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Prefacio: Biomarcadores de gran valor médico

&

.

Tina Liu, Ph.D, Mindray Clinical Academic Manager

Hay diferentes formas de definir los biomarcadores. Un biomarcador es una caracteristica que se puede medir y evaluar objetivamente como indicador
fisiolégico, asi como una respuesta patoldgica a una intervencion terapéutica. Una prueba de biomarcadores puede ser muy simple, como una prueba de
laboratorio; pero a su vez, un biomarcador puede ser tan complejo como un patrén de genes o proteinas. En la practica, los biomarcadores, especialmente los
que tienen gran valor médico, permiten evaluar de manera especifica y susceptible el estado de la enfermedad. De esta forma, ayudan a guiar el diagnéstico

de la enfermedad y, al mismo tiempo, permiten monitorear la enfermedad durante el tratamiento.

Los biomarcadores se pueden dividir en cuatro categorias amplias:

1) Biomarcadores diagnosticos: clasifican a los pacientes a partir de la presencia o ausencia de una enfermedad/subtipo de enfermedad

2) Biomarcadores pronosticos: brindan informacion sobre el curso probable de una enfermedad en un individuo diagnosticado que no esta recibiendo
tratamiento (el resultado futuro de una enfermedad)

3) Biomarcadores predictivos: clasifican a los pacientes a partir de la probabilidad de respuesta a un tratamiento especifico

4) Biomarcadores de respuesta/farmacodinamicos: indican una respuesta bioldgica en pacientes que ya recibieron intervenciones terapéuticas

Mindray ha desarrollado un grupo de biomarcadores de gran valor

médico para ofrecer soluciones de CLIA de calidad superior que

acompanen el proceso de diagndstico hasta el tratamiento en

distintos escenarios. Este libro es una introduccién a los valores AH

y las aplicaciones clinicas de estos biomarcadores que presentan Rnin

todas las caracteristicas que mencionamos anteriormente. Por

X L . Vitaminﬂ
ejemplo, la procalcitonina (PCT) es un biomarcador de respuesta del

(mlc(—]>]<]

huésped ante infecciones. Durante una emergencia, se puede utilizar Ferritff]n

como un biomarcador fundamental para evaluar y diagnosticar PT H O S P ITA L

tempranamente la sepsis, asi como establecer la gravedad de la dosterona Departamento Departamento

infeccion. A su vez, en el diagnostico de COVID-19, puede servir de Cardiologia de Hematologia

como biomarcador para que los médicos clinicos descarten una

infeccion bacteriana. Ademas, monitorear la PCT ayuda a prevenir

el abuso de antibidticos y permite que los médicos clinicos evalten

facilmente la eficiencia del tratamiento. Por lo tanto, la PCT no solo es el Departamento

un biomarcador de diagnéstico y pronéstico, sino también un de Infecciosas

biomarcador predictivo y farmacodinamico.

Este libro describe los valores y funciones de algunos biomarcadores

de gran valor médico para diferentes enfermedades, en diferentes o
Departamento Departamento de Departamento

regiones y para diferentes aplicaciones clinicas. Brinda un panorama de Emergencias Obstetriciay FIV de Pediatria

general de la forma en que estos biomarcadores influyen

significativamente en la incidencia, el desarrollo, el tratamiento

y el prondstico de las enfermedades. Los médicos clinicos y los

profesionales de laboratorio pueden recurrir a este libro cuando Departamento Departamento Departamento

necesiten utilizar estos biomarcadores para determinar el estado de Endocrinologia de Ginecologia de Ortopedia

de una enfermedad y la eficiencia del tratamiento, y asi tomar las

decisiones clinicas correctas.



Capitulo 1

PCT: un biomarcador completo para infecciones

La procalcitonina (PCT) es un precursor de la calcitonina. La prueba de PCT es la Unica prueba de laboratorio
aprobada por la FDA orientada especificamente a identificar una infeccion bacteriana y diagnosticar sepsis. Los l

resultados de esta prueba podrian apostar informacion sobre la respuesta del huésped a la infeccidn bacteriana.

La PCT ayuda a diferenciar infecciones virales y bacterianas, a fin de brindar un diagnéstico y tratamiento tempranos.

