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RESUMEN

Introduccion: La integridad del eje hipotalamo-
hipdfisis-ovarios es indispensable para una ovulacién
de buena calidad que haga posible un embarazo. Los
trastornos ovulatorios son causa frecuente de
infertilidad.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento del patrén

hormonal en pacientes con diagndstico de
infertilidad primaria de causa ovulatoria, durante el
periodo comprendido entre enero de 2018 a junio de

2019.

Métodos: Se realizd un estudio de una serie de
casos. La muestra la conformaron 63 pacientes
procedentes de la Consulta del Centro Regional de
Atencion Integral a la Pareja Infértil, en el Hospital
General Universitario “Vladimir llich Lenin” de
Holguin, Cuba, durante el periodo comprendido
enero 2018 a junio 2019. Se utilizd6 una guia de
observacidn para las historias clinicas y se disefid una
base de datos con las variables de interés. Se
emplearon los métodos de la estadistica descriptiva
como frecuencias absolutas y relativas, asi como la
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ABSTRACT

Introduction: The integrity of the hypothalamus-
pituitary-ovarian axis is essential for a good quality
ovulation that makes pregnancy possible. Ovulatory
disorders are a frequent cause of infertility.

Objective: To characterize the behavior of the hormonal
pattern in patients diagnosed with primary infertility of
ovulatory cause, during the period from January 2018 to
June 2019.

Methods: A study of a series of cases was conducted.
The simple was composed of 63 patients, attending to
the Regional Center of Integral Attention to the Infertile
Couple in the General University Hospital "Vladimir llich
Lenin" of Holguin, Cuba, during the period from January
2018 to June 2019. An observation guide was used for
the clinical records and a database was designed with
the variables of interest. Descriptive statistical methods
were used, such as absolute and relative frequencies, as
well as the arithmetic average.

Results: Polycystic ovary syndrome predominated with
44.5% of the cases, providing the lowest number of
patients with hypogonadotropic hypogonadism with
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media aritmética.

Resultados: Predomind el sindrome de ovario
poliquistico con 44,5% de los casos, aportando el
hipogonadismo

11,1%. La

progesterona, fue la principal alteracién hormonal,

menor numero de pacientes el

hipogonadotréopico con solo un
donde mas de la mitad de las mujeres infértiles

presentaron valores por debajo de lo normal (58,8%).

Conclusiones: El sindrome de ovarios poliquisticos

only 11.1%. Progesterone was the main hormonal
alteration, with more than half of the infertile women
that presented values below normal (58.8%).

Conclusions: Polycystic ovarian syndrome was the most

frequent condition. Antimdllerian hormone and

progesterone concentrations were found at low levels,

the latter being the most affected.
Keywords: hormones,

pregnancy

infertility, ovulatory cause,

fue la afectacion mas frecuente. Las concentraciones
de la hormona antimiilleriana y la progesterona se
encontraron en niveles bajos; esta ultima la mas
afectada.

Palabras clave: hormonas, Infertilidad, causa

ovulatoria, embarazo

Introduccion

La reproduccidon humana es un proceso biosocial, pues si bien el mecanismo fisioldgico
reproductor es una obra de la naturaleza y se subordina a ella, la existencia social del
hombre la condiciona. Una vez que una pareja ha logrado una relacién estable,
generalmente comienza a buscar la descendencia. Sin embargo, el logro de un embarazo
no es algo que ocurre siempre de manera simple, pues existen eventos que nos obligan a
reformular nuestras expectativas en relacion con la paternidad/maternidad y todo lo que

esto implica. Un ejemplo de esto lo constituye la infertilidad.()

El reconocimiento de la infertilidad como un problema de salud mundial aumenta cada
dia aun cuando es notable el desarrollo cientifico tecnoldgico alcanzado en el campo de la
biologia de la reproduccién, el nimero de parejas que buscan asesoria médica vy
tratamiento por infertilidad aumenta considerablemente.®

Esta se divide en infertilidad primaria, término utilizado para describir a una pareja que
nunca ha podido lograr un embarazo, mientras que la infertilidad secundaria, es aquella
en que la mujer tiene una historia previa de al menos un embarazo confirmado, aborto o
parto, y no es capaz de concebirlo de nuevo.®?

