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® Es una complicacion iatrogena que puede
amenazar la vida de las pacientes sometidas a
tratamientos de estimulacion ovarica

® Incidencia: 0,6-10%

@ El SHO grave ocurre en el 0,5-2% de los ciclos de
FIV

® Etiologia desconocida, aunque se sabe que solo
aparece en presencia de HCG
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NURUME DE HIPERES HIMULACION
UVARICA (5HU}

Libera mediadores

ILN | y VI, IGF-1, Angiotensina Il y VEGF

Aumento de la permeabilidad vascular

Salida de agua y proteinas al tercer espacio

—— .

HIPOTENSION, OLIGURIA, ASCITIS, AUMENTO DE LA VISCOSIDAD SANGUINEA,
HIPONATREMIA E HIPERKALIEMIA
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® El cuadro es autolimitado, y en ausencia de
gestacion desaparece con la menstruacion

@ El tratamiento es sintomatico restituyendo el
volumen intravascular con la administracion
de cristoloides y/o albumina

® La prevencion debe ser el objetivo de los
especialistas de reproduccion asistida




SINDROME DE HIPERESTIMULACION

@Edad joven (< 30 anos)
@®Delgadez

@SOP

@Imagen ecografica del “signo del
collar”

®Estradiol en suero elevado (> 2500
pg/ml) o aumento rapido de los
niveles (> 75% del dia anterior)
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@Tipo y dosis de gonadotrofinas

@Protocolos con antagonistas de la
GnRH

@Maduracion final con un bolo de
GnRH

@Cancelacion del ciclo
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SINDROME DE HIPERESTIMULACION

@Tipo y dosis de gonadotrofinas

FSH recombinante = FSH urinaria (A)

Se recomiendan protocolos step up o step down que
consiguen reclutar una cohorte menor de foliculos y
una mayor atresia folicular.

Los protocolos largos con bajas dosis presentan mejor
tasa de embarazo y menor riesgo de SHO

EN LAS PACIENTES DE RIESGO PARA DESARROLLAR EL SHO SE
DEBEN USAR REGIMENES CON DOSIS BAJAS DE
GONANODOTROPINAS (B)
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@Protocolos con antagonistas de la
GnRH

EL USO DE PROTOCOLOS CON ANTAGONISTAS DE LA GnRH NO SE
ASOCIA CON UNA MENOR FRECUENCIA DE SHO, COMPARADO CON
EL PROTOCOLO LARGO DE AGONISTAS (A)
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@Maduracion final con un bolo de
GnRH

EL USO DE UN BOLO DE AGONISTA DE LA GnRH PARA INDUCIR LA
MADURACION FINAL OVOCITARIA ES UNA ALTERNATIVA UTIL PARA
PREVENIR LA APARICION DEL SHO EN LOS CICLOS DE FIV EN
PACIENTES TRATADAS PREVIAMENTE CON ANTAGONISTAS DE LA
GnRH (C)
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@Cancelacion del ciclo

LA CANCELACION DEL CICLO Y LA SUPRESION DE LA
ADMINISTRACION DE LA HCG ES LA UNICA MEDIDA QUE EVITA
TOTALMENTE LA APARICION DEL SHO (RSAA)




SINURUME UE riPERES HIMULACIUN

®Disminuir la dosis de HCG (C)
@Coasting (C)

@Criopreservacion de todos los
embriones (A) (evita el agravamiento
secundario)

@El apoyo de la fase lutea con HCG
debe ser desaconsejada (A)
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@Administracion profilactica de
albumina o hidroxietilalmidon 6%:

No se ha demostrado la utilidad de la albumina (B)

El uso del hidroxietilalmidon al 6% puede prevenir el SHO
moderado y severo en pacientes de riesgo (B)

@Aspiracion folicular

La puncion y aspiracion meticulosa de todos los foliculos
estimulados, cuando de hace la recuperacion ovocitaria,
podria disminuir el riesgo de SHO (RSAA)
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@El tratamiento es sintomatico ya que
se desconoce la causa que lo origina

@Hay que hacer una valoracion
exhaustiva de la paciente mediante:
Analitica
Ecografia
Toma de constantes
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@ En el tratamiento se podran tomar dos
alternativas dependiendo de la gravedad

del cuadro:

Ingreso hospitalario
Manejo ambulatorio

® Clasificacion del SHO:
Tamano ovarios
CLINICA
LABORATORIO
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OVARICA (SHO)

_ CLASIFICACION (ASRM) |
A 4
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RESPIRATORIO
HEMORRAGIA POR
ROTURA OVARICA

