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UTILIDAD DEL CONTEO BASAL DE FOLÍCULOS ANTRALES EN PACIENTES 
SOMETIDAS A INSEMINACIÓN INTRAUTERINA HOMÓLOGA. 
(1) JESUS VAZQUEZ MIRANDA (2) YANET HUERTA  REYERO (3) VICTOR SAUL VITAL REYES 

 
RESUMEN 
INTRODUCCIÓN. El conteo de folículos antrales por ultrasonido, en condiciones 
basales y sin estimulación ovárica, es uno de los principales indicadores 
paraclínicos para la evaluación de la reserva ovárica y la predicción de la respuesta 
ovárica controlada en pacientes a quienes les realizarán procedimientos de 
reproducción. El tamaño del folículo antral es probablemente un nuevo y valioso 
marcador predictivo de respuesta ovárica durante el tratamiento.  Objetivo. 
Determinar la utilidad de la cuenta basal de folículos antrales en pacientes 
infértiles que serán sometidas a Inseminación intrauterina Terapéutica Homologa en 
el servicio de biología de la reproducción  de la Unidad Médica Alta Especialidad 
Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional  “La 
Raza”   IMSS. Material y métodos: Pacientes infértiles que fueron sometidas a 
Inseminación intrauterina y estimulación ovárica en el servicio de biología de la 
reproducción  de la Unidad Médica Alta Especialidad Hospital de Ginecología y 
Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional  “La Raza”   IMSS que cumplan con los 
criterios de inclusión y que deseen participar en dicho protocolo, se les realizo 
medición y conteo de folículos antrales en el día 3 del ciclo menstrual 
correlacionándolos con ciclos ovulatorios y tasa de embarazo. Se utilizó estadística 
descriptiva para el análisis de resultados. 

Resultados. Se incluyeron 148 pacientes que participaron en el estudio  dentro del 
rango de edad  se encontró como una edad mínima  22 años una media  de 32 años 
y una máxima 40 años El factor neuroendocrino representa el 65% de las causas, 
factor anatómico 23%, el factor masculino 3%, Factor mixto 9%; el tiempo de 
infertilidad mínima que presentaron las pacientes  fue de  1año y  el tiempo máximo 
fue de 15 años; Se midieron el total de folículos antrales teniendo un mínimo de 1 y 
un máximo de 26 folículos con una media de 8 .6; las pacientes con 6 o más folículos 
antrales 81  (73.6%) de ellas presentaron ovulación y 29 (26.4%) no presentaron: 
en pacientes con menos de 6 folículos antrales 28 (73.3%) de ellos presentaron 
ovulación y 10 (26.7%) no presentaron;  pacientes con 6 o más folículos antrales 16  
(14.6%) de ellos presentaron embarazo y 94 (85.4%) no presentaron: en pacientes 
con menos de 6 folículos antrales 5  (13.2%) de ellos presentaron embarazo y 33 
(86.8%) no presentaron Se realizó estadística inferencial aplicando la prueba chi 
cuadrada, dando como resultado un valor de chi cuadrada de 0.995 donde no fue 
estadísticamente significativa por lo que la cantidad de FA al inicio del tratamiento 
no es predictor de una respuesta ovárica adecuada en este estudio 
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Conclusiones. La cuenta de más de seis folículos antrales en este estudio no pudo 
predecir una mejor respuesta ovárica. 

Palabras claves: cuenta basal de folículos antrales, estimulación ovárica, 
infertilidad, inseminación. 

 

(1)Med.Res.4 UMAE HGO, (2) Med.BR. UMAE HGO, (3) JDC.BDR UMAE HGO 
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MARCO TEÓRICO 

El número de ovocitos humanos en ambos ovarios disminuye irreversiblemente 

después de su formación durante la vida fetal, este  es de aproximadamente 6-7 

millones  en  las 16 a 20 semanas de gestación,  de 1-2 millones al nacer, y de 

300.000 en el inicio de la pubertad,  disminuye constantemente durante los años 

reproductivos de una mujer en una supuesta tasa de desgaste de 1,000 por cada 

ciclo menstrual (1) 

 