Las fallas reproductivas se consideran multifactoriales incluyendo tanto factores
los trastornos

masculinos como femeninos que conducen a la infertilidad y a
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reproductivos.!? Las causas mas frecuentes de infertilidad en la mujer incluyen trastornos
ovulatorios (25%), alteraciones tubaricas (22%), endometriosis (5%), otras alteraciones
(4%), y causas desconocidas, hasta en un 30%. Los trastornos ovulatorios van desde
amenorrea, pasando por oligomenorrea, hasta ciclos menstruales irregulares.

Se acepta que alrededor de uno de cada diez parejas, presentan un problema de
infertilidad a lo largo de su vida reproductiva.(2) A nivel internacional se estima que su
prevalencia es de 10-15% de las parejas, en donde del 40-45% de los casos
aproximadamente afecta a mujeres, 35-40% a hombres, y un 20-30% de los casos, a

ambos miembros de la pareja.(23)

En Cuba, no se han realizado investigaciones que reporten la incidencia o prevalencia de
infertilidad en los ultimos cinco anos, existe un estimado de 300 000 parejas susceptibles
de atencidn en consulta de infertilidad con una incidencia que fluctia entre un 12-15% de
la poblacién.® En Holguin alrededor del 10% de las parejas se encuentran afectadas.

Actualmente la direcciéon del MINSAP ha retomado la voluntad de solucionar los
problemas de infertilidad. Es por ello que con este fin se cred el Programa de Atencién a
la Pareja Infértil y la reproduccion asistida de alta tecnologia. Nuestro gobierno y sistema
de salud realizan un gran esfuerzo para que los centros de atencion a las parejas infértiles
estén preparados con equipos de ultima tecnologia, reactivos, material de laboratorio,
medicamentos y personal médico especializado para que muchas de esas parejas logren

aquello que mas desean, tener un hijo.*

Sin embargo, esto sélo no es suficiente, ya que muchos factores que influyen en la
infertilidad no estan del todo esclarecidos en el ambito cientifico internacional, por lo que
se hace imprescindible la realizacién de estudios que determinen cuales son los factores
gue influyen en que una mujer sometida a estos métodos quede embarazada, ademas de
planificar cual es la mejor técnica a emplear, y poder adecuar los protocolos de
tratamiento a cada paciente para garantizar un mayor éxito en los procederes. *

Tomando en cuenta que la infertilidad primaria de causa ovulatoria caracterizada por
anovulacion crénica es una condicién patolégica observada frecuentemente en las
mujeres en edad fértil en nuestro medio.!”) Lo anterior ha sido motivo importante de

consulta ginecoldgica, convirtiéndola en un problema de salud publica, y al no
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encontrarse antecedentes de investigaciones previas en nuestra provincia sobre el tema,

los autores del presente trabajo se propusieron realizar una caracterizacion del

comportamiento hormonal en estas pacientes.

Método

Se realizé un estudio de una serie de casos en pacientes con el diagndstico de infertilidad

primaria de causa ovulatoria, caracterizada por ciclos menstruales irregulares, sangrados

uterinos anormales y amenorrea, procedentes de la consulta del Centro Regional de

Atencidn Integral a la Pareja Infértil del Hospital General Universitario “Vladimir llich

Lenin” de Holguin, durante el periodo comprendido entre enero de 2018 a junio de 2019.

La muestra quedd constituida por 63 pacientes con diagndstico de infertilidad primaria de

causa ovulatoria, mediante un muestreo intencionado, teniendo como criterios de

inclusién los siguientes:

1.

2.

Pacientes femeninas atendidas en el Centro Regional de atencidon integral a la
pareja infértil en el Hospital General Universitario “Vladimir llich Lenin” de
Holguin, durante el periodo comprendido enero 2018 a junio 2019.

Pacientes que dieran su consentimiento de participacién en este estudio.

Se utilizé una guia de observacion documental para la historia clinica que recogié las

variables de interés segun causa ovulatoria de infertilidad:

1.

Hipogonadismo hipogonadotrépico (HGHG): se definen por una sintesis
insuficiente de esteroides sexuales debido a un déficit de secrecion de
gonadotropinas acompafiado de retrasos puberales.