Una de las funciones més prometedoras de la prueba de PCT es la deteccién precoz de los en la puntuacion de qSOFA que sume la

pacientes con riesgo de sepsis y bacteriemia. escala ordinal del valor de la PCT puede
) ) ) mejorar en gran medida el problema de
En una emergencia, la deteccion y el diagnéstico precoz de la sepsis son muy utiles para el

) . NN . . . la sensibilidad subéptima de la qSOFA
tratamiento del paciente. El diagnéstico de sepsis debe basarse en los sintomas y signos del

. . . . ) uede servir como herramienta de
paciente, asi como en las pruebas de laboratorio especificas para la sepsis, como la PCT y el yp

hemocultivo!. Las escalas como la evaluacién de fallo orgénico secuencial (SOFA) y la SOFA evaluacion rapida para la identificacion

i3]
rapida (qSOFA) también se suelen utilizar para el diagnostico de sepsis'?. temprana de la sepsist.

Algoritmo diagnéstico

Sospecha clinica de sepsis

Ingreso a UCI

Qué significa qSOFA

QuICK RR > 22 bpm o
1 PUNTO &'—L

96 % Sepsis
PCT 20,5 ng/mL } 98 % Choque séptico

R | .

SEPSIS RELATED
ORGAN ‘ SBP < 100 mmHg Monitoreo en ER o guardia, Hospitalizacion en UCI MR*DI’OADM SOFA =20
> 1 PUNTO Ventana de 24 horas Ventana de 24 horas >1,5 nmol/L QSOFA >2
FAILURE GCS< 15 Resultados qSOFA antes 1.SOFA
deingresarala UCl 2. Sepsis a Sepsis-3 .
ASSESSMENT 1 PUNTO

Diagnéstico de sepsis (99,5 %)

¢

LACTATO =2 mmol/L

Escala gSOFA en el ingreso a UCI

El resultado de PCT se puede combinar con valores clinicos relacionados, como las escalas SOFA £ Choque séptico (99,9 %)

y qSOFA, para el diagnéstico de la sepsis y la prediccién del pronéstico. Una simple modificacion

Sensible y especifico

I

- mindray

|

Medible Disponible y accesible

&
(Este paciente que tiene fiebre fé}iﬁ;& ‘I ﬁ xg}

Asimismo, ha crecido exponencialmente el interés entre los investigadores
por la aplicacién clinica de la PCT en pacientes con COVID-19. Algunos
estudios hallaron coinfecciones bacterianas e infecciones secundarias en
pacientes con COVID-19, y la infeccion bacteriana es mas frecuente en los
pacientes criticos que en los leves/moderados ™. Si un paciente con COVID-19
presenta también una coinfeccion bacteriana o una infeccion secundaria que
el médico clinico desconoce, estard en mayor riesgo no solo por el cuadro
viral, sino también por una posible sepsis o un choque séptico. Por lo tanto,
es fundamental que los médicos clinicos tengan en cuenta toda la informacion
cuando definen un plan de tratamiento para un paciente con COVID-19.
Puntualmente, deben incluir la PCT como prueba de rutina antes de
hospitalizar al paciente y utilizar esos resultados como informacién

complementaria para definir el tratamiento.

De diciembre de 2019

amarzo de 2020

- Estudios
incluidos

- Pacientes
de COVID-19

Revision rapida y meta-analisis de la coinfeccion bacteriana aguda en pacientes con COVID-19

| l

Buena respuesta y fécil de reproducir Orientacién oportuna

estd infectado con patégenos?

A partir de investigaciones exhaustivas, los médicos clinicos
descubrieron que la PCT es un indicador robusto para diferenciar
a los pacientes con enfermedad critica de los que tienen cuadros
graves o moderados ©\. La PCT podria ser un indicador de la
gravedad de la enfermedad en cuadros de COVID-19. A su vez,
las mediciones de PCT en serie podrian ser Utiles para predecir

el pronéstico de COVID-19.
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Niveles de procalcitonina (PCT) en pacientes con COVID-19

Solucién
para sepsis

de Mindray

Hemocultivo

Método de referencia para
el diagnéstico definitivo
de infecciones bacterianas
y por hongos

