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Relación entre las concentraciones 
séricas de hormona antimülleriana y la 
ploidia embrionaria

Resumen

ANTECEDENTES: La hormona antimülleriana es un marcador cuantitativo de la re-
serva ovárica estrechamente relacionado con la edad. La asociación entre los valores 
de la hormona antimülleriana y la ploidia embrionaria, y por lo tanto, con la calidad 
embrionaria, sigue sin estar clara.

OBJETIVO: Determinar la relación entre las concentraciones séricas de la hormona 
antimülleriana y la ploidia embrionaria.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio de cohorte, retrospectivo, observacional y unicéntrico 
llevado a cabo en una clínica privada de reproducción asistida de la Ciudad de México 
entre el 1 de enero del 2021 y el 30 septiembre del 2024. Se incluyeron pacientes de 
cualquier edad en protocolo de fertilización in vitro y de estudio genético preimplanta-
cional (PGT-A). Las pacientes se estratificaron según sus concentraciones de hormona 
antimülleriana  (menores de 1.2 ng/mL e igual o mayores de 1.2 ng/mL). El resultado 
principal fue la tasa de euploidia. Se practicaron pruebas de χ2 y regresión logística binaria. 

RESULTADOS: En el grupo con hormona antimülleriana  menor de 1.2 la tasa de eu-
ploidia fue del 52.2%, mientras que en el grupo con igual o mayores a 1.2 la tasa de 
euploidia fue del 51.9% (p = 0.940). En el análisis de regresión logística ajustada por 
edad se obtuvo un riesgo relativo (RR) de 1.1 (IC95%: 0.84-1.56) para euploidia. El 
análisis de sensibilidad en mujeres menores de 38 años, entre 38 y 41 años, y mayores 
de 41 años no reveló relación estadísticamente significativa entre las concentraciones 
de hormona antimülleriana  y la tasa de euploidia.

PALABRAS CLAVE: Hormona antimulleriana; fertilización in vitro; ploidia embrionaria; 
reserva ovárica; edad materna.

Abstract

BACKGROUND: Anti-Müllerian hormone is a way to measure how much egg a woman 
has left. This is related to how old the woman is. We still don't know how the levels 
of this hormone and the number of chromosomes in an embryo (embryonic ploidy) 
affect the quality of the embryo.

OBJETIVE: The goal is to find out if there is a connection between the levels of antimül-
lerian hormone in a woman's blood and the number of chromosomes in the embryo.

METHODS AND MATERIALS: A study was done at a private assisted reproduction 
clinic in Mexico City from January 1, 2021, to September 30, 2024. The study was 
retrospective, observational, and single-center. Patients of any age undergoing in vitro 
fertilization with preimplantation genetic testing (PGT-A) were included. Patients 
were divided into two groups based on their AMH concentrations (less than 1.2 ng/
mL and greater than or equal to 1.2 ng/mL). The main thing we were looking at was 
the euploidy rate. We used two different statistical tests: chi-square tests and binary 
logistic regression.
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RESULTS: The euploidy rate was 52.2% in the group with AMH concentrations 
below 1.2 ng/ml, while in the group with concentrations equal to or above 1.2 
ng/ml, the rate was 51.9% (p = 0.940). In the analysis that adjusted for age, the 
relative risk (RR) for euploidy was 1.1 (95% CI: 0.84-1.56). We did not find a clear 
link between AMH levels and the euploidy rate in women under 38, between 38 
and 41, and over 41.

KEYWORDS: Anti-Müllerian hormone; In vitro fertilization; Embryonic ploidy; Ovarian 
reserve; Maternal age.

