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1. INTRODUCCION

La reserva ovarica (RO) se refiere al numero y calidad de foliculos (u
ovocitos) presentes en los ovarios disponibles para su reclutamiento, cuya
medicidn es importante en la practica clinica, ya que puede ser til para definir el
potencial de fertilidad en la mujer y predecir la duracion de su vida reproductiva
(BENTZEN et al. 2013). La disminucion en la RO se relaciona con una reduccién
del potencial de fertilidad, siendo la edad el mayor factor asociado a este
fendbmeno (HART et al. 2010), ademas, la disminucion de la RO se puede dar en
mujeres jovenes relacionandose con menores tasas de embarazo y menor tasa
de éxito en técnicas de reproduccion asistida (TRA) (LIE et al. 2011). Dentro de
las variables utilizadas para estimar la RO, se incluyen la edad, los niveles
basales o estimulados de la hormona foliculoestimulante (FSH), estradiol (E2),
hormona antimulleriana (HAM), nimero de foliculos antrales, y volumen ovarico
(MAHESHWARI et al. 2009). La HAM es secretada por células de la granulosa de
los foliculos preantrales y antrales, y su funcion principal es inhibir el crecimiento
folicular primordial, lo cual incide en la seleccion del foliculo dominante. Por lo
anterior, cuanto mayor es el recuento de foliculos antrales, mayores seran los
niveles de HAM (CHANG et al. 2010).

A su vez, el sindrome de ovario poliquistico (SOP) es reconocido como la
endocrinopatia mas comun en mujeres en edad reproductiva, afectando entre el 4
y 8% de las mujeres jévenes (18 a 45 afos de edad), donde se manifiesta como
la principal causa de infertilidad ovulatoria (BUILES et al. 2016). Dado que
mujeres con SOP presentan un alto numero de foliculos antrales, a menudo
también se observan altos niveles de HAM. Ademas de usarse como un posible
marcador de diagndstico para el SOP, la AMH se usa como un indicador de RO al
ser un predictor de la respuesta ovarica a la estimulacion durante TRA, lo cual es
especialmente importante en mujeres en edad reproductiva tardia (CHANG et al.
2010). En la actualidad, Colombia no cuenta con estudios que describan el
comportamiento de marcadores de RO en mujeres con SOP, lo cual radica en un
sesgo clinico. En razén de lo expuesto, el objetivo de la presente investigacion es
describir marcadores de RO en una muestra de mujeres colombianas con SOP.

2. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion: Estudio descriptivo observacional de tipo
transversal. Estructura metodolégica: La investigacion comprendié un estudio
descriptivo observacional, en el cual se pretende evaluar en un Unico momento
temporal, el comportamiento de marcadores hormonales (Hormona
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Antimilleriana, foliculo estimulante, testosterona libre, hormona luteinizante,
hormona dehidroepiandrosterona, estradiol, hormona tiro estimulante),
marcadores metabdlicos (Insulina pre y pos, glicemia pre y pos, hemoglobina
glicosilada) y ecogréaficos (conteo de foliculos antrales y volumen ovarico) en una
muestra de mujeres colombianas con sindrome de ovario poliquistico.

Procedimiento: Por medio de la realizacion de encuestas indagatorias se
selecciond una muestra de 50 mujeres con SOP, las cuales participaron en una
interconsulta pre-test con el médico ginecbélogo especialista en Medicina
Reproductiva, encuentro en el cual se divulgo el proyecto de investigacion y se
llevd a cabo el procedimiento ecografico. Se diligencid la respectiva historia clinica
y adicionalmente se realiz6 la ecografia pélvica transvaginal a través de la cual se
hizo conteo del numero de foliculos antrales (2-10 mm) en los dos ovarios, y se
midié el volumen ovarico. Una vez confirmado el diagnostico de sindrome de
ovario poliquistico por via ecografica y previa firma del consentimiento informado,
se procedio a la toma de muestra sanguinea en tubos de ensayo tapa amarilla
para estudios hormonales. Por medio de la técnica de Quimioluminiscencia
Enzimatica Amplificada se establecieron los niveles de las hormonas: estradiol
(E2), tiroestimulante (TSH), luteinizante (LH), foliculo estimulante (FSH); y
mediante Enzimoinmunoensayo (ELISA) se cuantificaron los niveles de la
hormona antimilleriana (HAM), androstenediona, testosterona Ilibre vy
dehidroepiandrosterona (DHEAS). Los resultados de los estudios ecogréaficos
junto con los valores hormonales de FSH y HAM se utilizaron para establecer
marcadores de reserva ovarica en mujeres con sindrome de ovario poliquistico.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro de los resultados parciales se encuentra la descripcion de
marcadores de reserva ovarica de 35 mujeres colombianas con SOP (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de estudio (n=35)

