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RESUMEN

La evaluación de la reserva ovárica es uno de los pilares fundamentales del diagnóstico de la pareja infértil. La medición de 

bajo costo y ser fácilmente reproducible desde el punto de vista técnico. El objetivo de este artículo es revisar y dar a conocer 

nivel hospitalario.
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ABSTRACT

The assessment of ovarian reserve is one of the cornerstones of the diagnosis of the infertile couple. The measurement of 

assessing ovarian reserve in order to unify criteria for implementation in hospitals.
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INTRODUCCIÓN

La evaluación de la fertilidad de la mujer se sustenta en 

de la permeabilidad tubaria y de la cavidad endouterina 

Ovárica y es dependiente de la edad de la paciente. La 

mujer y sirve como predictor de las tasas de embarazo 
y de nacidos vivos en los programas de reproducción 
asistida de baja y de alta complejidad.

Tradicionalmente la reserva ovárica se ha evaluado 
mediante la medición de los niveles en plasma de la 

standard; sin embargo esta prueba tiene un costo elevado 
y necesita un laboratorio de mediana a alta complejidad 

de salud a nivel nacional. Otro marcador sérico de reserva 

los establecimientos de salud del MINSA ni de ESSALUD. 

ofrece una alternativa de bajo costo y reproducible 
prácticamente en todos los centros de salud a nivel 

muy básico para la medición de los folículos antrales y 
volumen ovárico promedio.

RESERVA OVÁRICA: DEFINICIONES

decrece irreversiblemente después de su formación 
durante la vida fetal 1
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de alrededor de 1000 ovocitos por ciclo menstrual. Esta 
declinación se incrementa alrededor de los 37 años de 
edad hasta la menopausia (Figura 1).

describir en forma indirecta la cantidad y la calidad de 
folículos remanentes en el ovario de una mujer en un 
momento determinado. Por lo tanto la valoración de la 
reserva ovárica es fundamental para evaluar el potencial 
reproductivo de la mujer y se toma como predictor de las 
tasas de embarazo y de nacidos vivos en los programas 
de reproducción asistida de baja y de alta complejidad 4.

FOLICULOGÉNESIS Y MARCADORES DE RESERVA 
OVÁRICA

La foliculogénesis se inicia con el reclutamiento de una 
cohorte de folículos del pool de folículos primordiales y 

a los estudios realizados en primates por Gougeon2. Los 
folículos primordiales van a sufrir una compleja serie 

los transformarán en folículos preantrales. Del pool de 

va a completar su maduración (selección y crecimiento 

proceso de atresia folicular por apoptosis. 

fase preantral y la fase antral. Durante la fase preantral 
(independiente de gonadotropinas) el folículo sufrirá un 

crecimiento locales. Durante la fase antral (dependiente 
de gonadotropinas) se produce un enorme crecimiento del 

diferentes factores de crecimiento producidos localmente 
participan en la regulación positiva o negativa de la 

 (Figura 2) .

pudiéndose distinguir cuatro estadíos de desarrollo 

de De Graaf y atresia folicular .

El reclutamiento de los folículos primordiales comienza ya 

la reserva ovárica. Este proceso sigue un patrón de tipo 

asocia con una caída acusada de la fertilidad) .

los miembros de la cohorte de folículos antrales es 

este folículo la capacidad proliferativa de las células de la 

folículos antrales. El mecanismo subyacente al proceso de 

MARCADORES DE RESERVA OVÁRICA

Se han diseñado distintos exámenes para medir la reserva 

Figura 1. Declinación de la reserva ovárica con la edad.

Figura 2. Foliculogénesis



Antimulleriana(AMH).

respuesta ovárica a la provocación.

en la ecografía o el volumen ovárico en la fase folicular 
precoz de un ciclo menstrual (segundo al tercer día).

9

la elevación de los niveles séricos de FSH en la fase 

10

retrospectivo demuestra la disminución de la tasa de 
embarazo conforme el nivel de FSH se incrementa; desde 
entonces se ha utilizado la valoración de la FSH sérica 
en los días segundo o tercero del ciclo menstrual como 
el gold estándar para la valoración de la reserva ovárica. 

de 2 a 9 mm) y el volumen ovárico promedio  en la fase 
folicular precoz (2do o 3er día del ciclo menstrual) los 

comparables a la del test de FSH.

VOLUMEN OVÁRICO Y RESERVA OVÁRICA

de la medición del volumen ovárico en la evaluación de 
la reserva ovárica. Lass en 1997 comparó el volumen 

programadas para un procedimiento de fertilización in 

menor tenían una mayor tasa de cancelación y un mayor 

embarazo en ambos grupos11. 

ovárico era un buen predictor de respuesta ovárica en 

de probabilidad para embarazo de 1.2.12 

valor limitado como marcador de reserva ovárica. En el 
trabajo de Bancsi el área bajo la curva ROC (AUC ROC) 

13

RECUENTO DE FOLÍCULOS ANTRALES Y 
RESERVA OVÁRICA

ováricos disminuye con la edad. Por lo tanto la medición del 

directa el pool de ovocitos remanentes en un determinado 

menstrual se relaciona con una menor tasa de embarazo 14 

ciclos de reproducción asistida de alta complejidad15. 

TÉCNICA ULTRASONOGRÁFICA PARA 
EVALUACIÓN DE LA RESERVA OVÁRICA

mediante un transductor transvaginal de alta frecuencia 

El momento ideal para la valoración es en la fase folicular 

recibido anticonceptivos hormonales en el ciclo previo.

Volumen Ovárico

en tres planos ortogonales. Para calcular el volumen ovárico 
se debe utilizar la fórmula de la elipsoide alargada

VO = D1 x D2 x D3 x 0.523

El volumen ovárico promedio es el promedio del volumen 
calculado para ambos ovarios en la misma paciente. 
(Figura 3) 

Figura 3.
tres planos ortogonales.



si es menor o igual de 3cc.

 y Lass11.

criterios de Rotterdam del 200317. (Figura 4)

Se considera como una reserva ovárica adecuada cuando 

lo estipula los criterios de Rotterdam del 2003. (Figura 5)

CONCLUSIÓN

sería costo efectivo implementar en forma rutinaria esta 
evaluación. En la unidad de Infertilidad hemos iniciado un 

resultados están en evaluación y se publicará prontamente.
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Recuento de Folículos Antrales

2 a 9 mm durante la fase folicular precoz (2do ó 3er día del 

plano. Luego se realiza la sumatoria encontrada en ambos 
ovarios.

Figura 5. Recuento de folículos antrales por ecografía.
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