Escalas clinicas

Una herramienta valiosa
para predecir la respuesta
clinica ante la sepsis

PCT

= de patdégenos
*Brinda orientacién para
el tratamiento antibiotico

*Brinda evidencia confiable

El biomarcador puede reflejar la gravedad o la presencia de algun estado de la enfermedad; el biomarcador
ideal de la infeccion debe ser sensible, especifico, rapido y barato. El descubrimiento temprano, la evaluacion
de la gravedad y la deteccidn réapida del microorganismo causante son fundamentales para brindar un
tratamiento temprano y tener una mejor perspectiva de la medicacion necesaria. Mindray podria proporcionar

soluciones integrales que incluyen el ensayo de PCT, las puntuaciones clinicas y el hemocultivo.
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Capitulo 2 mind ray

Una hormona esteroidea con varias funciones: la vitamina D

La vitamina D es un tipo de vitamina soluble en grasas. Es un derivado de esteroides y es un nutriente esencial que

wiel  Exposicion @ Vitamina D3 —o ‘n’ 1a-hidroxilasa puede indicar el estado de salud de la persona.
N\ alsol RifGN
El higado y otros tejidos metabolizan vitamina D, ya sea por exposicién de la piel o por ingestion oral, y producen
’ Higado Ubicacién de transformacién primaria - . I . . - . . -
@ Calcifediol @ Calcitriol calcifediol, la principal forma de vitamina D en circulacién. El calcifediol luego se hidroxila y se produce calcitriol,
25-hidroxilasa principalmente en los rifiones o en otros tejidos y células especificos. El calcitriol es la principal forma activa de
Principal forma de circulacion ° - Forma activa principal vitamina D y es responsable de la mayor parte de su accién bioldgica.
»r. Alimentos ——@ Vitamina D2/D3 —e — —
e Macréfago/Placenta/Queratinocito En las ultimas décadas, se ha ampliado considerablemente el conocimiento sobre los efectos generalizados de la

Tejidos y células especificos vitamina D sobre las funciones esqueléticas y no esqueléticas, incluidas las funciones inmunitarias.

La vitamina D y el sistema inmunitario La vitamina D y la salud del cerebro

Se ha demostrado en muchos estudios el papel de la vitamina D en la respuesta O A o Trastorno afectivo estacional Parkinson
inmunitaria innata y especifica. Los receptores de vitamina D (RVD) estan Lé vitamina D interactga conelRVD en las

presentes en muchas células inmunolégicas, como los linfocitos B, los linfocitos Células dendriticas celylas R el e qu’e'regula una Esclerosis multiple Esquizofrenia
Ty los macréfagos, principalmente tras la activacion de la respuesta inmunitaria. /> serie de genes y procesos metablicos que

Por lo tanto, la deficiencia de vitamina D se asocia con una mayor susceptibilidad il EDER el_ q?sarrollo el cerebro., ’Ia ACV Alzheimer
a infecciones, como las infecciones agudas del tracto respiratorio y la gravedad \> Linfocitos T neurotransmision y la neuroproteccion, entre

de las infecciones respiratorias[7]. Hoy en dia, cada vez mas investigaciones han el aeail. Lo dteiidiend dle e Auti io
D tiene graves consecuencias a largo plazo uHsmo Depresion
demostrado que los niveles bajos de vitamina D se asocian con pronésticos | gl d | h ) g o di

adversos en los pacientes con COVID-19, ya que juega un papel importante Linfocitos B para la salud mental y se ha asociado a diversos

ma inm 5ai Epilepsia i fe iti
i i ogi trastornos neuroldgicos. priep Disfuncion cognitiva
en el sistema inmunolégico.

Vitamina D La vitamina D y la progresion del cancer

La vitamina D y los efectos cardiovasculares

” f Los datos recopilados sugieren que la vitamina D puede ‘ La deficiencia de vitamina D se ha convertido en un factor de riesgo de mortalidad
) ; ‘ regular todo el proceso de carcinogénesis, desde la /| cardiovascular independiente debido a su asociacién con cambios cardiovasculares
v iniciacion hasta la metastasis y las interacciones entre estructurales y funcionales. La deficiencia de vitamina D puede causar hipertrofia
Mamia; ovanio; pristatacolon;ete la célulay el microambiente. La vitamina D desempefa miocérdica, estimulacion inapropiada del sistema renina-angiotensina e hipertension
un papel clave en la prevencion de la fase de iniciacion,
ya que desencadena defensas antiinflamatorias y
Regulacién del crecimiento celular antioxidantes y procesos de reparacion de dafos
en el ADN. La deficiencia de vitamina D aumenta el riesgo

arterial, lo que a su vez podria estar relacionado con el aumento de la actividad
renina-angiotensina[11]. Por lo tanto, los suplementos de vitamina D podrian ser
beneficiosos para tratar la enfermedad renal crénica y reducir el riesgo cardiovascular
asociado.