Durante los siguientes 35 -40 años de vida reproductora se seleccionaran 400 a 500 

para la ovulación y con el tiempo los folículos primarios irán disminuyendo hasta 

llegar a la menopausia. En los últimos 10 a 15 años antes de la menopausia, la 

perdida folicular se relaciona con un aumento sutil pero real de la fsh y con un 

descenso de la inhibina B y del factor de crecimiento insulinoide I (IGF-I). Estos 

cambios incluidos  el incremento de FSH (probablemente a causa de la disminución 

de la inhibina B) pueden reflejar en parte la disminución de la calidad y la capacidad 

de los folículos que envejecen. A partir de los 35 a 40 años las mujeres tiene 

ovocitos y folículos más pequeños tal vez de menor calidad (2) 

 

La función principal de la hormona antimulleriana (AMH) es provocar la regresión 

de los conductos de Müller sin embargo se detecta en las células de la granulosa 

de los folículos primordiales iniciales y alcanza concentraciones máximas en los 

folículos antrales pequeños. La actividad paracrina de la AMH inhibe el crecimiento 

folicular estimulado por la FSH inhibiendo la aparición de folículos más pequeños y 

permitiendo la aparición del folículo dominante. A causa de estas actividades la 

concentración plasmática de AMH puede ser una medición del envejecimiento 

ovárico y pronóstico de fecundidad (2) 

 

Aunque varios biomarcadores indirectos se han utilizado para evaluar la reserva 

ovárica (es decir,  niveles séricos en el día 3 de FSH, de estradiol, test de citrato de 
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clomifeno, inhibina B), en la actualidad no hay pruebas directas  fiables no invasivas 

para examinar el estado folicular del ovario humano (1) 

 

Los primeros seguimientos ecográficos del ciclo ovárico se remontan a Robinson y 

su grupo en 1979 (3) Y es  a partir de la difusión de la ecografía transvaginal  en los 

procedimientos de reproducción asistida, cuando sea generaliza la ecografía en el 

seguimiento del ciclo folicular,  para poder tener este apoyo deberemos conocer la 

normalidad ecográfica del ciclo. Y para ello  se hará referencia a la sistematización 

propuesta por Bajo Arenas (4) que  establece varias fases: 

 

1.-Reclutamiento Esta fase se da normalmente entre los días 1-4 del ciclo. Se 

observan 1-6 Folículos en cada ovario de menos de 6 mm y que presentan un 

crecimiento de 0,5-1 mm / día. 

 

2.-Selección. Se pueden observar 6-8 folículos en cada ovario de 6-10 mm con un 

crecimiento de 1-2 mm/día. 

 

3.-Dominancia. Se observan más de 8 folículos y uno de más de 10 mm. El 

crecimiento es de 2-3 mm / día 

 

4.-Madurez folicular. Se observa un folículo superior a 19 mm, con la pared delgada 

y un halo hipoecoico. La pared puede ser dentada y se observa un crecimiento 

acelerado 

 

5.-Ovulación. Se aprecia la desaparición del folículo, el aplanamiento de la 

formación y la aparición de irregularidades de la pared como puede ser el 

engrosamiento y la aparición de ecogenicidad interna. Así mismo se puede observar 

la presencia de líquido en Douglas 

 

6.-Formación del cuerpo lúteo Existe una fase inicial entre el día 15 y el 19 en que 

se aprecia una triple línea y aumento de ecogenicidad en las bandas externas. En 
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la fase media, entre los días 20 y 26 se aprecia un aspecto ecográfico 

hiperecogénico uniforme y la línea media puede ser visible. Y en la fase tardía, entre 

los días 27y 28 se vuelve hiperecogénico, desaparece la línea media y las zonas 

anecóicas. (4) 

 

Por lo tanto la evaluación del ovario  con el recuento de folículos antrales con el uso 

de la ecografía transvaginal se correlacionó bien con la edad del paciente. El uso 

de esta técnica proporciona una estimación de la edad reproductiva que pueden 

ayudar a predecir la ocurrencia de los fenómenos relacionados con la edad y las 

perspectivas de un paciente para el embarazo (1) 

 

