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Evaluacion de la ovulacion

, COMIENCE CON UNA DIAGNOSTICO DE LA
EPIDEMIOLOGIA HISTORIA Y DIAGNOSTICOS ANOVULACION: HISTORIA
GUIADOS POR EL HISTORIAL
Trastornos ovulatorios Menstruaciones

TSH, prolactina

identificados en 18 a iregulares,

25% de las mujeres Dia 3 del ciclo impredecibles o poco

FSH/LH/estradiol
PTGO o estado

infértiles frecuentes

. Si el historial médico de
A la mayoria de las

glucémico de
HbAlc

. la paciente es
mujeres con

) L. . compatible con la
disfuncién ovulatoria

) ) Sila paciente esta disfuncion ovulatoria,
se les puede inducir la

interesada en la

fertiidad

L. entonces la paciente no
ovulacion, aunque es

osible que no se e
P 4 . Andlisis de semen

roduzca el
P . HSG e ultrasonido

vaginal
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Valoracion fisica

DIAGNOSTICO

VENTAJAS

Valoracion de la ovulacion

Existen métodos histdricos, fisicos y de laboratorio para valorar la ovulacion

DIFICULTADES

No hay Requiere
elevacion El md pruebas
mas diarias
Temperatura sostenida de la barato Presenta
corporal temperatura g ol temperatura
basal sTiEschle Isponible después de la
- ovulacion
menstruacion
Se puede presenta Invasivo y
No hay en pacientes con costoso
. . : anovulaciéon .
Biopsia endometrio cronica debido a 5' Téjempo
Endometrial secretor estrégenos sin epe ser,
oposicion y riesgo exacto (7 dias
presente pd - yl 9 antes de la
© hiperplasia menstruacion)
Lo estimacion masf
Ecografia . NO. hOY i precisa de cuando
transvaginal wsulo:cllzlgmlon OCngg’O‘:g’ig'gg'O”' Invasivo y
serial de _O IECle . informacion costoso
dominante ni detallada sobre el
de colapso desarrollo de los

foliculos
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DIAGNOSTICO

VENTAJAS

Valoracion de la ovulacion

DIFICULTADES

El tiempo debe

La prueba ser exacto
L. X
i mas simple, .
Progesterona Nivel : P (7 dias antes de
sérial <3 mg/ml comin vy I
confiable menstruacién)
. | ' Tasa de falsos
No hoy tiras Utgfﬁ?mdeﬂgnggcr positivos de 7%.
; positivas que coito, ya que la Falsos negativos
Kits para la - detect = ovulacion debido ala
pruebadelt o, etecten generaimente ocure sincronizacién de
niveles criticos entre 14y 26 horas la prueba
después de la Ivol d
de LH deteccién yavolumen ae
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Tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (SOP) para pacientes no embarazadas

EPIDEMIOLOGIA

La endocrinopatia mds comun que
afecta a mujeres en edad
reproductiva.

Prevalencia de é a 15% dependiendo
del criterio utilizado.

CRIBADO

Oligo/anovulacién: Ciclos > 35 dias (3 afos
después de la menarquia)
Hiperandrogenismo bioquimico:
Testosterona total y libre, Androstenediona,
Sulfato de deshidroepiandrosterona
(DHEAS)

Hiperandrogenismo clinico: Acné,
alopecia, hirsutismo

Ultrasonido: Ultrasonido fransvaginal (si han

pasado mds de 8 afos desde la menarquia)

3 20 foliculos o volumen ovdérico 3 10 ml

DEFINICION

Criterios de diagndstico del sindrome de ovario
poliquistico de Rotterdam: Se necesitan 2 de 3
(oligo/anovulacion, hiperandrogenismo clinico y/o
bioquimico, ovarios poliquisticos en ultrasonido)

*En adolescentes no se recomiendan criterios de
ultrasonido para el diagndstico.