TROMBOEMBOLISMO

MENOR PERFUSION
RENAL
(OLIGURIA/ANURIA)
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®SHO LEVE

Molestias hemiabdomen inferior
Nauseas y vomitos
Diarrea

Distension abdominal
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®SHO SEVERO O GRAVE

Aumento rapido de peso

Ascitis a tension

Inestabilidad hemodinamica (hipotension ortostatica, taquicardia)
Dificultad respiratoria (taquipnea)

Anomalias analiticas:
Hemoconcentracion (Hto > 45%)
Leucocitosis (> 15000)
Hiponatremia (< 135 mEq/l) e hiperKaliemia (< 5 mEq/l)
Alteracion de las enzimas hepaticas
Creatinina sérica > 1,2 y aclaramiento de creatinina < 50 ml/h
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Toma liquida oral (al menos 1 litro por dia,
preferiblemente de soluciones electroliticas)

Reposo relativo (no reposo estricto ni
actividad fisica intensa o moderada)

Peso diario y volumen diario de orina (un
aumento de peso de >1 kg requiere un
control analitico y ecografico)

Toma de analgésicos orales
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Control mas estricto de las pacientes
embarazadas

En los ciclos de FIV, si aun no se ha hecho la
transferencia embrionaria, valorar la
criopreservacion electiva de embriones

| EL TRATAMIENTO DEL SHO LEVE-MODERADO REQUIERE REPOSO |
RELATIVO, INGESTA DE MAS DE UN LITRO DE LIQUIDO DIARIO,
PREFERIBLEMENTE SOLUCIONES ELECTROLITICAS, CONTROL DE PESO Y
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Control de constantes vitales cada 2-8
horas dependiendo del estado clinico

Registro de peso diario
Examen fisico completo diario

Medicion diaria de la circunferencia
abdominal a nivel del ombligo

Control de entradas y salidas de
liquidos diariamente




V4

SINU

(OME DE HIPERES TIMULACION

Examen ecografico para valorar ascitis y
tamano ovarico

Radiografia de torax y ecocardiografia si se
sospecha hidrotorax o derrame pericardico

Pulsioximetria si hay sintomatologia
respiratoria

Analitica sanguinea diaria con determinacion
de electrolitos, enzimas hepaticas, creatinina
serica y aclaramiento de creatinina
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EL TRATAMIENTO DEL SHO GRAVE REQUIERE INGRESO
HOSPITALARIO CON CONTROL DE CONSTANTES CLINICAS Y
ANALITICAS PERIODICAS, Y ESPECIAL VIGILANCIA DEL BALANCE

" LACORRECCION DE LA HIPOVOLEMIA MEDIANTE
HIDRATACION INTRAVENOSA, EL EMPLEO DE EXPANSORES
DEL PLASMA COMO LA ALBUMINA, EL
HIDROXIETILALMIDON Y EL EMPLEO DE DIURETICOS, SON
HERRAMIENTAS UTILES EN EL TRATAMIENTO DEL SHO
GRAVE (C)
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Es necesario conseguir una expansion del
volumen intravascular controlando con
cuidado la funcion renal y pulmonar

BALANCE ESTRICTO DE ENTRADAS Y SALIDAS:

Registro diario de la ingesta oral

Hidratacion inicial rapida con un bolo de suero
fisiologico i.v. (500-1000 ml)

Después administrar liquidos para mantener una
diuresis adecuada (>20-30 ml/h)
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Albumina (25%) en dosis de 50-100 g infundidos
durante 4 h y repetir a intervalos de 4-12 horas

También se puede utilizar el hidroxietilalmidon
al 6%

Uso de diureticos (Furosemida 20 mg i.v.)
cuando hayamos conseguido un volumen
intravascular adecuado (hematocrito < 38%)

Reducir la administracion liquida i.v. cuando
aumente la diuresis, y pasar a la oral
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La hiperkaliemia se asocia con el riesgo de
arritmias cardiacas

Cuidado con la administracion de sustancias que
mueven el potasio en el espacio intracelular
(insulina y glucosa, bicarbonato sodico)

Si aparecen manifestaciones EKG de
hiperkaliemia (prolongacion de PRy del complejo
QRS, depresion del segmento ST, ondas T picudas),
administra Gluconato calcico
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INDICACIONES:

Mal estado general de la paciente
y/o dolor

Compromiso pulmonar (taquipnea,
baja saturacion de oxigeno,
hidrotorax)

Compromiso renal que no responde
al tratamiento medico descrito
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En las pacientes con SHO grave se
recomienda la profilaxis con heparina
subcutanea (RSAA)

Se recomienda tratamiento con
heparina sc a dosis de 5000 Ul cada 12
horas para evitar la aparicion de un
tromboembolismo