Tradicionalmente, la edad de la paciente y los niveles basales séricos de hormona 

estimulante del folículo (FSH) se consideran los parámetros más útiles para la 

predicción de la reserva ovárica. En particular, se cree que la concentración de FSH 

pudiera ser un potente marcador predictivo para evaluar la respuesta de ovario en 

comparación con la de la edad del paciente. Sin embargo, los estudios de 

seguimiento  han demostrado de forma consistente, que el valor predictivo 

significativo para el recuento de folículos antrales (AFC)] en la respuesta ovárica y 

en la taza de  embarazo  de pacientes con la fertilización in vitro (FIV), en la que el 

recuento de folículos antrales consigue el mejor valor predictivo, seguido por la FSH 

basal, índice de masa corporal (IMC) y la edad del paciente (5) 

 

Un desafío importante es la evaluación de la reserva ovárica para la predicción de 

la recuperación de los ovocitos; la hormona anti-Mulleriana (AMH) y el conteo de 

folículos antrales (AFC),  parecen ser los indicadores más fiables del envejecimiento 

ovárico y son equivalentes en cuanto a su exactitud en la predicción de la respuesta 

ovárica, pero ninguno de los test empleados actualmente de reserva ovárica puede 

predecir con fiabilidad el éxito del embarazo (2) 
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El conteo de Folículos antrales se define como el diámetro del folículo de 2-10mm. 

El tamaño folicular fue dado como la media de los dos diámetros más grandes en el 

mismo plano y perpendicular el uno al otro  (5) 

 

El conteo de folículos antrales por ultrasonido, en condiciones basales y sin 

estimulación ovárica, es uno de los principales indicadores paraclínicos para la 

evaluación de la reserva ovárica y la predicción de la respuesta a la 

hiperestimulación ovárica controlada en pacientes a quienes les realizarán 

procedimientos de reproducción. El número y el diámetro de los folículos antrales 

indicativos de una adecuada reserva ovárica y de buena respuesta a la estimulación 

controlada varían de 5 a 10 folículos, y de 2 a 10 mm de diámetro. En las pacientes 

a quienes se les practicó reproducción asistida, que tenían un conteo mayor de 

cinco folículos, con un diámetro menor de 5 mm, se observó buena respuesta 

ovárica a la estimulación exógena, lo que produjo buenas tasas de embarazo. El 

conteo de folículos antrales también se correlaciona positivamente con otros 

indicadores de la reserva, por ello, se sugiere que se lleve a cabo rutinariamente en 

todas las pacientes aptas para reproducción asistida. Se ha sugerido que la 

determinación ultrasonográfica del volumen ovárico daría más certidumbre a este 

método. Existe una correlación positiva entre la edad de la paciente y el volumen 

ovárico, ya que éste disminuye a partir de los 35 años de edad. No obstante, no ha 

sido posible determinar su valor predictivo en la respuesta a la estimulación ovárica 

controlada y las tasas de embarazo. (6) 

 

Sorprendentemente, no hemos podido observar una diferencia significativa en el 

tamaño medio de los folículos antrales entre mujeres con diferentes causas de 

infertilidad, lo que indica que los factores causantes de la infertilidad no tienen un 

impacto perceptible en el tamaño de folículos antrales. Los pacientes con menor 

tamaño basal para los folículos antrales en el día 3 del ciclo menstrual necesitarían 

una mayor dosis de FSH y de mayor duración de la estimulación durante el curso 

de tratamiento. 
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Un estudio prospectivo de 474 mujeres reveló además que el número de folículos 

pequeños (2-6 mm) en una mujer en particular puede representar  reserva ovárica 

funcional  

 

Han observado interesantemente  que los pacientes con el tamaño del folículo antral 

5-10mm muestran una tasa de embarazo significativamente mayor, mientras que 

los pacientes con folículos antrales tamaño> 11 mm presentan una mayor tasa de 

cancelación debido a la baja respuesta ovárica.  Es importante destacar que, si bien 

no hemos podido caracterizar una diferencia obvia de la tasa de implantación y tasa 

de embarazo clínico entre estas mujeres y las personas con el tamaño del folículo 

antral < 6 mm o> 8 mm, la tasa de cancelación de ciclos de transferencia fue 

significativamente menor en las mujeres con el tamaño del folículo antral 6-7 mm. 