TRATAMIENTO DE INFERTILIDAD POR
SOP/ANOVULACION (INDUCCION DE LA

Considere Letrozol > Clomifeno,
Metformina

el Considere Gonadotropinas
linea

FIV cuando las terapias para la
induccién de la ovulacion
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Tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (SOP) para pacientes no embarazadas

INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS (JUNTO CON MODIFICACIONES DEL ESTILO DE
VIDA)

Los anticonceptivos orales combinados son la primera linea para la irregularidad
menstrual y el hiperandrogenismo.
Considere la metformina para el manejo de las caracteristicas metabdlicas

Se pueden utilizar los anticonceptivos orales combinados junto con la metformina

INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

OBESIDAD RESISTENCIA A LA INSULINA/ TOLERANCIA ALTERADA
SINDROME METABOLICO A LA GLUCOSA
Educacion La presién arterial Estado
Auto empoderamiento Los factores de riesgo glucémico (PTGO
cardiovascular deben evaluar o HbA1C)

Intervencién en el
anualmente evaluado al

estilo de vida para la - .
Inicialmente se debe realizar un L. _

prevencién y el control L inicio, 1 a 3 ahos

perfil lipidico en ayunas, con

del sobrepeso seguimiento dependiendo de despues y antes
los resultados. de la concepcion
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Tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (SOP) para pacientes no embarazadas

INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

CANCER

Mayor riesgo de
Cdncer de
endometrio
Considere un
umbral mds bajo
para la deteccién

de AUB

CALIDAD DE VIDA

Examen de
deteccién de
depresion y
ansiedad al
momento del

diagnéstico
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APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO

Detectar signos de
apnea obstructiva
del sueno y

considerar referir a

un especialista
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Induccion de la ovulacién - Diagnéstico

HALLAZGOS
« Estrés, pérdida de peso, ejercicio
FSH baja excesivo, anorexia nerviosa
Niveles bajos de estradiol xY + Sindrome de Kallmann
« Deficiencia gonadotrépica aislada

< Lesidbn compresiva central

Causas

b@"E

FSH normal > (75_$<§\?
Estradiol normal + SOP
LH normal a alta
Diagnéstico diferencial
FSH alta, « Insuficiencia ovdarica prematura

AMH baja

Prolactina alta

FSH baja + Hipofiroidismo
Estradiol de bajo a + Lesiéon hipofisaria iatrogénica
normal
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Induccion de la ovulacion

Tratamiento

una semana con bromocriptina

+ enfoque al diagndstico subyacente

* En mujeres obesas y con sindrome de ovario poliquistico, una pérdida de peso del 5 al 10 % del peso
corporal puede restablecer los ciclos ovulatorios y mejorar la sensibilidad a los agentes de induccion.

EvalUe la progesterona en el dia 22 al 25 del ciclo para evaluar la ovulacién cuando se usa
clomifeno o letrozol; niveles <3 ng/mL indican anovulaciéon

EvalUe la prolactina después de cuatro semanas cuando use cabergolina y después de al menos

‘ ‘ Mecanismo

Medicamento de — Indicacién || —2 Dosificacion || —2» Otro
‘ Accién ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Inhibidor de la Inicial: 2.5 mg/dia La fatiga es el
Agente de por 5 dias f 9 T
aromatasa que primera linea comenzando el efecto
bloqueo.lq @osmfeas para mujeres dia 3 al 5 del Segundorjo
Letrozol periférica e conSOPy ciclo mas comun
estrégeno central anovulacion Aumentos de 2.5 Gestacion
Niveles para . . mg hastg la multi fetal de
aumentoar la liberacion Resistencia al ovulacion 30 7%
. clomifeno confirmada y hasta a’7
de gonadofropina 7.5 mg/dia
08
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Induccion de la ovulacion

