 0.003 0.160 0.12 0.07 43.2 19.9

48 (n = 1) 0.03 0.03 0.03 10

DE: desviación estándar; HAM: hormona antimülleriana; FSH: hormona foliculoestimulante.

realizado en EE.UU., las muestras de laboratorio de 
todas nuestras pacientes fueron tomadas de un mismo 
laboratorio de referencia.

Debido a que se han observado alteraciones marca-
das bien establecidas de la HAM en patologías y si-
tuaciones específicas como síndrome de ovarios poli-
quísticos20, cirugías previas de ovarios21, presencia de 
un solo ovario22 y endometriosis (con mayor impacto 
en pacientes con endometrioma)23,24, en nuestro estu-
dio se excluyeron las pacientes que contaran con este 
tipo de patologías, esto le da un valor adicional, toda 
vez que en los estudios previamente mencionados no 
estratificaron a las pacientes con estos antecedentes 
y se las incluyó en el análisis general, aunque si bien 
esto no hizo que variara mucho con nuestro datos, al 
menos en las medias observadas, sí lo hizo al momen-
to de observar las variaciones en los rangos máximos 
y mínimos, cosa que es importante hacer notar y sobre 

todo mencionar a las pacientes a la hora de brindarles 
asesoría y entregarles el reporte del estudio.

A pesar de las fortalezas antes mencionadas, una 
limitación de nuestro estudio fue el tamaño de muestra, 
que es mucho menor que el más extenso realizado en 
EE.UU., sin embargo, es de notar que nuestro centro 
de fertilidad fue el primero en describir el comporta-
miento de la HAM en una población donde se obtuvie-
ron los registros de 39 pacientes y se comparó con los 
niveles de hormona foliculoestimulante24. Desde en-
tonces se observaba que había variaciones conforme 
a la edad; hoy podemos aumentar la evidencia que 
tenemos de que la utilización de la hormona es real-
mente útil y que si una mujer joven tiene niveles de los 
de una edad mayor, será una paciente que evidente-
mente puede llegar a responder inadecuadamente a 
nuestros tratamientos. Además, todos los datos obte-
nidos juegan en pro de una medicina más personali-
zada y efectiva que evite el dispendio de recursos y 
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ajustada a nuestra población. Por último, mencionar 
que la distribución anormal de los datos no nos permi-
tió realizar un cálculo de un coeficiente de determina-
ción que nos podría haber dado datos más concretos 
de este comportamiento, pero podemos al menos afir-
mar que en nuestra población la disminución de la 
HAM conforme pasa el tiempo tiene una relación lineal 
respecto a la edad, aunque con una asociación leve.

Conclusiones

Determinar los valores de HAM sigue siendo útil en 
el estudio de las pacientes que son atendidas en las 
clínicas de fertilidad. Realizar estudios en poblaciones 
específicas servirá como base para estudios epidemio-
lógicos, realizar asesorías personalizadas a las pacien-
tes brindará datos específicos en nuestras pacientes 
que comparten características distintas a las de otros 
países en diversos ámbitos ya conocidos tanto gené-
ticos como ambientales. La disminución de la HAM 
conforme el paso de la edad brinda evidencia para un 
grupo de mujeres que busca cada vez más la autorrea-
lización profesional y postergan la maternidad, las cua-
les deben ser asesoradas en tiempo y forma sobre su 
futuro reproductivo con datos reales y de acuerdo con 
mujeres que comparten estas mismas características, 
pues son parte de una misma población, para que to-
men decisiones oportunas en pro de su futuro repro-
ductivo. Juntar más datos de pacientes, realizar estu-
dios más extensos y según cada situación particular 
(las diferentes enfermedades ya mencionadas) debe 
ser la meta para la medicina del futuro, que será indi-
vidual y personalizada, ya que a pesar de todo la am-
plia variabilidad en los niveles obtenidos debe ser, a 
pesar de todo, algo que aún debe llamarnos la atención 
y eliminar las dudas al respecto, solo puede hacerse 
mediante estudios más amplios.
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