El tamaño del folículo antral es probablemente un nuevo y valioso marcador 

predictivo de respuesta ovárica durante el tratamiento. El  Tamaño del folículo antral 

6-7mm puede lograr el mejor valor predictivo. La fertilidad en la mujer se reduce 

notablemente junto con el aumento de la edad, La disminución de la fertilidad con 

el envejecimiento se debe a la disminución del número de folículos primordiales al 

parecer  y los folículos antrales con tamaño ≥ 2 mm (5 

 

El recuento de folículos antrales tiene mejor correlación con la edad cronológica 

comparado con otros marcadores,  la edad reproductiva (FSH, E2, INHIBINA, 

VOLUMEN OVARICO) en mujeres sanas con fertilidad demostrada. (7) 

 

La edad es determinante en el éxito de los procedimientos de reproducción asistida, 

después de los 35 años nuestra capacidad fértil comienza a declinar. 

 

Las mujeres que se consideran bajas respondedoras son: Edad mayor a 40 años, 

Perfil hormonal alterado: FSH basal >10UI/L, Hormona antimulleriana< 0,7, Menos 

de 5 folículos en ambos ovarios a la ecografía del día 2 o 3 del ciclo menstrual. 

Menos de 5 folículos en ambos ovarios al recibir estimulación ovárica. Antecedentes 
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familiares de falla ovárica precoz. Antecedentes de Endometriosis, Cirugía ovárica 

o enfermedades autoinmunes. Tabaquismo (8) 

Algunas pacientes pueden tener baja respuesta independientemente de la edad, 

debido a cirugías ováricas previas, insuficiencia ovárica prematura o factores 

genéticos predisponentes. La incidencia de baja respuesta a una estimulación 

ovárica es de 5 a 20%, aproximadamente. (9) 

 

Las determinaciones basales de FSH y 17 ß-estradiol han generado mucho interés 

debido a su sencillez y repercusión clínica. Sin duda son importantes en el estudio 

basal de la mujer estéril y deberán tenerse en cuenta como de mal pronóstico 

reproductivo valores altos de FSH basales (> 10 UI) y de estradiol (> 75 pg.), pero 

nuestros resultados muestran que no hay diferencias significativas entre bajas y 

normo respondedoras y que tienen un bajo poder predictivo (10) 

 

El recuento de folículos antrales (RFA) es el mejor predictor de la respuesta ovárica, 

empleado como único  test independiente de la edad. 

La utilidad de RFA en la predicción de baja respuesta en FIV es adecuada y superior 

a la de FSH basal ampliamente usada en la clínica diaria. (11) 

El RFA  debería ser considerado el test de reserva ovárica de primera elección por 

su superior rendimiento, bajo coste y facilidad de realización. 

 

 

 

 

 

 

 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


TESIS 
 

 
14 

 

PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA  

Se sabe que la hormona anti-Mulleriana (AMH) y el conteo de folículos antrales 

(AFC),  parecen ser los indicadores más fiables del envejecimiento ovárico y son 

equivalentes en cuanto a su exactitud en la predicción de la respuesta ovárica, pero 

ninguno de los test empleados actualmente de reserva ovárica puede predecir con 

fiabilidad el éxito del embarazo. Se ha observado que los pacientes con folículos 

antrales tamaño> 11 mm presentan una mayor tasa de cancelación debido a la baja 

respuesta ovárica;  teniendo en cuenta el hecho de que muy pocos estudios se han 

realizado relevantes a este tema surge la necesidad de saber el valor predictivo que 

tendría el uso de este método como posible marcador predictivo correlacionado con 

ovulación y tasas de embarazo en pacientes que serán sometidos a procedimientos 

de reproducción asistida dentro de nuestra unidad 

 

Con los datos previos se plantea la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la utilidad de la cuenta basal de folículos antrales en pacientes infértiles 

que serán sometidas a Inseminación intrauterina y estimulación ovárica en el 

servicio de biología de la reproducción  de la Unidad Médica Alta Especialidad 

Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional  “La Raza”   
IMSS? 
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OBJETIVO GENERAL 

1- Determinar la utilidad de la cuenta basal de folículos antrales en 

pacientes infértiles que serán sometidas a Inseminación intrauterina 

y estimulación ovárica en el servicio de biología de la reproducción  de la 

Unidad Médica Alta Especialidad Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 

Centro Médico Nacional  “La Raza”   IMSS. 
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1- Determinar la cuenta basal de folículos antrales en 
pacientes infértiles que serán sometidas a Inseminación intrauterina. 
 

2- Determinar niveles séricos de progesterona en fase lútea  media como 
predictor de ovulación. 