( Mecanismo ( ( (
Medicamento de ~— Indicacién || -2 Dosificacion | 2 Otro
{ Accién { { L {
Modulador selectivo del nicial: 50 /i T d i
4 nicial: mg/dia por asa de ovulacion
receptor de estrogeno Grupo WHO 2 5 dias comenzando del 70 a 80%.
X Inhibe la B el dia 2 al5delciclo Gestacion
Citrato de retroalimentacion Infertilidad = mL]JISJyfeToI 7
i i 5 inexplicable Incrementos de 50 a 10%.
clomifeno negativa del es:roglgeno (CthHU) mg hasta que se Interrumpir si hay
para aumentar ia confirme la ovulacion efectos
liberacion de hasta 150 mg/dia secundarios visibles
gonadotropina
Cabergolina: Gly efectos
0.25 mg dos veces por secundarios
semana, aumente cada 4 adrenérgicos efectos
. . » semanas hasta 1Tmg dos . .
Cabergolina Agonista Anovulacion veces por semana mas comunes, peor
; hiperprolactine- con bromocriptina
(primera de la ica .
li . Bromocriptina: 1.25 mg L lacié
'”ec}) . dopamina cada noche; anadir aovuiacion regresa
Bromocriptina 2da dosis por la mafana en el 50 a 75% delas
segUn sea necesario; mujeres
aumentar hasta 10 mg/dia
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nto pre concepci acion de la fertilidad natural

TRES OBJETIVOS INICIATIVA “UNA PREGUNTA CLAVE”
PRECONCEPTIVOS

¢ Cada encuentro con la paciente es una oportunidad
para asesorarla sobre el bienestar y los hdbitos
saludables para mejorar los resultados reproductivos y
obstétricos.

+ "sle gustaria quedar embarazada el proximo ano?"

¢ |dentificar los riesgos potenciales para la
madre, el feto y el embarazo.

¢ Educar sobre estos riesgos

* Iniciar intervenciones para optimizar los
resultados maternos, fetales y del
embarazo

¢ Evite intervalos entre embarazos de menos de 6
meses, las pacientes deben estar conscientes de los
riesgos si el embarazo repetido es en menos de 18
meses, aunque puede ser aconsejable si se busca
con TRA

REVISE TODO EL HISTORIAL INMUNIZACIONES

+ Las condiciones médicas cronicas deben
controlarse de manera éptima antes del
embarazo; considere referir a un profesional
médico especializado

* Revise TODOS los medicamentos (recetas
electrénicas y no electronicas eRx), elimine
cualquier medicamento con posibles efectos
teratogénicos en colaboracién con el
proveedor que lo prescribe.

¢ Revise los antecedentes genéticos y

familiares del paciente y su pareja.

EvalUe el estado de inmunizaciéon anualmente

(considere Tdap, MMR, hepatitis B, varicela), administre

vacunas a mds de 2 meses antes de la concepciéon

Todos los pacientes deben recibir la vacuna contra la
influenza anualmente
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Asesoramiento pre concepcidn y optimizacion de la fertilidad natural

CRIBADOS ()

Gonorrea, clamidia, sifilis, VIH: segin la edad y los factores de riesgo.
Tuberculosis: segun los factores de riesgo, tratar antes del embarazo.
Toxoplasmosis: evaluar la exposicidén y brindar asesoramiento.

Zika: a partir de mayo de 2024, la FDA lo ha determinado como RCDAD

Consumo de sustancias: evaluar la dependencia y ofrecer servicios de apoyo para dejar de consumir

Violencia de pareja intima: deteccién confidencial, evaluacién de seguridad, provisién de recursos
comunitarios

Estado nutricional: administracién de suplementos de dcido félico antes del embarazo para reducir el
riesgo de defectos del fubo neural; confirmar que los pacientes cumplan con las cantidades diarias
recomendadas de nutrientes; evitar pescado con alto contenido de mercurio y alimentos con alto riesgo
de listeria

Peso corporal saludable: los IMC altos y bajos se asocian con la infertilidad y las complicaciones del
embarazo materno/fetal; el peso debe optimizarse antes del embarazo

Enfermedad bucal: consulte al dentista segun corresponda

Ejercicio/actividad fisica: los pacientes deben intentar realizar 30 minutos al dia, 5 dias a la semana.