Apoptosis joxi p q q
| fpoptosis Antioxidante de desarrollar cancer y los suplementos de vitamina
Detiene la proliferaciéon y reparacién del ADN | L. .
) . o o D podrian ser una forma econémica y segura de reducir
Estimula la diferenciacién Efecto antiangiogénico

Autofagia y muerte celular laincidencia del céncer, y de mejorar el prondstico y los

resultadost®. q q z
La vitamina D y la salud 6sea

La vitamina D es esencial para tener El papel de la vitamina D en la regulacién de Cay P

huesos fuertes, porque ayuda al cuerpo

a absorber el calcio de la dieta. P

La vitamina D y la funcién neuromuscular Tradicionalmente, la deficiencia )

Debido a la naturaleza general del receptor de la vitamina D (RVD), se han realizado Vitamina D cleilie Bl [ AR e ¢ Glér:dulas

nuevas investigaciones que exploran los efectos de la vitamina D en distintos tejidos, el raquitismo, una enfermedad en paratiroides

especialmente en los musculos esqueléticos. La forma activa de la vitamina D, el calcitriol, Mejora la fuerza muscular —— Mejora la velocidad de salto el e drse e e i f Vitamina D 3 (J E ‘ | ’
actua en los miocitos a través de efectos gendmicos que implican la activacién del RvD Aumenta las fibras musculares Mejora el equilibrio Edecuat;l);lamznte, IZ c}ue d-zltgar; | D f ) A
en el nucleo celular para impulsar la diferenciacién y la proliferacion celular. La deficiencia <_/ Mejora la marcha uesos blandos y deformidades de Hueso Intestino  Rifdén
de vitamina D se asocia sistematicamente con la disminucion de la funcién muscular y el Mejora el rendlimiento fisico Reduce elriesgo de caidas esqueleto-Ladeficiencialdevitamina Calcio y fésforo en sangre T

D puede provocar osteomalacia
y osteoporosis en los adultos!.

aumento de la discapacidad. Por lo tanto, los suplementos de vitamina D pueden mejorar
la fuerza muscular y la marcha en diferentes casos® .




Capitulo 3

Aplicaciones clinicas
generales de
la ferritina

{Qué es la ferritina?

La ferritina es la proteina que acumula hierro en el cuerpo humano.

([
o .. . Nucleo
® ° .. Foit Oxidado de hierro
o
o o
Fe3+ Apoferritina Ferritina

El cuerpo absorbe hierro de los alimentos. En gran medida, el hierro que se
absorbe se destina a la produccion de glébulos rojos, mientras que el resto

se acumula en forma de ferritina en el higado, el bazo, los musculos, etc.

Alimentacién

saludable

Hierro de

) Ferritina H
@' - Médula 6sea
. 0.

.
)
L ]
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El hierro es muy importante para el funcionamiento del cuerpo.

El hierro también es importante para
& |

tener musculos saludables  la médula 6sea

las funciones orgénicas

El cambio en los niveles de ferritina

Diferentes condiciones clinicas podrian influir en los niveles de ferritina en
suero.

Niveles de ferritina 1
Deficiencia de hierro/anemia

Sangrado menstrual
Alternaciones glucémicas (IG, indice glucémico)

Disminucién de la secrecion de cloruro de hidrégeno (HCI)

o Enfermedades

S8 Leucemia Infeccion viral '
e == autoinmunes

Inflamacién

%L1 % IL-6 %% TNF-a

h Higado %:? Macréfagos %gg PCT

Niveles de ferritina f

El papel de la ferritina en sangre en cuadros de COVID-19

—

Muchos estudios sobre COVID-19 han demostrado que los pacientes con
cuadros graves de COVID-19 suelen tener también niveles elevados de
ferritina, comparado con los pacientes con cuadros moderados. Por lo tanto,
se concluyé que los niveles de ferritina en suero estan intimamente

relacionados con la gravedad del cuadro de COVID-191"4,

EL VIRUS INGRESA AL CUERPO

.
***
E

Coagulacion :ea:]I:‘
Se desencadena
N la tormenta de citoquinas )
Tolerancia
Shock ; o
inmunitaria
e.. Lesiones Muerte o
pulmonares “® celular