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): desorden endocrino metabdlico complejo,
asociado a una anovulacion crdénica y a un exceso de andrégeno cuyas principales
manifestaciones clinicas son el hirsutismo, los trastornos menstruales y la
infertilidad, debiéndose cumplir dos de los tres criterios diagndstico: oligo o
anovulacion; hiper-androgenismo clinico y/o de laboratorio y ovarios poliquisticos.
Hiperprolactinemia (HP): caracterizado por el aumento del nivel sanguineo de

prolactina, por encima de los valores considerados como normales lo que genera
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diversas alteraciones endocrinas como trastornos del ciclo menstrual (amenorea),
galactorrea e infertilidad.

Insuficiencia Ovdrica Precoz (IOP): Condicién caracterizada por la presencia de
amenorrea primaria, o al menos cuatro meses de amenorrea secundaria,
hipoestrogenismo (sintomas vasomotores, sequedad vaginal, trastorno del estado
de dnimo, insomnio, astenia) y niveles de gonadotropinas superiores a 40 miU/mlL,
confirmados en dos ocasiones con al menos 1 mes de intervalo, en mujeres por

debajo de 40 afios de edad.

Se realizo la determinacion sanguinea de las siguientes hormonas:

1.

Hormona Foliculo Estimulante (FSH): a) Disminuida: menor de 3,5 muUl/ml, b)
Normal: de 3,5 a 12, 5 mUI/ml, c) Aumentada: mayor de 12, 5 mUI/ml.

Hormona luteinizante (LH): a) Disminuida: menor de 2,4 mUI/ml, b) Normal: de
2,4 a 12, 6 mUl/ml, c) Aumentada: mayor de 12, 6 mUl/ml.

Prolactina: a) Disminuida: menor de 102 pUI/ml, b) Normal: de 102-496 pUl/ml, c)
Aumentada: mayor de 496 pUl/ml.

Estradiol: a) Disminuida: menor de 12,5 pg/ml, b) Normal: de 12,5 a 166 pg/ml, c)
Aumentada: mayor de 166 pg/ml.

Progesterona: a) Disminuida: menor de 1,7 ng/ml, b) Normal: de 1,7-27 ng/ml, c)
Aumentada: mayor de 27 ng/ml.

Hormona antimilleriana (AMH): a) Disminuida: menor de 1,2 ng/ml, b) Normal: de

1,2-1,5 ng/ml, c) Aumentada: mayor de 1,5 ng/ml

Se emplearon los métodos de la estadistica descriptiva que se resumieron segun

frecuencias absolutas y relativas para el andlisis de las variables. Se utilizd el procesador

estadistico IBM- SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versidn 19 para Windows. Se

confeccionaron tablas para mejor presentacion de los resultados utilizando el Microsoft

Excel para Windows.

Resultados

En la presente investigacidn, de las 63 pacientes infértiles estudiadas, el mayor nimero

correspondié al sindrome de ovario poliquistico, con 28 pacientes (44,5%), y aportd el
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menor numero el hipogonadismo hipogonadotrdpico con solo 7 pacientes (11,1%). (Tabla

l).

Tabla I. Comportamiento del patréon hormonal en las pacientes con infertilidad primaria de causa

ovulatoria.
HGHG SOP HP I0P TOTAL
No % No % No % No % No %
Disminuida 6 85,7 9 32,1 3 27,2 3 176 21 30,8
Normal 1 143 16 57,2 7 63,7 6 353 30 44,1
FSH Aumentada - - 3 10,7 1 9,1 8 47,1 12 17,6
Subtotal 7 100 28 100 11 100 17 100 63 100
Disminuida 5 71,4 2 7,1 3 27,2 1 59 11 17,5
LH Normal 1 143 12 42,8 7 63,7 7 411 27 42,8
Aumentada 1 143 14 50,0 1 9,1 9 52,9 25 39,7
Subtotal 7 100 28 100 11 100 17 100 63 100
Disminuida 1 14,3 2 71 - - 1 5,9 4 6,3
Normal 4 57,2 20 71,4 - - 14 82,3 38 60,4
PRL Aumentada 2 285 6 21,5 11 100 2 11,8 21 33,3
Subtotal 7 100 28 100 11 100 17 100 63 100
Disminuida 6 85,7 3 10,7 6 54,6 11 64,7 26 41,3
Normal 1 14,3 11 39,6 4 36,3 5 29,4 21 33,3
E2 Aumentada - - 14 500 1 9,1 1 59 16 25,4
Subtotal 7 100 28 100 11 100 17 100 63 100
Disminuida 1 143 19 67,9 3 27,2 14 82,3 37 58,8
Normal 4 57,2 4 14,2 6 54,6 1 59 15 23,4
PRG  Aumentada 2 28,5 5 17,9 2 18,2 2 11,8 11 17,5
Subtotal 7 100 28 100 11 100 17 100 63 100
Disminuida 6 85,7 5 17,9 5 454 16 94,2 32 50,7
AM  Normal 1 14,3 10 35,7 6 54,6 1 58 18 28,6
H Aumentada - - 13 46,4 - - - - 13 20,7
Subtotal 7 100 28 100 11 100 17 100 63 100
Total 7 100 28 100 11 100 17 100 63 100
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El comportamiento de la FSH fue normal en 44,1%, donde influyeron las pacientes con
hipogonadismo hipogonadotropico (85,6%) y sélo en el 17,6 % se encontraba aumentado,
aportando el mayor nimero las pacientes con insuficiencia ovarica prematura (47,1%).