 

 
3- Correlacionar las tasas de embarazo en relación al conteo basal de folículos 

antrales. 
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HIPÓTESIS 

La cuenta basal de folículos antrales podrá ser utilizado  como marcador predictivo  

para una adecuada respuesta ovárica en pacientes que serán sometidas a 

inseminación intrauterina de la Unidad Médica Alta Especialidad   Hospital de 

Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional  “La Raza” IMSS. 
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MATERIAL Y METODOS 
 
EL  Estudio se realizó  en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de 

Ginecología y Obstetricia No. 3,  Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS 

perteneciente a la Delegación Norte del Distrito Federal del Instituto Mexicano del 

Seguro Social que otorga atención médica de Tercer Nivel.  

El diseño del estudio fue no experimental de tipo observacional, transversal, 

prospectivo, analítico, descriptivo,  con el fin de determinar  la utilidad de la cuenta 

basal de folículos antrales en pacientes infértiles que serán sometidas a 

Inseminación intrauterina y estimulación ovárica en el servicio de biología de la 

reproducción  de la Unidad Médica Alta Especialidad Hospital de Ginecología y 

Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional  “La Raza”   IMSS. Considerando como 

criterios de inclusión pacientes derechohabientes  de Ginecología y Obstetricia No. 

3,  Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS, Pacientes con Diagnostico de 

infertilidad, Sexo femenino, Pacientes del servicio de biología de la reproducción, 

Pacientes con cualquier tipo de apoyo farmacológico para la estimulación ovárica, 

Pacientes candidatas a inseminación intrauterina; se excluyeron pacientes que no 

cumplan con diagnóstico de infertilidad, pacientes no candidatas a realización de 

inseminación intrauterina; se eliminaron pacientes que no deseen participar en el 

estudio. Previo consentimiento informado se pidió a los pacientes que llenaran un 

formato de recolección de datos personales del paciente los cuales fueron llenados 

por  los mismos, el siguiente apartado fue llenado por el investigador, para lo cual 

se revisó la base de datos del turno matutino  del servicio de biología  de la  

reproducción de la UMAE HGO para  obtener datos como diagnóstico, FUR, gestas, 
folículos. 

El tamaño de la muestra se calculó por muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Una vez obtenida la información se procedió a realizar el análisis de resultados de 

forma escrita y gráfica. Este estudio se realizó bajo los lineamientos éticos de 

investigación en salud en seres humano. 
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RESULTADOS 

Se realizó un  estudio  no experimental de tipo observacional, transversal, 

prospectivo, analítico, descriptivo,  con el fin de determina la utilidad de la cuenta 

basal de folículos antrales en pacientes infértiles que fueron sometidas a 

Inseminación intrauterina y estimulación ovárica en el servicio de biología de la 

reproducción  de la Unidad Médica Alta Especialidad Hospital de Ginecología y 

Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional  “La Raza”   IMSS. 

El objetivo de este estudio fue determinar el valor de la cuenta basal de folículos 

antrales en la respuesta ovulatoria en pacientes infértiles, la definición por tamaño 

en la bibliografía de los folículos antrales (FA) es muy variable sin embargo para 

este estudio se integraron a las pacientes que tuvieron folículos entre 4 y 10 mm de 

diámetro así mismo se tomó como parámetro de respuesta ovárica, la presencia de 

como mínimo un folículo único de más de 18 mm de diámetro y una progesterona 

en fase lútea media de 5 teniendo como variables independientes el número de 
folículos antrales y la edad. 

De las 148 pacientes con infertilidad estudiada según la definición de la OMS el 

promedio de edad que  se encontró fue de 32 años con una edad mínima de 22 

años y una máxima 40 años; (Tabla y grafica 1) 

En cuanto a las causas de infertilidad se encontró que el factor alterado en su 

mayoría fue el  neuroendocrino en un  65%, siendo la anovulación crónica la causa 

de este, seguido por el   factor anatómico 23%,  el factor mixto 9% y el factor 
masculino 3%, (Tabla y grafica 2) 

En el presente estudio se encontró que el tiempo de infertilidad mínima que 

presentaron las pacientes  fue de  1año y  el tiempo máximo fue de 15 años teniendo 

como una media de tiempo 5 años. 