ANTECEDENTES

La hormona antimülleriana es una glicoproteí-
na secretada por las células de la granulosa de 
los folículos preantrales, antrales pequeños y 
en crecimiento hasta diferenciarse en folícu-
los dominantes por la acción de la hormona 
folículo-estimulante (FSH).1,2 Es, además, un 
excelente marcador cuantitativo de la reserva 
ovárica, con buena correlación con el conteo 
folicular antral y con la cantidad de ovocitos 
obtenidos luego de la punción folicular, lo que 
permite utilizarla como método para predecir la 
respuesta a la estimulación ovárica controlada 
en los tratamientos de reproducción asistida.1,3 

Las concentraciones séricas de hormona anti-
mülleriana disminuyen de forma inversamente 
proporcional a la edad.1 A su vez, el incremento 
en la edad materna tiene un efecto negativo en la 
calidad ovocitaria, con un aumento progresivo y 
marcado en las tasas de aneuploidia a partir de 
los 35 años.4,5 Se desconoce si estos dos procesos 
comparten una relación directa o pueden sobre-
venir de manera independiente.6 El papel exacto 
de las concentraciones de hormona antimülle-
riana en la predicción de la calidad embrionaria 
en nuestra población aún queda por dilucidar. 

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue: 
determinar si las concentraciones séricas de 
hormona antimülleriana tienen relación con la 
calidad ovocitaria al observar la ploidia embrio-
naria en el estudio genético preimplantacional 
(PGT-A). 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de cohorte, retrospectivo, observacional 
y unicéntrico llevado a cabo en una clínica 
privada de reproducción asistida de la Ciudad 
de México (PROCREA) entre el 1 de enero del 
2021 y el 30 septiembre del 2024. Se incluye-
ron pacientes de cualquier edad en protocolo 
de fertilización in vitro y estudio genético pre-
implantacional (PGT-A).7 El reporte de las 
concentraciones de hormona antimülleriana se 
recabó máximo un año previo al inicio de la esti-
mulación ovárica. Las pacientes se estratificaron 
en dos grupos conforme a las concentraciones 
de hormona antimülleriana en menores de 1.2 
e igual o mayores a 1.2 ng/mL. 

Los esquemas de estimulación ovárica con-
trolada aplicados a las pacientes incluidas se 
implementaron con apego a las necesidades 
de cada caso, con protocolo antagonista de 
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GnRH y gonadotropinas recombinantes o, bien, 
gonadotropina menopáusica humana altamente 
purificada. Para el estudio solo se consideró un 
ciclo por paciente.

Se revisaron los informes del estudio genético 
preimplantacional (PGT-A) practicado mediante 
secuenciación de nueva generación (NGS)7 de 
las muestras de biopsia de trofoectodermo de 
los embriones obtenidos por fertilización in 
vitro en el día 5 postfecundación. El informe 
PGT-A clasificó a los embriones en: euploides, 
aneuploides o mosaicos. 

El resultado principal fue la tasa de euploidia 
obtenida en los grupos estratificados conforme a 
las concentraciones de hormona antimülleriana. 
Para la comparación entre grupos se aplicó la 
χ2 y regresión logística binaria para ajustar el 
resultado por edad.

RESULTADOS

Se incluyeron 163 pacientes y 817 embriones: 
272 en el grupo con concentraciones de hormo-
na antimülleriana menores de 1.2 ng/mL y, 545 
embriones en el grupo con hormona antimülle-
riana iguales o mayores a 1.2 ng/mL. Cuadro 1

En el grupo con hormona antimülleriana menor 
de 1.2 ng/mL la tasa de euploidia (Cuadro 2) fue 
de 52.2%, mientras que en el grupo con hormo-
na antimülleriana igual o mayor a 1.2 ng/mL fue 
de 51.9% (p = 0.940). Cuadro 2

En el análisis de regresión logística, ajustado por 
edad, se obtuvo un RR de 1.1 (IC95%: 0.84-1.56) 
para euploidia. 

Al analizar la sensibilidad en pacientes menores 
de 38 años, entre 38 y 41 años, y mayores de 41 
años, no se encontró alguna relación adicional 
estadísticamente significativa entre concen-
traciones de hormona y la tasa de euploidia. 
Cuadros 3 y 4

DISCUSIÓN

El estudio aquí publicado demuestra que la 
hormona antimülleriana no se correlaciona con 
la ploidia embrionaria. Incluso después de es-
tratificar a las pacientes por edad, los resultados 
siguen sin mostrar alguna asociación. 