Teratdgenos/exposiciones ambientales ocupacionales: se recomienda tener antecedentes previos al
embarazo e identificar las exposiciones; evitar las exposiciones y/o referir a un especialista en medicina
del trabajo.

1
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Asesoramiento pre concepcion y optimizacion de la fertilidad natural

Hipertensién crénica

1 Preeclampsia + RCIU; suspender
I[ECA/ARAII

Cirugia bariatrica
Evite el embarazo en los 12 a 24 meses

posteriores a la cirugia debido a los
efectos en el crecimiento fetal.

VIH

1 Transmision vertical; NO suspender la

terapia antirretroviral altamente activa
A (TARAA); asesorar a las parejas

serodiscordantes sobre los riesgos de

fransmision y los métodos seguros para

lograr el embarazo; considerar la profilaxis
postexposicion en el paciente adecuado;
la carga viral debe ser indetectable, guiar

conjuntamente con el proveedor de
atencién médica para el VIH

Hipotiroidismo no tratado

1 SAB, preeclampsia, PTB, desprendimiento
de placenta, IUFD; fratamiento si la tirofropina
estd por encima del nivel superior normal

Trastornos del estado de dnimo

1 Deterioro del vinculo entre madre e
hijo, autolesién o negligencia materna;
los antidepresivos y los antipsicéticos
aumentan la anovulacién y disminuyen
la fecundidad; se debe enfatizar la toma
de decisiones colaborativa al
administrar medicamentos, ya que el
riesgo de recaida puede ser mayor
durante el embarazo

Trombofilia

1 TVP o EP durante el embarazo/posparto;
considerar tromboprofilaxis durante el
embarazo

©2025 ASRM, Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva. Todos los derechos reservados.



Pruebas e interpretacion de las medidas de reserva ovdrica

¢{Qué prueba es mejor?

La AMH es mds sensible a la reserva ovdrica disminuida y es mds sencilla de administrar que las pruebas que
dependen del ciclo. Con proveedores expertos, se ha demostrado que la AFC es equivalente a la prueba de
hormona antimUlleriana (AMH)

¢Los marcadores de la reserva ovdrica predicen el embarazo?

Los estudios muestran c]ue la tasa de embarazo acumulada fue similar entre mujeres con AMH bcqg (<0,7
ng/mL) o FSH alta (10 Ul/L) y mujeres con niveles normales en ausencia de antecedentes de infertilidad o
factores de riesgo conocidos. En mujeres con antecedentes de infertilidad, las pruebas de reserva ovdrica no
predijeron el embarazo no asistido mejor que los modelos de prediccién existentes basados en la edad.

¢Los marcadores de reserva ovdrica predicen los resultados en la FIV?

Muchos estudios indican que la AMH y la AFC predicen la produccién de évulos en tecnologias de reproduccion
asistida. No estd tan claro si son fiables en la prediccién del embarazo y del nacimiento vivo

¢{Qué pacientes deben realizarse una prueba de reserva ovdrica ?

Pacientes con mayor riesgo de reserva ovdrica disminyida (edad mayor de 35 afos, infertilidad inexplicable,
antecedentes familiares de menopaqusia precoz, cirugia/quimioterapia/radiacion ovarica previa,
tabaquismo, mala respuesta a la estimulacion con gonadotropina exégena). No debe utilizarse como
prueba de fertilidad en mujeres que no sean infértiles.

¢Cémo se deben interpretar las pruebas de reserva ovérica ?