Se midieron el total de folículos antrales teniendo un mínimo de 1 y un máximo de 
26 folículos con una media de 8 .6.  
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Se encontró que pacientes con 6 o más folículos antrales 81  (73.6%) de ellos 

presentaron ovulación y 29 (26.4%) no presentaron: en pacientes con menos de 6 

folículos antrales 28  (73.3%) de ellos presentaron ovulación y 10 (26.7%) no 
presentaron. (Tabla y grafica 3) 

En relación con el embarazo se encontró que pacientes con 6 o más folículos 

antrales 16  (14.6%) de ellos presentaron embarazo y 94 (85.4%) no presentaron: 

en pacientes con menos de 6 folículos antrales 5  (13.2%) de ellos presentaron 
embarazo y 33 (86.8%) no presentaron. (Tabla y grafica 4) 

Se ha mencionado que la edad materna es un factor pronóstico de reserva ovárica, 

sin embargo según nuestro estudio, el coeficiente de determinación no establece 

relación directa o inversamente proporcional a la edad de la paciente, mostrando 

una tendencia a la presencia de una mayor cantidad de folículos antrales hacia los 

25 años, sin ser estadísticamente significativa (CD: 0.0223). De igual manera, la 

edad no tuvo relación con la respuesta ovárica (presencia de folículo dominante) 
posterior al tratamiento (CD: 0.0023). 

Se realizó estadística inferencial aplicando la prueba chi cuadrada, dando como 

resultado un valor de chi cuadrada de 0.995 donde no fue estadísticamente 

significativa por lo que la cantidad de FA al inicio del tratamiento no es predictor de 
una respuesta ovárica adecuada en este estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


TESIS 
 

 
20 

 

TABLAS Y GRAFICAS 
 

TABLA 1. 
 

DISTRIBUCIÓN DE EDAD DE PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO  
 

 N° PACIENTES  
20-25 años 10 
26-30años 27 
31-35años 74 
36-40 años 38 

 

 
FUENTE: FORMATO DE INFORMACIÓN UTILIDAD DEL CONTEO BASAL DE FOLÍCULOS ANTRALES EN PACIENTES SOMETIDAS A INSEMINACIÓN 
INTRAUTERINA HOMOLOGA 
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TABLA. 2  

CAUSAS DE INFERTILIDAD  
 

CAUSAS DE INFERTILIDAD PORCENTAJES 
FACTOR NEUROENDOCRINO 65% 
FACTOR ANATÓMICO 23% 
FACTOR MASCULINO 3% 
FACTOR COMBINADO 9% 

FUENTE: FORMATO DE INFORMACIÓN UTILIDAD DEL CONTEO BASAL DE FOLÍCULOS ANTRALES EN PACIENTES SOMETIDAS A INSEMINACIÓN 
INTRAUTERINA HOMOLOGA 

 

GRAFICA 2. 

CAUSAS DE INFERTILIDAD. 
 

 
FUENTE: FORMATO DE INFORMACIÓN UTILIDAD DEL CONTEO BASAL DE FOLÍCULOS ANTRALES EN PACIENTES SOMETIDAS A INSEMINACIÓN 
INTRAUTERINA HOMOLOGA 
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TABLA.3 

OVULACION 

 OVULACION Total 

SI NO 

FOLÍCULOS ANTRALES 

6 o mas 
81 

73.6% 

29 

26.4% 

110 

100% 

< 6 
28 

73.3% 

10 

26.7% 

38 

100% 

Total 109 39 148 

 

GRAFICA 3. OVULACION  

 
FUENTE: FORMATO DE INFORMACIÓN UTILIDAD DEL CONTEO BASAL DE FOLÍCULOS ANTRALES EN PACIENTES SOMETIDAS A INSEMINACIÓN 
INTRAUTERINA HOMOLOGA 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


TESIS 
 

 
23 

 

TABLA 4 

EMBARAZO  

 EMBARAZO Total 

NO SI 

FOLÍCULOS ANTRALES 

6 o mas 
94 

85.4% 

16 

14.6% 

110 

100% 

< 6 
33 

86.8% 

5 

13.2% 

38 

100% 

Total 127 21 148 

 

FUENTE: FORMATO DE INFORMACIÓN UTILIDAD DEL CONTEO BASAL DE FOLÍCULOS ANTRALES EN PACIENTES SOMETIDAS A INSEMINACIÓN 
INTRAUTERINA HOMOLOGA 