Hiperferritinemia

Entonces, la hiperferritinemia se asocia con una mayor gravedad
y prondsticos adversos en cuadros de COVID-19!'3,

Andlisis de sangre para medir niveles de ferritina

En el caso del monitoreo de una enfermedad, una prueba de ferritina

se puede utilizar como guia para indicar el tratamiento 17,

<Y
e M,

—_— -

] = -
T |

Una prueba de sangre para medir los niveles de ferritina en sangre es un
procedimiento sencillo. Ayuda a los médicos a comprender cuanto hierro
acumula el cuerpo y a descubrir si esa cantidad es suficiente para que el
organismo esté sano. Demasiada cantidad o una cantidad insuficiente de

hierro puede generar problemas de salud graves si no se trata a tiempo.

Los médicos también pueden usar los valores de ferritina para diagnosticar

sindrome de piernas inquietas  afecciones hepaticas enfermedad de Still

i

4 mindray

el

J

I

J

{Por qué podria ser necesario realizar una prueba
de ferritina?

Si el resultado de la prueba de ferritina presenta niveles inferiores a lo
normal, es posible que haya una deficiencia y que el cuerpo necesite mas

hierro. Sin la cantidad suficiente de hierro, una persona podria tener anemia.

78
o_¢~

~

Piernas inquietas , Cefaleas
’ A
4 AY
1 \

x

ﬁo Sintomas de niveles %
de ferritina bajos fin

Desventajas ‘\ ,' Mareos
AY ’
. .
On‘,:v O:
Dificultad Fatiga
respiratoria continua

Si el resultado de la prueba de ferritina presenta niveles mas elevados de

lo normal, es posible que una enfermedad cause que el cuerpo acumule
demasiado hierro.

\1 ’o
- O (R
’9 @
\l
NN |
Debilidad Pérdida de peso Dolor
muslcular inesplerada abdoi‘ninal

Sintomas de niveles

de ferritina altos

o o
b

Dolor articular Pérdida de cabello

Wi,

A partir de estos sintomas y otros signos, es posible que los médicos
soliciten una prueba de ferritina para orientar el diagnostico

y tratamiento.

Biomarcadores relacionados con COVID-19

Prueba de procalcitonina

Tormenta de citoquinas

Riesgo de una infeccion
bacteriana secundaria

Prueba de ferritina

Hiperferritinemia

Prueba de vitamina D

Aumenta la inmunidad y detiene
la tormenta de citoquinas
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Capitulo 4

El causante de hipertension
mas desatendido:

o
el papel de la renina

y la aldosterona en el AP

v

La renina y aldosterona en el SRAA (Sistema
renina-angiotensina-aldosterona)®

Diferentes direcciones de la renina y la aldosterona
en el hiperaldosteronismo primario y secundario

Hiperaldosteronismo

Primario Secundario

W Estenosis de la arteria renal

Angiotensinogeno

V¥ Adenoma unilateral ¥ CHF(insuficiencia cardiaca congestiva)

' V¥ Adenoma bilateral V Cirrosis

Angiotensina | ¥ Sindrome nefitico

V' Aldosterona 4 Vv Aldosterona 4
Angiotensina || V' Renina} v Renina 4

¥ Hipernatremia v Hipernatremia

v HIN v HIN

¥ Hipopotasemia W Hipopotasemia
Aldosterona V¥ Alcalosis metabolica V¥ Alcalosis metabdlica

Actividad La vasoconstriccion
simpatica arteriolar aumenta la
presion sanguinea

Conn describioé por primera vez, en 1955, el sindrome de aldosteronismo
-9 R ) ) ., -
Reabsorcion tubular I La secrecion de ADH de primario (AP). Se caracteriza por presentar hipertensién, una reduccién de
de Na+Cl la gléndula pituitaria
Y excrecion de K+ aumenta la reabsorcion
Retencién de H20 de H20

la actividad de la renina plasmatica (ARP), un aumento de la concentracién
de aldosterona plasmatica (CAP) y niveles de aldosterona en sangre u

orina demasiado altos.

Retencion de liquidos y sales.
Aumento del volumen en circulacion. L . int del AP . ifi
Aumento de la perfusion del aparato yuxtaglomerular. 05 5Ignosy sintomas de Son Inespecincos.