De igual manera fue el comportamiento de la LH la cual estaba normal en 42,8%; 39,7%
presentaron valores aumentados, donde las pacientes con insuficiencia ovarica
prematura aportaron el mayor niumero (52,9%), ademas de las pacientes con sindrome de
ovario poliquistico (50%); en 17,5% se encontraba disminuida donde influyeron las

pacientes con hipogonadismo hipogonadotropico (71,4%).

El estradiol se comportd con valores disminuidos en 41,3% de las pacientes infértiles,
aportando la mayor incidencia las que presentaron hipogonadismo hipogonadotrépico
(85,7%), seguidas de las pacientes con insuficiencia ovarica prematura (64,7%) y con
hiperprolactinemia 54,6%. Presentaron valores aumentados un 25,4%, donde las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico (50%) aportaron el mayor niumero.

En esta investigacion la progesterona, fue la principal alteracion hormonal donde mds de
la mitad de las mujeres infértiles presentaron valores disminuidos (58,8%), influyendo
positivamente las pacientes con insuficiencia ovdrica prematura (82,3%) y con sindrome
de ovario poliquistico (67,9%). Esta hormona se encontré aumentada en 17,5% de las

pacientes estudiadas.

Mds de la mitad de las pacientes estudiadas presentaron niveles disminuidos de AMH
(50,7%), aportando el mayor numero de pacientes las diagnosticadas con insuficiencia
ovarica prematura (94,2%) y con hipogonadismo hipogonadotrépico (85,7%); y en 20,7%
de las pacientes, los valores se encontraron aumentados siendo las mujeres con sindrome

de ovario poliquistico (46,4%), las mas representativas.

Discusion
Los trastornos de la ovulacidn son una causa comun de infertilidad, estos son provocados

por multiples enfermedades, entre las que se encuentran todas aquellas que causen una

alteracion de la funcién endocrina del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario.(4) Entre las
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afecciones predominantes ocupa el primer lugar el Sindrome de Ovario oliquistico, las
otras afecciones frecuentemente causales son la hiperprolactinemia, el hipogonadismo
hipogonadotrdpico y la insuficiencia ovarica prematura que afecta a alrededor del 1% de

las mujeres donde el prondstico sobre la fertilidad es sombrio. )

La determinacién del perfil hormonal es una parte importante del proceso

para saber si la pareja es fértil. La alteracion de cualquiera de las hormonas nos indicara
que existen disfunciones importantes para el desarrollo reproductivo normal.®

En una investigacion realizada en Nigeria en mujeres infértiles de causa endocrina arrojé
que el 33,7%, de 200 pacientes estudiadas, presentd hiperprolactinemia.’® Asi como en
un estudio realizado en nuestro pais donde en la distribucidn de las pacientes infértiles
segun el diagndstico se encontrd que la hiperprolactinemia fue la mas representativa
38,7%, seguida de las que presentaron sindrome de ovario poliquistico, 28,5% vy las
menos representativas la insuficiencia ovdrica prematura y el hipogonadismo

hipogonadotrépico, con 5,8% vy 1,5% respectivamente.!”)

Ambas investigaciones no son coincidentes con los resultados encontrados en nuestro
estudio, donde el mayor numero correspondiod al sindrome de ovario poliquistico con 28
pacientes (44,5%) y aporté el menor niumero el hipogonadismo hipogonadotrépico con
solo 7 pacientes (11,1%).