GRAFICA 4  

NUMERO DE EMBARAZOS 

 

 
FUENTE: FORMATO DE INFORMACIÓN UTILIDAD DEL CONTEO BASAL DE FOLÍCULOS ANTRALES EN PACIENTES SOMETIDAS A INSEMINACIÓN 
INTRAUTERINA HOMOLOGA 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

mas de 6 folículos menos de 6 folículos

no

si

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


TESIS 
 

 
24 

 

DISCUSION 

El proceso actual de envejecimiento ovárico considera que el declive de la fuente  

de folículos ováricos está directamente relacionado a la reserva de folículos 

primordiales, el cual es establecido durante la vida fetal. Scheffer y col demostraron 

que el número de folículos primordiales en el ovario  se correlaciona con el número 

de folículos en crecimiento, contados con ultrasonido transvaginal en  la fase 

folicular temprana. De esta manera, una evaluación precisa del número de folículos 
antrales puede reflejar el estado reproductivo de una mujer. (12)  

En nuestro hospital el factor neuroendocrino abarca el mayor porcentaje de 

alteración, como lo marca la literatura, donde se reporta ser una de las causas más 

comunes de la infertilidad de factor femenino alcanzando  30% de todos los casos. 
(13)  

En un análisis sistemático anterior, el recuento de folículos antrales ha sido 

promocionado como el predictor más sensible de la reserva ovárica (14) 

Tan importante como la demostración de la utilidad clínica de recuento de folículos 

antrales, Hsu et al. Describen ampliamente las limitaciones de esta opción de 

prueba de reserva ovárica. En concreto, el recuento de folículos antrales no predice 

consistentemente implantación FIV y los resultados del embarazo. No se 
correlaciona con el día 3 FSH o los niveles de E2. (15)  

Para calcular '' tasa de respuesta '' con el recuento de folículos antrales, los médicos 

pueden usar esta medición con confianza para predecir quién puede ser una baja 

respondedora, pero no para predecir quién concebirá o tendrá un nacimiento vivo 
después de las técnicas de reproducción asistida. (15)  

En el trabajo de Bukman y Heineman el conteo de folículos antrales mostró ser un 

buen predictor del número de ovocitos recuperados. Scheffer y col14 estudiaron 

mujeres de diferentes edades, evaluando el nivel basal de FSH y estradiol y el 

número  de folículos antrales, siendo esta última la única variable que mostró 
diferencias significativas, incluso a edades entre 35 y 40 años. (16) 
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Chang y col16, mediante análisis de regresión logística, mostraron que el CFA es 
un buen predictor de respuesta ovárica pobre en tratamientos de FIV (17) 

Lorusso y col 6 encontraron como buenos predictores del número de ovocitos 

aspirados, a la edad y al CFA, aunque en este estudio la edad tuvo más significancia 
en comparación al CFA. (18) 

Barreto y col  en el IVI, encontraron que el CFA es un buen predictor de respuesta 

ovárica, pero que no puede ser usado para predecir resultados de FIV, hallazgos 

compatibles con los nuestros. (19) 

Scheffer y col, estudió mujeres de diferentes edades, evaluando el nivel basal de 

FSH y estradiol, y el número de FA. Éstos fueron la única variable que mostró 

diferencias significativas, incluso a edades entre 35 y 40 años. El nivel de FSH y 

estradiol basales sólo mostró variaciones significativas a edades mayores (41-46 
años). (20) 

La variabilidad interobservador en el recuento de FA es mínima cuando son dos los 

observadores,  especialmente cuando el recuento es bajo (menos de 10 FA). Si bien 

el número de FA puede ser contado con una confiabilidad moderada a alta en 

condiciones de investigación, en la práctica clínica esta medición puede no ser tan 
precisa y no debería tomarse como único indicador de reserva. (21) 
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CONCLUSIONES. 

La capacidad reproductiva (fecundidad) de una mujer está directamente relacionada 

con la reserva restante de folículos primordiales en un punto particular de su vida 

reproductiva; Esta disminuye en la edad avanzada y está completamente agotada  

en la menopausia. Por lo tanto, puede ser razonable asumir que el número de 
folículos antrales refleja la reserva del ovario e indirectamente la edad reproductiva. 