VARIABLES VALOR OBTENIDO | VALOR MINIMO Y MAXIMO
Edad(afios) 27,14 +£5,19 20 - 37
HAM (ng/ml) 9,13 +4,19 3,7-17,0
FSH (mUl/mL) 8,26 (3,59 - 9,92) 1,8-123
CFA (n foliculos) 31 (25-35) 14 - 63
Volumen ovarico (ml) 11,9(9,4-17,7) 59-29
Unidades Reproductivas 1 (RU 1) 12,48 (6,14 - 24,62) 1,08 - 107,8
Unidades Reproductivas 2 (RU 2) 11,304 (5,28 - 15,6) 1,54 - 40,95

Las variables de distribucién normal se muestran como media y desviacion estandar, las de distribuciéon asimétrica como
mediana (rango inter-cuartil) e igualmente se muestra el valor minimo y maximo de cada variable. Abreviaturas: HAM
(hormona antimilleriana), FSH (hormona foliculoestimulante) CFA (conteo de foliculos antrales), Unidades reproductivas 1
(HAM x CFA x Volumen ovéarico/ edad), Unidades reproductivas 2 (HAM x CFA / edad),

El promedio de los niveles de HAM en la muestra de mujeres colombianas
fue de 9,13+4,19, un valor relativamente diferente al obtenido por AHMAD et al.
(2018), el cual fue de 10.39+6.92 en una muestra de 25 mujeres estadounidenses
con SOP. La variacion de los resultados en ambas poblaciones puede estar
relacionada con el numero de folicuos antrales promedio presente en cada una,
para una muestra de 31 mujeres, el promedio de foliculos antrales en el estudio
de AHMAD et al. (2018) fue de 42.55 £ 22.30, un numero significantemente mayor
al obtenido en el presente estudio (31 (25 -35)). Como se nombrd previamente, la
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HAM es secretada por las células de la granulosa de los foliculos preantrales, por
tanto, la relacion entre los niveles de HAM es directamente proporcional al
promedio de foliculos en las mujeres de cada poblacion. El volumen ovarico, es
una variable que se encuentra estrechamente relacionada con el numero de
foliculos antrales, por tanto, cuanto mayor sea el numero de foliculos, mayor sera
el volumen ovarico.

Los resultados obtenidos en el presente estudio también se encuentran
respaldados por la investigacion de SILVA-VERA Y ORTIZ-MALDONADO (2016),
quienes compararon las correlaciones entre los niveles hormonales de FSH, LH,
estradiol, HAM, y el nimero de foliculos antrales en mujeres con SOP. Los
valores de FSH (8,26 (3,59 - 9,92)) se relacionan negativamente con el nimero de
foliculos antrales, es decir, conforme aumenta el nimero de foliculos, disminuyen
los niveles de FSH, es decir, un aumento en FSH indica una baja reserva ovarica
(PREMOLI et al. 2000).

Se tomé como referencia la HAM, CFA y VO reportados en estudios
anteriores como marcadores de reserva ovarica para realizar el calculo de
Unidades reproductivas de cada una de las participantes, La Tabla 2 muestra la
distribucion de los marcadores de RO en los percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95
obtenidos en la muestra de estudio, teniendo en cuenta que esta metodologia ha
sido propuesta previamente como una estrategia para evaluar la RO, donde los
percentiles inferiores indican una baja capacidad ovarica y un mayor riesgo de
falla reproductiva prematura. Se espera la publicacion de resultados de la
distribucion de marcadore de RO en mujeres sanas, con el fin de comparar los
resultados obtenidos.

Tabla 2. Distribucién de marcadores de RO y unidades reproductivas por
percentiles para pacientes SOP

Marcadores de -~ Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil | Percentil L.
RO Minimo 5 10 25 50 75 90 95 Maximo
HAM (ng/ml) 3,67 3,72 3,92 5,39 8,41 12,00 15,62 16,00 17,00
CFA (n
foliculos) 14,00 15,80 20,20 25,00 31,00 35,00 40,40 42,00 63,00
Volumen 5,90 6,58 7,66 9,40 11,90 17,70 26,32 27,00 29,00
ovérico (ml)
FSH (mUl/mL) 1,80 1,83 2,17 3,59 8,26 9,92 11,15 11,62 12,30
Unidades
Reproductivas 1 1,08 2,16 3,91 6,14 12,48 24,62 33,81 44,62 107,08
(RU 1)
Unidades
Reproductivas 2 1,54 2,30 3,35 5,23 11,30 15,60 18,89 23,13 40,95
(RU 2)

4. CONCLUSION

El analisis conjunto de diferentes marcadores de RO en una muestra de
mujeres con SOP, permite identificar los valores aproximados de dichas variables
en poblacion colombiana. Lo anterior representa un avance en la salud publica del
pais, dado que el estudio puede preceder posibles investigaciones futuras, con un
mayor numero de muestra, que permita establecer guias diagndésticas exclusivas
para la poblacién. A su vez, se promueve el uso de las ecuaciones de unidades
reproductivas, con el fin de tener herramientas con mayor sensibilidad predictiva
de la RO.
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