Otro de los trastornos hormonales que causa anovulacién es la secrecidon de prolactina
gue tiene como consecuencia un incremento de las alteraciones en el ciclo menstrual,
trastornos de la ovulacion, infertilidad y galactorrea.(8) En esta investigacion la prolactina
se mantuvo en valores de normalidad en la mayor parte de los casos (60,3%); presentaron
valores aumentados el 33,4%, influyendo de manera significativa las pacientes con

hiperprolactinemia, donde el 100% presentd valores elevados de la hormona.

Los trastornos endocrinos suelen consistir en una fase lUtea inadecuada. Esta fase se
considera incorrecta cuando el cuerpo lGteo no secreta la suficiente progesterona para
acondicionar el revestimiento endometrial del Utero para la recepcién y desarrollo del
6vulo fecundado. En esta investigacidn la progesterona, fue la principal alteraciéon

hormonal donde mas de la mitad de las mujeres infértiles presentaron valores

Correo Cientifico Médico (CCM) 2023; 27(2)



Comportamiento del patron hormonal en mujeres con infertilidad primaria de causa ovulatoria

disminuidos (58,8%), influyendo positivamente las pacientes con insuficiencia ovarica
prematura (82,3%) y con sindrome de ovario poliquistico (67,9%). Esta hormona se

encontré aumentada en 17,5% de las pacientes estudiadas.

Si la progesteronemia es superior a 3 ng/ml, puede afirmarse que la ovulacién se produjo.
Cuando el valor es superior a 10 ng/ml, se considera que la calidad del cuerpo amarillo es
aceptable, es decir, que la actividad esteroidogénica es o6ptima. En cambio, una
concentracion baja de progesterona plasmatica, aunque no significa forzosamente que no
hubo ovulacién puede interferir en la misma.®

La determinacion de AMH ha demostrado una fuerte correlacién con la funcién ovarica
principalmente por la no variabilidad intra o interciclo y no ser FSH dependiente, lo que
permite hacer un diagndstico en etapas mas tempranas de la vida reproductiva. De hecho
se ha reportado que la medicion de AMH tiene mayor valor prondstico que los otros
marcadores descritos, debido a que ejerce un efecto inhibidor sobre el reclutamiento de
los foliculos primordiales y parece disminuir la sensibilidad de los foliculos en crecimiento

a la FSH.(0)

Algunos autores reportan la hormona antimilleriana como un marcador temprano de
reserva ovarica, donde las pacientes con ovarios inactivos y escasos foliculos
generalmente ya tienen una pobre respuesta a la estimulacidn ovarica, por lo que se
propone a esta hormona como el factor clave para el asesoramiento oportuno en el
tamizaje de fertilidad, ya que potencialmente proporciona informacidon de un estadio de
la foliculogénesis del cual no informa ningin otro marcador hormonal.®7:8)

Sus valores suelen disminuir mucho antes de verse alterados los valores de FSH e inhibina
B, en un periodo en que la mujer esta totalmente asintomatica siendo mejor marcador de
reserva ovarica que los valores basales de FSH. No parece haber ningun predictor
suficientemente bueno para pronosticar la posibilidad de éxito en quedarse embarazada.
Unicamente quizas la hormona antimiilleriana pueda ayudar a identificar los foliculos

capaces de desarrollarse.(10
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Desde el punto de vista fisiolégico, la accidén sinérgica de las gonadotropinas FSH y LH
promueve el crecimiento de ovocitos de buena calidad y el endometrial normal y
concentraciones normales de progesterona en la fase lutea.®

La interpretacion de FSH basal como marcador de la reserva ovarica tiene como limitacién
el hecho de que su secrecion depende de la adenohipdfisis, mediado por una regulacion
hormonal. O sea, la FSH es un marcador indirecto de la reserva ovarica. Por este motivo
se han propuesto nuevos marcadores de secrecién directa por las células de la granulosa,
gue representan un mejor reflejo de la cantidad de foliculos remanentes: estradiol,

inhibina B, hormona antimdilleriana. )

La hormona luteinizante es decisiva para la maduracién de los ovocitos en el ciclo
menstrual natural; por lo tanto, las bajas concentraciones de esta hormona se han
asociado con mala calidad ovocitaria e infertilidad. En estadios tempranos de la
foliculogénesis, el receptor de LH coexiste en las células de la teca y cuando se estimula la
LH la capa celular actia como productor de andrégenos. Mas tarde, en presencia de
estrégeno, la FSH estimula la expresion del receptor de LH en las células de la granulosa
que van a tener respuesta a la hormona luteinizante. Sélo el 1% de los receptores de la
hormona luteinizante necesita ser ocupado para conducir una esteroidogénesis ovarica
adecuada para la reproduccion. )