La determinación del número de folículos antrales en la fase folicular temprana es 

un método no invasivo y sencillo que nos permite evaluar la reserva ovárica, sin 

embargo no puede predecir quien tendrá un nacimiento vivo después de alguna 
técnica de reproducción asistida. 

La utilidad de RFA en la predicción de baja respuesta en FIV es adecuada y superior 

a la de FSH basal ampliamente usada en la clínica diaria. 

El RFA  debería ser considerado el test de reserva ovárica de primera elección por 

su superior rendimiento, bajo coste y facilidad de realización. 

 

Es creciente la demanda de pacientes de edad avanzada con FSH elevada y 

número bajo de folículos antrales, que consultan en los centros de reproducción, y 

su manejo terapéutico es un desafío. Poder estimar la reserva ovárica es útil, no 

solo para asesorar sobre las posibilidades de éxito en un tratamiento de fertilización 

asistida, sino también para poder aconsejar a una pareja que desea posponer los 

embarazos. Los indicadores de reserva ovárica no deben ser utilizados para excluir 

pacientes del tratamiento, sino para ser evaluados en conjunto, poder ofrecer 

asesoramiento a la pareja acerca de las posibilidades de embarazo y poder diseñar 

el plan de tratamiento. (22) 

 

De acuerdo a nuestro resultados anteriores podemos concluir que en nuestra 

población la edad y el número de folículos antrales al inicio del tratamiento no es un 

factor predictivo que nos permita valorar una adecuada respuesta ovárica por lo que 

deberán evaluarse otras variables como son la presencia de obesidad, otras 
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enfermedades crónicas y el apego al tratamiento como factores perjudiciales para 
la última respuesta ovárica y en consecuencia el logro del embarazo. 

 

SUGERENCIAS. 

 

Nuestra hipótesis no se comprobó pero considero que dentro de las sugerencias 
para no tener sesgos se podría: 

Aumentar el número de pacientes en el estudio. 

Realizar la medición en diferentes ciclos ováricos en las mismas pacientes. 

Estandarizar el tratamiento que recibieron las pacientes. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN  INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMAD (ADULTOS) 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: UTILIDAD DEL CONTEO BASAL DE FOLÍCULOS ANTRALES EN 
PACIENTES SOMETIDAS A INSEMINACIÓN INTRAUTERINA HOMOLOGA 

Lugar y fecha:  
AZCAPOTZALCO, D.F.  CMN LA RAZA, UMAE HGO 3. 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Justificación: Correlacionar utilidad de cuenta basal con respuesta ovárica y tasa de 
embarazo 

Objetivo: Determinar la utilidad de la cuenta basal de pacientes infértiles que serán 
sometidas a inseminación intrauterina 

Procedimientos:  

 Socio demográficos, Posibles riesgos y 
molestias:  

No se tienen riesgos, inconvenientes, ni molestias. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en 
el estudio: 

 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

Hay compromiso de proporcionar la información actualizada que se obtenga durante el 
estudio, aunque esta  pudiera hacer  cambiar de parecer respecto  a la permanencia 
de en el mismo. 

Participación o retiro: El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar 
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro 
asunto relacionado con la investigación; garantizando al paciente conservar el derecho 
de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin 
que  ello afecte la atención médica  que recibe en el Instituto. 

Privacidad y confidencialidad: No se identificará  en las presentaciones o publicaciones que  deriven de   este estudio 
y los datos relacionados con la privacidad serán manejados en forma confidencial. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador  Responsable: DRA.  DRA. YANET HUERTA REYERO  
 

Matricula:  
Colaboradores:   

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC 
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono 
(55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico :comisión etica@imss.gob.mx  

 

Nombre y firma del sujeto 

 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

Nombre, dirección, relación y firma 

Clave: 2810-009-013 
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ANEXO 2.  
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL                                                                                         
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD                                                                      

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN  EN SALUD 
UMAE HGO 3 CMN LA RAZA 

UTILIDAD DEL CONTEO BASAL DE FOLÍCULOS ANTRALES EN PACIENTES SOMETIDAS A 
INSEMINACIÓN INTRAUTERINA HOMOLOGA 

FORMATO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nombre  

Afiliación  

Fecha  

Diagnóstico actual  

Peso  

Talla  

IMC  

FUR  

Tratamiento  

Gestas  

Folículos 

 

Numero Tamaño 
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