Las pruebas de reserva ovdrica pueden agregar valor al pronéstico para asesorar a parejas inférfiles. Los
marcadores de reserva ovdarica no deben utilizarse para promover la criopreservacion planificada de 6vulos.
Esta conversacion debe guiarse por la edad de la mujer y sus planes reproductivos.

13
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Pruebas e interpretacion de medidas de reserva ovdrica

Pruebas
e
Interpretacién

La FSH elevada Un E2 elevado
ngmono (>10 UV,L) se debe (>60-80 pg/mL)
estimulante ala pérdida de i con FSH normal
del foliculo la Estradiol (E2) indica posible
(FSH) re’rroohmen;oclmn reserva ovdrica
negativa de la disminuida
inhibina B
A Pruebas bioguimicas A < b
dependientes del ciclo*
No es una prueba
i *Se obtiene mejor
Sreml:Ie DG,r:‘?‘ la Buena . ! No se puede Mejora la
es;sn?r?trigulco especificidad folicular utilizar solo interpretacion
para evaluar la A o parala de los niveles de
Variabilidad reserva ovdrica SHNIEI (e evaluaciéon FSH
significativa inter- e disminuida delciclo 2al4)
intra-ciclo
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Recuento de

Un nimero bajo (3
a 4) de foliculos
antrales entre 2y
10 mm indica que

foliculos > gueda un
antrales Pequerio grupo de
OliICUIOsS
(AFC) primordiales y no
visibles
Dependen del Alta
operador, confiabilidad
requiere interobservador
ultrasonido y baja
transvaginal o variabilidad
transalbdominal interciclo

e
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Pruebas

Interpretacion
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Hormona
antimulleriana

N

AMH baja (0.2-0.7
ng/ml, DOR <1.0)
indica un grupo
mds pequeno de
foliculos
preantrales y
antrales pequenos

7

V2

Puede suprimirse
falsamente en
mu#'eres que
oman
anticonceptivos
hormonales

No se ha
establecido ningun
valor umbral para
lo normal

ke

Mds sensible
que la FSH/E2
y disminuye
antes que la
FSH/E2

*Se obtiene mejor en la fase folicular temprana (dias 2 a 4 del ciclo)




Los sinftomas de las pacientes pre y posmenopadusicas

CRIBADO ~ TERAPIAS NO RELACIONADAS CON LAS
‘ HORMONAS

+ Sintomas vasomotores:
+ Cambio en el patrén del ciclo (mds de 60 dias) o Paroxetina
« Dispareunia o Oftros ISRS, IRSN, gabapentina, clonidina
+ Depresion, ansiedad (Fuera de efiqueta)
+ Pérdida de cabello + Sindrome genitourinario de la menopausia:

« Trastornos del sueno

+ Dolores de cabeza

« Sintomas vasomotores

+ Cambios en la distribucién del peso

+ Sintomas vulvovaginales

+ Falta de la memoria y concentracion.

+ Valores de laboratorio de apoyo: FSH > 25 UI/L,
AMH, e Inhibina B baja

o Hidratantes, lubricantes, terapia del suelo
pélvico, lidocaina tépica, Iaser de CO2
fraccionado

16
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Los sinftomas de las pacientes pre y pos opdusicas

£COMO AYUDAN LAS HORMONAS
TERAPIA HORMONAL EN LA MENOPAUSIA?

+ Sintomas vasomotores:
© Terapia con estrogenos
o Terapia de estrégeno-progesterona (jSe (sofocos/escalofrios))
necesita progesterona sila paciente todavia
fiene Utero!)
© Terapia con agonistas/antagonistas de SERM
+ Sindrome genitourinario de la menopausia:
o Estrégeno vaginal en dosis bajas, DHEA resequedad, dispareunial)
vaginal, SERM oral
o HTsistémica (si hay SVM también)

Reduce los sinftomas vasomotores

Reduce el sindrome genitourinario de

la menopausia (atrofia vaginal,

+ Desacelera la osteoporosis

17
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miento para los sinfomas en pacientes pre y posmenopdusicas

¢DEBERIA UTILIZARSE LA TERAPIA
CONTRAINDICACIONES DE LA TH

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA TH

HORMONAL PARA...?

