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Revisién de Medline. de el 2002. La gran mayorfa de los estudios apoyan es-
La posible utilidad de los niveles séricos de la hor-  te rol de la HAM, pero los valores de corte publicados
mona antimiilleriana (HAM) en la fase folicular tem-  difieren, pues dependen de la proteina particular de
prana, como marcador de la reserva ovdrica, ha sido in-  HAM utilizada en los andlisis. La concordancia de los
vestigada en trabajos retrospectivos y prospectivos des-  valores absolutos de la HAM circulante serd posible
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cuando se logre el desarrollo de un compuesto de refe-
rencia internacional que todavia no estd disponible co-
mercialmente.

Varios trabajos demuestran una disminucién en la re-
serva ovdrica reflejada por los niveles séricos disminuidos
de la HAM, a pesar del hecho que marcadores folicula-
res tempranos tales como la FSH, el E2 y la inhibina B
no se modifican. Las ventajas potenciales de la HAM
comparada con estos marcadores convencionales de re-
serva ovdrica son: 1) es el primer marcador que cambia
con la edad; 2) tiene la menor variabilidad entre ciclos;
3) tiene la menor variacién en un mismo ciclo; y 4) ofre-

ce informacién potencial si se obtiene al azar durante el
ciclo. Los factores que disminuyen la concentracién sé-
rica de HAM son: el aumento de la edad, el aumento
del indice de masa corporal, la administracién de gona-
dotrofinas, la quimioterapia o la radioterapia y la oofo-
rectomfa. El factor que aumenta la HAM es el sindrome
de ovarios poliquisticos; mientras que el dfa del ciclo
menstrual, los agonistas de GnRH, los anticonceptivos
orales y el embarazo no modifican sus niveles.

Tener una referencia estdndar aumentarfa la posibi-
lidad de desarrollar valores de corte especificos para su
uso clinico.
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