Pueden incluir los siguientes:

08

-4
Necesidad de ofinar con frecuencia Aumento de la sed p Desventajas

sy " > v,
Pardlisis temporal E_ _’ Fatiga . : Problemas de vision { §
[ Vo °
bheo
e Cefaleas P Palpitaciones B | Colmbres musculares
=
o
Cosquilleo M ’ -
-

v

El diagnostico de AP es insuficiente

Todos los pacientes hipertensos deberian someterse
a esta prueba'?”

En qué casos se debe considerar realizar una prueba
para detectar aldosteronismo primario:

Todos los pacientes hipertensos deberfan someterse
a esta prueba al menos una vez

En qué casos se debe considerar realizar una prueba
para detectar aldosteronismo primario:

Hemocultivo matutino en pacientes ambulatorios sentados

- Concentracion de aldosterona plasmatica (CAP)

- Actividad de la renina plasmética (ARP) o concentracién de renina
plasmatica (CRP)

CAP = 277 pmol/L (=10 ng dL-1)

y
¥ ARP (<1,0 ng mL-1h-1) o
¥ CRP (< menor limite de referencia)

Prueba de confirmacion (si hay ausencia espontanea de K+): |

* Andlisis de orina de 24 horas para medir aldosterona y sodio en el
caso de una dieta alta en sodio o
. prueba de sobrecarga salina de 4 horas

El cociente aldosterona/renina (ARR) es una gran
herramienta para la detecciéon de AP
La prueba de ARR aumenta 10 veces la tasa de deteccién anual

de aldosteronismo primario'.

.

Log-ARR Cantidad de pacientes

8 2000
ki

6 . s 1500
. ot

Sy 4 1000

2 % 500

0 =i = ‘ 0

<40 540 >AP 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
EH(edad) Ao

ARR = CAP/ARP
CAP: concentracién de aldosterona plasmatica
ARP: actividad de la renina plasmatica

Diferenciar el subtipo de aldosteronismo primario
es fundamental para definir el tratamiento adecuado

Aldosteronismo primario confirmado

TC de suprarrenales

Sin lateralizacion LaiEEEeen
cem AYS con AVS
HAI: . APA o TISP: )
Terapia uprarrenalectomia

unilateral

farmacolégica L
laparoscopica

Resultados de la suprarrenalectomia
-Hipopotasemia normalizada
*Mejoras en la hipertension
*30 % a 60 % de paciente curados

Pocas veces la
suprarrenalectomia
corrige la hipertension

Algoritmo de subtipificacién

APA, adenoma productor de aldosterona o aldosteronoma;

AVS, muestreo venoso adrenal;

TC, tomografia computarizada;

HAI, hiperaldosteronismo idiopatico; AP, aldosteronismo primario;
HSP, hiperplasia suprarrenal primaria.

Dadas las limitaciones de la tomografia computarizada,
se necesita un muestreo venoso adrenal.??

Vena .
dVenaI drenal Muestra obtenida de las venas
adrena adrena adrenales de ambos lados
derecha izquierda
5 Ensayo:

Aldosterona/Cortisol

Calculo del indice de laterizacion (IL):
cociente de CAP/cortisol del lado del
APA comparado con el lado normal

i1 4/ mindray
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Capitulo 5

;Qué relacion tiene
el nivel de AMH con

la reserva ovarica?

¢Tiene problemas para quedar embarazada?

La edad afecta significativamente la fertilidad: esta tiende a disminuir a partir

de los 35 anos en las mujeres y de los 40 en los hombres.

Por eso, es recomendable que las mujeres que se preparan para el embarazo
verifiquen su reserva ovarica. La reserva ovarica es un término utilizado para
definir la capacidad del ovario de generar 6vulos viables para la fecundacion
y, en consecuencia, producir el embarazo. La reserva ovdrica disminuye a
medida que la mujer envejece, lo que se traduce en una disminucion de la

funcion reproductiva?®l,

(g

Cuarenta anos

Fertilidad
disminuye

Treinta y cinco afos

Fertilidad
disminuye

{Qué pruebas de hormonas se suelen realizar para evaluar
la reserva ovarica?

La reserva ovérica es un fendmeno clinico complejo en el que influyen la
edad, la genética y las condiciones ambientales. Se puede predecir el

resultado si se realizan pruebas de reserva ovarica.

