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Hormona antimülleriana
Una biomarcador de fertilidad importante para las 
mujeres y para el diagnóstico de los trastornos
del desarrollo sexual



En los embriones masculinos, 

la AMH desempeña un  papel 

esencial en la regresión de los 

conductos de Müller y, por tanto, 

en el desarrollo de los genitales 

masculinos.

En ausencia de AMH, en 

los embriones femeninos, los 

conductos de Müller se con-

vierten en órganos reproduc-

tores femeninos internos.

¿Qué es la AMH?
La AMH es una hormona con dos funciones principales en el cuerpo humano. Tiene diferentes efectos en los seres humanos 

según el sexo y la edad. 

a) Parámetro de la reserva funcional de ovocitos en la mujer

La hormona AMH es producida por las células de los folículos pequeños de los ovarios de la mujer y se utiliza  como marcador 

de la cantidad de ovocitos. 

b) Diferenciación sexual en el embrión

En el embrión masculino los testículos en desarrollo producen AMH, lo que provoca la regresión de los conductos de Müller. 

Por esta razón, la AMH desempeña un papel importante en el desarrollo de los genitales masculinos internos. Por otro lado, 

los embriones femeninos no producen AMH. Como consecuencia de la ausencia de AMH, los conductos de Müller se con-

vierten en los órganos sexuales internos femeninos.

Fig.1: Los folículos contienen los óvulos y producen AMH, que participa en la maduración y la liberación del óvulo 
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Fig. 2: Diferenciación sexual en función de la AMH (adaptado de Silva M.S.B.)1
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¿Por qué hacer pruebas de la AMH?
La AMH es un biomarcador ideal de la fertilidad en las mujeres y también puede utilizarse en el diagnóstico de los trastornos del 

desarrollo sexual (DSD) en la infancia.

Evaluación de la función ovárica y del estado menopáusico

El nivel de AMH en la sangre indica el número de óvulos en los ovarios. Cuanto mayor sea la concentración de AMH, mayor será 

el número de óvulos. Esto convierte a la AMH en un biomarcador ideal que puede ser utilizado por los médicos especialistas en 

fertilidad para evaluar la reserva ovárica o el número de óvulos. 

Además, los niveles séricos de AMH pueden ser un nuevo marcador que ayude a los médicos a evaluar adecuadamente el enve-

jecimiento ovárico en una fase temprana. Parece resultar crucial a la hora de asesorar a las pacientes sobre la probabilidad de em-

barazo, ya sea de forma espontánea o durante un tratamiento de fertilidad.2 A lo largo de la vida, la reserva de folículos primor-

diales en los ovarios disminuye de forma constante hasta que se agota alrededor de la menopausia.3 Valores de AMH más altos 

suelen significar que una reserva ovárica normal y cifras más bajas pueden indicar una reserva ovárica baja o reducida (DOR).

AMH frente a FSH

Otra forma de medir la reserva ovárica es la determinación de la hormona foliculoestimulante (FSH) en el día 3. Sin embargo, el 

nivel basal de FSH está influenciado por el ciclo menstrual, mientras que los niveles de AMH son bastante constantes a lo largo 

del ciclo.4 Por lo tanto, a diferencia de la FSH, la prueba de AMH puede realizarse en cualquier día del ciclo de la mujer. Asimismo, 

los niveles de AMH disminuyen con la edad y se vuelven indetectables al menos 5 años antes de la menopausia.  El aumento de 

los niveles de FSH suele producirse más tarde, por lo que la AMH parece ser un indicador más sensible de la reserva ovárica.5

Apoyo al diagnóstico de los trastornos del desarrollo sexual en la infancia

Los trastornos del desarrollo sexual (DSD) son, por lo general, poco frecuentes. Sin embargo, las investigaciones de laboratorio 

desempeñan un papel clave en el flujo de trabajo de diagnóstico en individuos con un presunto DSD.6 Establecer el diagnóstico 

correcto es esencial para poder asesorar acerca del pronóstico, el tratamiento adecuado y el cribado necesario de las comorbilidades 

asociadas y, especialmente en los neonatos, sobre el sexo de crianza. La declaración de consenso de los profesionales clínicos 

propone la HAM, entre otros parámetros, como parte del conjunto de elementos diagnósticos esenciales en las investigaciones 

iniciales de un presunto DSD.7

Fig. 3: La AMH es producida por los folículos y representa la reserva de óvulos presente en los ovarios.
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Su distribuidor local

AMH HumaCLIA SR REF 82150

Contenido 2 x 50 pruebas incl. calibradores

Rango de medición 0,11 - 25 ng/ml

Rango notificable 0,03 - 25 ng/ml

Volumen de la muestra 58 µl

AMH HumaCLIA SR Control REF 82850

Contenido
2 niveles con 2 x 2 ml 

cada uno 
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Principales indicaciones de AMH HumaCLIA SR
> Apoyo al diagnóstico de la (in)fertilidad

> Evaluación de la función ovárica

> Evaluación del estado menopáusico

> Apoyo al diagnóstico de los trastornos del desarrollo sexual (DSD)

en la infancia
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