La baja respuesta ovdrica se acepta como una manifestacion en estas pacientes; la
primera explicacidn para este proceso es la deplecidon del pool de foliculos que empezé a
disminuir progresivamente desde su numero maximo en la vida fetal. Sin embargo
algunos mecanismos pueden explicar deficiencias tempranas y diferencias en la calidad
ovocitaria como migracion de células germinales en la vida fetal, cambios en las células de
la granulosa que rodean al ovocito y dafio acumulado de los ovocitos durante la nifiez y la
vida reproductiva sin que puedan establecerse mecanismos exactos y generalizables a

todas las pacientes.1?

En una investigacion realizada en Peru en 27 pacientes con IOP, se encontré como
resultado que todas tuvieron valores de FSH y LH elevado, la prolactina presentd valores
normales en 17 pacientes y 25 pacientes tuvieron niveles bajos de estradiol que coincide

con la presente investigacion.('? Resultado similares se obtuvieron en el estudio realizado
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en México, donde se estudiaron 98 pacientes, de las cuales en su gran mayoria
presentaron valores séricos de FSH, LH aumentado, y estradiol y AMH disminuida.

En una investigacion realizada en La Habana, donde se estudiaron 19 pacientes con
diagndstico de insuficiencia ovarica prematura, a las cuales se les realizé determinaciones
hormonales, se encontré que la FSH y la LH estuvieron aumentadas en 84,3% de las
pacientes y 47,4% presentaron niveles séricos de estradiol disminuidos, resultados que

concuerdan con la presente investigacion.*3)

El mayor riesgo asociado a la insuficiencia ovarica prematura es la deficiencia estrogénica,
la cual repercute sobre la densidad mineral dsea, dando como resultado una osteoporosis
consecuente, ademas de las enfermedades cardiovasculares y neurolégicas como
Alzheimer; sin embargo, la infertilidad sigue siendo el efecto colateral mas devastador en
estas pacientes.®

Si bien, la mayoria de las veces no existe una etiologia clara, probablemente, estas
pacientes presentan una alteracidén genética que provoca una deplecion acelerada de los
foliculos. También se ha asociado a alteraciones autoinmunes y cromosdmicas especificas

ligadas a los cromosomas sexuales e incluso a déficit enzimatico. 3

Son pacientes que requerirdn ovodonacién como tratamiento, pues se trata de la
alternativa terapéutica mds prometedora para conseguir una gestacion en estas
pacientes. Por consiguiente, deberan ser referidas a clinicas especializadas en fertilidad.
Los factores hormonales asociados a la infertilidad femenina se convierten en una causa
modificable con tratamiento adecuado en la mayoria de los casos, razones por las cuales
es imprescindible identificarlos para poder brindar una asistencia profesional en la
planificacion familiar. Si las causas son reversibles, también lo sera la infertilidad. Las
implicaciones sociales son de mayor alcance e impacto bajo esta premisa.(¥

Los tratamientos de reproduccién asistida cada vez son mas desafiantes teniendo en
cuenta los intereses de la mujer actual y su decisidn de postergar la maternidad; asi cada
vez hay mas interés en la investigacién sobre posibles estrategias para conservar vy

mejorar la reserva ovarica.
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Aungue el panorama es promisorio, es necesario que se eduque a las pacientes sobre sus
consecuencias y las herramientas disponibles para conocer y mejorar el prondstico
reproductivo. Sélo de esta manera la planificacion familiar tomara un significado real y

sera una decisién consciente y acorde con el desarrollo personal.

Limitaciones del estudio

La muestra seleccionada para la investigacion y el periodo de estudio fueron muy cortos.

Conclusiones

Se comprobd que el estradiol, la AMH y la progesterona se comportaron en niveles de
concentracion bajos, siendo esta ultima la mas afectadas de todas. Sin embargo, las
concentraciones de las hormonas FSH, LH y Prolactina se comportaron dentro de los
valores normales. Se demostré el predominio de pacientes con sindrome de ovario

poliquistico.
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