10

Una hormona
que trabaja junto

Una hormona que
es un buen marcador

alaFSHenel del estado reproductivo
crecimiento tanto de hombres
ovarico. como de mujeres.

Pruebas de
reserva ovarica

¢Por qué la hormona antimiilleriana (AMH) es un buen
marcador de reserva ovarica?

Recuento de foliculos
antrales: La cantidad de
foliculos que tienen un
didmetrode 2a 5 mm

en ambos ovarios.

Una hormona
relacionada con el
desarrollo de 6vulos
en la mujer.

Una hormona
que se produce en
los ovarios y ayuda a
preparar el Utero para
la implantacién de un
6vulo fecundado.

Una hormona
femenina que
utiliza la forma
predominante
de estrégeno.

La AMH es producida por las células de la granulosa del ovario en las
mujeres y por las células de Sertoli del testiculo en los hombres. La primera

funcion descrita estaba ligada a la diferenciacion sexual.

El estradiol, la hormona luteinizante (HL) y la hormona foliculoestimulante

(FSH) cambian durante las diferentes fases del ciclo ovérico de la mujer. Sin

embargo, los niveles de AMH se mantienen constantes?¥

=== Estradiol (pmol/L) - Inhibina A (pg/ml)
== Inhibina B (pg/ml) == HL (U/ml)
1000 13 — AMH (pmo/L) === FSH (IU/ml)

- e memmme=— -
e - -
= = = = = -
._‘,.-' ---------- -!:‘
10 4~ =
E - i mm T e e
- e o L it Tt -5
e T ———_
1 : - ' - -
Fase folicular Fase folicular Periodo Faselitea  Fase lutea
primaria secundaria  periovulatorio media final

Figura. Los niveles de AMH no varian en ningtin momento del ciclo ovarico de la mujer'®.,

{En qué manera influye la AMH en el proceso ovulatorio?

El valor de la AMH refleja la cantidad de foliculos preantrales desarrollados

a partir del foliculo original, que es la funcién de reserva del ovario2e.

Reclutamiento ciclico
FSH

r t AMH !—!

Reclutamiento inicial

L = —

&
i
Pre,
Ny
13/ gfaﬂd Mty Pe,
e 9

Sy Pre,
oy eng, Angy.
lyo, © e ¥pe Aty
Dr; g, o 9/@,7 o

Mo, Ueﬁo
"y

¢Los niveles de AMH cambian con la edad?

La AMH se produce en los foliculos de las mujeres en edad reproductiva
e inhibe la transicién de los foliculos de la fase primordial a la primaria.
La AMH controla la maduracioén folicular mediante dos mecanismos y,

por lo tanto, controla las dos etapas diferentes de la maduracion

folicular.
Edad ng/ml pmol/L
Menos de 33 afios 2,1-68 15,0-48
Entre 33y 37 anos 1,7-3,5 12,14-32,13
38 a40 anos 1,1-3,0 7,8-21,42
+41 anos 0,5-2,5 3,57-17,85

https://www.whitelotusclinic.ca/blog/dr-fiona-nd/amh-pcos-test/

i =7 mindray

:Qué factores pueden influir en los niveles de AMH??”

Potencial de PCOS
4 >3,50
. 1,0-3,5
£
S 3
<
L Aumento en el riesgo
<§( 2 de infertilidad
(]
©
ks 03-099
o 1
=
= <03
0 ||
Elevada  Normal Bajo Grave

https://www.shadygrovefertility.com/blog/diagnosing-infertility/amh-level-and-your-ovarian-reserve/

I AMH alta

» PCOS

 Dia del ciclo menstrual « antagonistas de GNRH

¢ Anticonceptivos orales * Embarazo

5 AMH baja

« Aumento de la edad « Aumento del indice de masa corporal
+ Administracion de gonadotropina « Ooforectomia

¢ Administracion de quimioterapia o radiacion

{Por qué se suele evaluar la AMH a nivel clinico?

Los niveles de AMH suelen indicar el tamafo de la reserva ovarica. Los
cambios en los niveles de AMH suelen ocurrir en la etapa temprana del
envejecimiento de los ovarios. La AMH permite una gran precision para
predecir la transicién menopdusica. Por lo tanto, la AMH se incluye como

marcador para evaluar el estado ovarico en muchos entornos clinicos 262°30,

Reserva ovarica

Genitales ambiguos

Tumor de células granulosas

Estado de la menopausia

PCOS
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