+ Prevenir accidentes cerebrovosculcres o
proteger el corazdn.

+ Prevenir la pérdida dé%emono/enfermedad
de Alzheimer... NO

« Tratar los trastornos del suefo... NO X

18

Sangrado uterino
Sensibilidad en los senos
Nduseas

Hinchazén

Cambios de humor
Pancreatitis

Dolores de cabeza

Debe iniciarse dentro de los 10 anos
posteriores al inicio de la
menopausia y antes de los 65.
Considere usar la dosis efectiva mds
baja durante el menor tiempo
necesario.
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Evaluacion de la amenorrea secundaria

La amenorrea que dura tres meses o mds y la oligomenorrea (menos de
nueve ciclos menstruales por ano o una duracidén del ciclo de mds de 35
dias) requieren investigacioén.

HISTORIAL Y EXAMEN FiSICO PRUEBAS DE LABORATORIO

0 Cambios en los hdbitos de alimentacion Andlisis séricos iniciales
o ejercicio  hCG
0 Dolores de cabeza, cambios visuales o @ FsH
defectos del campo
0 Fatiga, poliuria o polidipsia
9 Instrumentacién uterina reciente & TSH
@ cambios en el IMC/peso & Prolactina
@ Acné, nirsutismo Testosterona total +/- 17-OHP si hay signos
@ Galactorrea de hiperandrogenismo

OSignos de deficiencia de estrégeno

& Estradiol

19
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Evaluacion de la amenorrea secundaria

Si la prolactina
estd elevada

a Repetir ayuno en la manana
, Siaun estd elevada, se debe realizar una resonancia magnética

Sila TSH es de la hipdfisis para evaluar si hay hiperprolactinoma

anormal Evalle la presencia de enfermedad tiroidea con pruebas de funcién tiroidea
Sila FSH esta % EvalUe la insuficiencia ovdrica primaria, particularmente en el contexto de
elevada

niveles bajos de estradiol y sinftomas.
Sila FSH . .
blu;:: /nor;sql % Estradiol bajo
* Evalte las causas del hipogonadismo hipogonadotrépico.
FSHy E2 ©

Considerar una resonancia magnética de la hipfisis.
normales %Si hay signos de hiperandrogenismo, es probable que tenga SOP.

Un nivel sérico de T > 150 ng/dl o virilizacion deberia motivar una
evaluacion adicional

*

EVALUACION NORMAL

Si los resultados de laboratorio son normales y no hay sintomas localizados, considere la prueba de
abstinencia de progestina.

* Considere un ultrasonido pélvico como parte de la evaluacion inicial.
Si no hay sangrado uterino, repita con preparacién de estrégeno.
Si no hay sangrado a pesar de la preparacién con estrégeno, considere la posibilidad de

estenosis cervical y evalle la cavidad uterina para detectar adherencias intrauterinas
mediante una ecografia con infusion salina o una histeroscopia.

.

*
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Evaluacion de la amenorrea secundaria

OTRAS ETIOLOGIAS

Amenorrea hipotaldmica funcional Disfuncion pituitaria

+ Lesidn cerebral fraumdtica, tumores cerebrales, + Infarto hipofisario/apoplejia
enfermedades infiltrativas del hipotdlamo + Enfermedad de Cushing

* Trastornos alimentarios, estrés agudo,
enfermedad grave o prolongada

Quimioterapia, radiacién, enfermedades autoinmunes, diabetes tipo 1y fipo 2, uso de andrégenos

OBJETIVOS DE LA GESTION

Corrija la patologia subyacente.

Restaure la fertilidad si se desea.

Prevenir complicaciones del proceso de la enfermedad

21
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