Debido a que la cantidad y calidad ovocitaria 
afectan la calidad embrionaria y, a su vez, se 
asocian con la edad, se ha propuesto que la 
hormona antimülleriana también pudiera co-
rrelacionarse con la calidad de los embriones.3,8 
Si bien en los estudios previos se obtuvieron 
resultados discutibles e inconclusos en este 
aspecto,1, 4, 9-13 en el 2022 Scheffer y colabora-
dores14 encontraron una correlación significativa 
con la disminución de la calidad del embrión de 
día 3 y día 5 con concentraciones menores a 1 
ng/mL de hormona antimülleriana (p < 0.023; 
p < 0.021).15

Cuadro 1. Distribución porcentual de embriones según la hormona antimülleriana y los grupos etarios

Hormona antimulleriana
Menores de 38 años

n = 430
38-41 años

n = 309
41 años
n = 78

Total
n = 817

< 1.2 ng/mL 26.7% 33% 70.5% 33.3%

≥1.2 ng/mL 73.3% 67% 29.5% 66.7%

Cuadro 2. Tasa de euploidia según los valores de hormona 
antimülleriana

Embrión

Hormona 
antimülleriana  

<1.2 ng/mL
n = 272

Hormona 
antimülleriana  

>1.2 ng/mL
n = 545

P

Aneuploide 47.8% 48.1%
0.940

Euploide 52.2% 51.9%
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Ebner y su grupo12 observaron que las concen-
traciones de hormona antimülleriana, en los 
extremos de la vida reproductiva (menos de 1.66 
ng/mL o más de 4.52 ng/mL), se asociaban con 
ovocitos de menor calidad (granulación central 
oscura o agregación del retículo endoplásmico) 
en comparación con la media de esa hormona. 

Borges y Lin y sus correspondientes coautores 
describieron que las concentraciones séricas 
de hormona antimülleriana se correlacionaban, 
positivamente, con la calidad ovocitaria.9,16

Al comparar las concentraciones de hormona 
antimülleriana al momento del disparo con 
la hormona gonadotropina coriónica humana 
(HCG) y las concentraciones de FSH del día 3 
del ciclo menstrual para evaluar la predicción 
de la morfología embrionaria y el resultado de la 
fertilización in vitro se encontró una correlación 
significativa con la puntuación del embrión (p = 
0.038) y la cantidad de embriones de seis células 
(p = 0.001).17

En otro estudio se observó que las pacientes 
con reserva ovárica disminuida tienen mayor 

porcentaje de blastos aneuploides, sin diferencia 
en las medias de edad.11

Arnanz y colaboradores1 demostraron, en po-
blación asiática, una relación positiva entre los 
valores de hormona antimülleriana y la tasa de 
euploidia por ovocito metafase II (MII) y por blas-
to biopsiado, independientemente de la edad. 
Ello demostró que la competencia ovocitaria 
está ligada a las concentraciones de hormona 
antimülleriana como también lo reportaron 
Tarasconi y su grupo.18 

En múltiples estudios se ha evidenciado que la 
tasa de aneuploidia embrionaria se incrementa 
a partir de los 38 años de edad de la mujer.8,10 
Por ello se hizo el análisis de euploidia por 
grupos de edad, tomando como punto de corte 
inferior a las mujeres menores o mayores de 38 
años; sin embargo, no se encontró una relación 
adicional al correlacionar la edad con las con-
centraciones de hormona antimülleriana y las 
tasas de euploidia. 

