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Sindrome de
Hiperestimulacion Ovarica

¢Qué es el sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO)?

La hiperestimulacion ovarica es una posible complicacion dentro de un tratamiento de fertilidad.
Se trata de una condicién en la cual los ovarios responden de una manera exagerada a los
medicamentos de fertilidad utilizados para producir dvulos. En suforma mas leve es de poca
importancia, pero en su forma severa es potencialmente peligroso.

ElSHO afecta sobre todo a las pacientes que estan tomando gonadotropinas (Gonal-F, Follistim,
etc.), aunque ocasionalmente también se ha observado en las pacientes que estan tomando citrato
de clomifeno (Clomid). Son muy raros los casos en los que el sindrome de hiperestimulacién ovarica
se ha producido espontaneamente en mujeres que no han tomado ningun tipo de medicamento.
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Las gonadotropinas son medicamentos inyectables que se utilizan para estimular los ovarios y producir évulos. Los ovarios
responden a las gonadotropinas formando foliculos (pequefios sacos llenos de liquido). Es dentro de estos foliculos donde los
ovulos se desarrollan y maduran. Los foliculos creceran en tamario a medida que los dvulos estén listos para la ovulacion o para
la extraccion. A medida que los foliculos crecen, producen una hormona llamada estradiol. Los niveles de estradiol aumentaran
constantemente a medida que los foliculos se desarrollen en tamafio.

Durante el tratamiento con gonadotropina, los pacientes son examinados cuidadosamente mediante ultrasonidos y el control
de sus niveles de estradiol, para determinar cuando los 6vulos estan listos para la ovulacion o para ser extraidos y también para
ajustar la dosis del medicamento de acuerdo con la respuesta de la paciente.

Las mujeres que responden a las gonadotropinas formando multiples foliculos (mas de 10) en cada ovario y que muestran

altos niveles de estradiol pueden experimentar cierto grado de sindrome de hiperestimulacion ovarica después de recibir una
inyeccion de la hormona gonadotropina coriénica humana (hCG por sus siglas eninglés). La hormona hCG se administra para
finalizar el proceso de maduracion de los 6vulos y producir la ovulacion ya sea para la extraccion o para la inseminacion.

¢Cudles son los sintomas del sindrome de hiperestimulacion ovarica?

Se cree que hay aproximadamente 100.000 ciclos de concepcion asistida anualmente en todo el mundo y alrededor de 100 casos
de sindrome de hiperestimulacién ovarica grave. Elriesgo de padecer SHO grave es, por lo tanto, uno de cada mil tratamientos
deFIV.

Los sintomas pueden durar aproximadamente de 1a 2 semanas luego de la inyeccion de hCG y desaparecer gradualmente. Sila
paciente queda embarazada, los sintomas tienden a tomar mas tiempo pararesolverse.

* Elsindrome de hiperestimulacion ovarica leve es caracterizado por hinchazdn, cierta distension abdominal y malestar
abdominal leve. Los ovarios pueden agrandarse hasta 8 cm. La mayorta de las mujeres pueden experimentar hiperestimulacion
leve.

* Enelsindrome de hiperestimulacién ovarica moderado, los ovarios miden de 8 a12 cm de didmetro y se presentan sintomas de
distension abdominal e incomodidad. También pueden presentarse nauseas, vomitos, diarrea, disneay evidencia de ascitis en el
ultrasonido (acumulacion de liquido en el abdomen). Esta pérdida de fluido ocurre debido a ciertas sustancias que se producen
durante el SHO que hacen que los vasos dentro del abdomen se “agujereen” Por lo tanto, el liquido que circula se escapa hacia la
cavidad pélvica. Si esta perdida de liquido no es sustituido, puede conducir a la deshidratacidn.

* Elsindrome de hiperestimulacion ovarica severo se caracteriza por la liberacion de liquido en el abdomen, aumento de la
viscosidad (espesor) de la sangre, deshidratacion, bajo nivel de proteinas y desequilibrios quimicos en la sangre. Se puede
acumular liquido en los pulmones, lo que podria causar problemas respiratorios. Ademas, la disminucion de la circulacion a los
rifiones puede causar problemas renales. Las alteraciones en la sangre debidas al SHO pueden causar una tendencia a formar
coagulos.

¢Quién corre un mayor riesgo de padecer el sindrome

de hiperestimulaciéon ovarica?
Se sabe que las mujeres que tienen ovarios que tienden a producir foliculos multiples, como los ovarios poliquisticos, tienenun
mayor riesgo de SHO. Otras mujeres pueden tener tendencia al SHO, aunque la razdn sigue siendo desconocida.

éSe puede prevenir el sindrome de hiperestimulacion ovarica?
La unica forma segura de prevenir el SHO es detener el tratamiento con gonadotropinas y retener lahormona hCG.
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Manejo del sindrome de hiperestimulacion ovarica

SHO leve

Las mujeres que experimentan sintomas leves de SHO y/o se les administra la hormona hCG como preparacion parauna
inseminacion o extraccion de évulos, deben comenzar a beber grandes cantidades de liquidos que contengan electrolitos
como Gatorade, Propel, etc. Esto se hace para reemplazar el fluido de la circulacion que puede estar acumulandose dentro
delabdomen.

SHO moderado

Las mujeres que tienen sintomas moderados deben notificar a sumédico. Se les indicara:

* Beber 1vaso de agua cada hora aproximadamente (esta cantidad puede variar en cada paciente, de acuerdo a cuanto
liquido puede tolerarse). Deberan reportar al médico casos de nauseas/vémitosy diarrea.

* Pesarse diariamente y reportar en caso de grandes aumentos de peso (mas de 1/2 kg por dia).

» Controlar la cantidad y calidad de la orina. Deberan informar en caso de una marcada disminucion en la cantidad de orina o
una apariencia muy oscuray concentrada.

* Seguir una dietarica en proteinas, segtin lo tolerado por la paciente. Este requisito no es imprescindible sila paciente
experimenta nauseas y vomitos ya que los beneficios de una dietarica en proteinas en el SHO no estan comprobados.

Ciertas pacientes recibiran un medicamento llamado Albimina a través de una via intravenosa en el momento de la
extraccion del 6vulo. La albimina es una forma de proteinay su propésito es “espesar” la sangre para minimizar la cantidad
de liquido que se acumula en el abdomen.

Elmédico hararecomendaciones a la paciente, determinando si es aconsejable o no proceder a la transferencia de
embriones o a la inseminacion dependiendo de la severidad de los sintomas. El embarazo tiende a prolongary, en ocasiones,
aempeorar los sintomas.

SHO severo

Las mujeres que experimentan dificultad para respirar como parte de los sintomas de SHO deben contactar a sumédico de
inmediato. Las pacientes con sintomas graves de SHO deben ser hospitalizadas para recibir liquidos por via intravenosa,
controlary corregir los desequilibrios sanguineos y drenar el liquido acumulado en el abdomen (paracentesis).
Normalmente, las pacientes con SHO severo no continuaran con el tratamiento de inseminacién. Enel caso de la
Fertilizacion In Vitro, los embriones seran congelados.
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