
INTRODUCCIÓN

La fertilidad de la mujer empieza a declinar con los años. La edad cercana a la menopausia
puede ser una etapa ya límite para conseguir el embarazo. Podemos definir la premenopau-
sia como el periodo en la vida de la mujer cercano a la menopausia, en el que la mujer con-
serva ciclos menstruales, presentando una reducción fisiológica de la dotación folicular. 

La edad de la mujer es uno de los factores más importantes en el éxito o fracaso de las
técnicas de reproducción humana. Se sabe que la fertilidad de la mujer empieza a dismi-
nuir a partir de los 35 años. Se acepta que la fecundidad mensual de la mujer pasa de un
8% a los 35 años, al 3% a los 38 años. A esta edad, el porcentaje de mujeres definitiva-
mente estériles puede llegar a un 50%. Sin embargo, la sociedad actual somete a la mujer
joven a una gran presión profesional y le obliga a retrasar la edad de la concepción hasta
bien entrada la treintena. Cada vez son más frecuentes las consultas por deseo de ges-
tación más allá de los 40, periodo que podríamos considerar “premenopáusico”.

También debemos considerar que el riesgo de abortos espontáneos se incrementa con
la edad, alcanzando el 40% después de los 40 años. 

Evaluación de la fertilidad
El diagnóstico de la reserva ovárica es un factor indispensable dentro del estudio de la
esterilidad. Al mismo tiempo es una pieza fundamental dentro de la valoración del pro-
nóstico reproductivo a partir de los 40 años(1).

Dentro del estudio de la reserva ovárica se incluyen:

Análisis hormonales basales (en fase folicular precoz) de FSH, estradiol,
Inhibina B y hormona antimulleriana
Un nivel alto de FSH se relaciona con una reserva folicular comprometida dando lugar a una
baja tasa de embarazo y una alta incidencia de ciclos cancelados por baja respuesta(2-4).
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31. Conducta reproductiva en la premenopausia

En la premenopáusica se recomienda un estudio lo más rápido posible 
de la reserva folicular. RSAA
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Tests dinámicos
El más utilizado es el test de clomifeno que se relaciona con una reserva folicular pobre
y posibilidades bajas de embarazo(5).

Contaje folicular ecográfico basal
El número de folículos antrales en fase folicular precoz guarda una relación directa con la
reserva folicular ovárica(6).

Además del estudio de esterilidad, deberemos añadir una valoración médica precon-
cepcional con el fin de descartar alteraciones como la hipertensión arterial y la dia-
betes, que son más frecuentes en este grupo de mujeres. Por ello, la realización de
una mamografía dentro de la revisión ginecológica general debe ser incluida en este
estudio previo.

TRATAMIENTOS

Los tratamientos que estarían indicados en problemas de fertilidad debidos a la edad
incluyen la inducción de la ovulación acompañada con inseminación artificial, FIV y la
donación de ovocitos.
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Otros temas de reproducción asistida

Un nivel alto de FSH se relaciona con una reserva folicular comprometida 
dando lugar a una baja tasa de embarazo y una alta incidencia de ciclos C
cancelados por baja respuesta

Un test de clomifeno patológico se asocia a una reserva folicular 
pobre y a baja posibilidad de embarazo. C

El número de folículos antrales en fase folicular precoz se relaciona 
directamente con la reserva folicular ovárica. C

El recuento de folículos antrales es un estudio fácil y no invasivo, 
por lo que debe ser considerado como una de las primeras opciones RSAA
para el diagnóstico de la reserva folicular.
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La eficacia de la inseminación artificial en mujeres con edad superior a los 40 años es muy
escasa siendo inferior a un 5% (rango 1,4%-5,2%)(7,1). Desconocemos la existencia en la
literatura de estudios prospectivos comparativos entre la inseminación artificial y la FIV
en mujeres de edad avanzada.

La presencia de otro factor acompañante de esterilidad en este colectivo de mujeres hace
que la recomendación a realizar un ciclo de FIV sea mejor. La tasa de embarazo en FIV es
superior a la inseminación artificial(8). El porcentaje de embarazo que se consigue en muje-
res con edad superior a los 40 años estaría alrededor del 15-20%.

Hay que explicar a la pareja que la relación coste/beneficio del proceso de FIV en muje-
res de edad avanzada es aproximadamente 3,6 veces superior que en las mujeres meno-
res de 38 años(9).

Se ha descrito en la literatura la posibilidad de la utilización del diagnóstico genético preim-
plantacional en pacientes de edad avanzada con el fin de evitar la transferencia de embrio-
nes aneuploides(10). La baja respuesta y el consecuente escaso número de embriones
determinaría la utilización de esta alternativa.
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Conducta reproducitiva en la premenopausia

En las mujeres mayores de 40 años que recurren a la FIV se recomienda 
el diagnóstico genético preimplantacional. RSAA

Debe proporcionarse información clara a la pareja de las posibilidades 
de gestación y de los riesgos con cada una de las técnicas RSAA
disponibles. 

La eficacia de la inseminación artificial en mujeres mayores de 40 años 
es inferior al 5% por ciclo. C

En las mujeres mayores de 40 años las tasas de embarazo son 
superiores con FIV que con inseminación artificial. B

Ante la presencia de algún factor añadido de esterilidad se recomienda 
la realización de FIV. RSAA
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La donación de ovocitos es la técnica con mayor tasa de embarazo en estas pacientes.
La tasa de embarazo obtenida en mujeres de edad superior a los 40 años con esta téc-
nica se sitúa entre el 50-60%(11).
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Otros temas de reproducción asistida

La técnica que permite un mayor índice de gestación en las pacientes 
premenopáusicas es la donación de ovocitos. C
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