Morin SJ y su equipo10 emprendieron un estudio 
retrospectivo en mujeres menores de 38 años de 

Cuadro 3. Tasa de euploidia según los grupos etarios 

Embrión
Menores de 38 años

n = 430
38-41 años

n = 309
Mayores de 41 años

n = 78
Total

n = 817

Aneuploide 42.8% 51.8% 61.5% 48%

Euploide 57.2% 48.2% 38.5% 52%

Cuadro 4. Tasa de euploidia por grupo de edad y valores de hormona antimülleriana

Menores de 38 años
n = 430

38-41 años
n = 309

Mayores de 41 años
n = 78

Hormona an-
timülleriana 
<1.2 ng/mL

n = 115

Hormona an-
timülleriana 
≥1.2 ng/mL

n = 315

p

Hormona an-
timülleriana 
<1.2 ng/mL

n = 102

Hormona an-
timülleriana 
≥1.2 ng/mL

n = 207

P

Hormona an-
timülleriana 
<1.2 ng/mL

n = 55

Hormona an-
timülleriana 
≥1.2 ng/mL

n = 23

P

Tasa de 
euploidia 

62.6% 55.2% 0.17 45.1% 49.8% 0.44 43.6% 26.1% 0.14
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edad, y encontraron que una menor concentra-
ción de hormona antimülleriana no se asoció 
con pobre calidad ovocitaria, lo que también 
observaron Wang M y su grupo.19

Hace poco, Scheffer y colaboradores14 encon-
traron que las concentraciones de hormona 
antimülleriana fueron mayores en el grupo de 
embriones euploides que en el de aneuploides 
(p < 0.0001). 

Los estudios previos se practicaron en embriones 
en estadios tempranos y no en etapa de blasto.9 
Por ejemplo, se ha analizado la relación entre 
las concentraciones de hormona antimülleriana 
pre y transestimulación ovárica y la calidad 
embrionaria por medio de la determinación de 
alteraciones cromosómicas con FISH de biopsias 
de blastómeras en día 3.3

En el estudio que aquí se publica se incluyeron 
las biopsias embrionarias tomadas en día 5 
o 6, con estudio genético preimplantacional 
(PGT-A), practicado por medio de NGS (next 
generation sequencing).16 Hoy en día, el NGS 
es la técnica preferida para PGT-A debido a su 
alto rendimiento, rentabilidad y capacidad de 
proporcionar un análisis cromosómico integral, 
cualidades decisivas para mejorar los resultados 
en las técnicas de reproducción asistida.20, 21 A 
pesar de ello no se observó una diferencia entre 
el resultado de euploidia y las concentraciones 
de hormona antimülleriana. 

El punto de corte de 1.2 ng/mL para la hor-
mona antimülleriana se utilizó porque es el 
más aceptado en los criterios de Bolonia para 
dividir a las pacientes con baja reserva ovárica 
o reserva ovárica normal.22 Sin embargo, una 
limitación del estudio aquí comunicado es que 
las concentraciones de hormona antimülleriana 
se recabaron de distintos laboratorios, aunque 
todas se registraron en la misma unidad (ng/mL). 
No existe ningún ensayo internacional estándar 
para la medición de hormona antimülleriana, 

lo que puede contribuir a la discordancia entre 
diferentes estudios.12,23

Una desventaja de esta cohorte es su natu-
raleza retrospectiva; sin embargo, se llevó a 
cabo en una clínica privada con gran cantidad 
de pacientes para poder hacer un análisis 
adecuado.

La falta de correlación entre las concentraciones 
séricas de hormona antimülleriana y las tasas de 
aneuploidia sugieren que la hormona antimü-
lleriana no puede considerarse un marcador de 
euploidia-aneuploidia.3

Este es el primer trabajo en población mexi-
cana que estudia la relación entre la hormona 
antimülleriana y la ploidia embrionaria (y así 
evaluar la calidad embrionaria), sin encontrarse 
asociación. La edad de la mujer sigue siendo 
el parámetro más fiable para el asesoramiento 
reproductivo y para estimar el porcentaje de 
euploidia embrionaria. 

CONCLUSIONES 

Las concentraciones séricas de hormona antimü-
lleriana (bajas o normales) no están relacionadas 
con la ploidia embrionaria en día 5. La hormona 
antimülleriana solo debe considerarse un mar-
cador de reserva ovárica.
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