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Caso clinico-1

Estéril primaria de tres aios de evolucion.

Paciente de 32 ailos que consulta con su pareja por esterilidad
primaria de 3 afios de duracion

Sin antecedentes patoldgicos ni quirdrgicos

Antecedentes ginecoldgicos:
Menarquia a los 12 aios
T/M: 4/ 40-45 dias
A.O: 20-25 afos
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Estudio de esterilidad:

» Peso: 50 kg. Talla: 165 cm

> Analitica hormonal: FSH: 5.6; LH: 6.5; E,: 65pg/ml (3°)
Progesterona (23°): 7.8 ng/ml

» Ecografia (basal): Utero normal. Ovarios con 12-15 Fol. de < 10 Mm

» HSG: Cavidad uterina normal. Trompas permeables.

> Cariotipo 46xx
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Estudio de la pareja

v' Seminogramas: 1°- 5 mill/ml; Formas madviles 5%
FN: 5%

2°- 3 mill/ml; Formas mdviles 5%
FN: 5%: REM: 0,7 mill

v' Cariotipo: 46 XY
v" Exploracién androldgica normali.

Diagndstico:
Esterilidad por factor masculino.

Tratamiento FIV-ICSI




Tratamiento: Fecundacion in vitro con ICSI
(Microinyeccion espermatica)

Anéalogos GnRH
FSH
3000
2000
Estradiol (pg/ml)
1000
O T T T T T T 1

Dias de estimulacion
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Transferencia de 2 embriones.
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Motivo de consulta: 10 dias después de la transferencia embrionaria
v Distensién abdominal
v Nduseas
v Sudoracién profusa
A las 24 horas de evolucidn
v' Taquicardia
v Hipotension arterial ( 80/40 mmHg)
v'  Ascitis a tension

Exploraciones complementarias

./ EA‘AIA'AI{A Al‘J‘I“:MAII nl‘AlA':‘A O\IO o~ ban
v Leograrida adpauaominai. varitos oxo Cii.

v'Ascitis.

, -Hb: 14gr/Dl.; Ht®: 45 %
v ANALITICAS -350.000 plaquetas /ml
-16.000 leucos/ml No bandas
-Na p: 130meq/L, K p:4.7 meq/L
-Na o0 15 meq/I

-GOT- GPT normales
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SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA (SHO)

El sindrome de hiperestimulacion ovdrica (SHO) es una complicacidn
que aparece en pacientes sometidas a fratamientos estimulantes de
la ovulacidn, en la mayoria de los casos, en el contexto de las
técnicas de reproduccidn asistida.

2.Clasificacion, incidencia y fisiopatologia

Formas clinicas del SHO en funcion de la gravedad del cuadro.
Leve Aumento del tamaho de los ovarios (5-12 cm.),
Cierto grado de distensién abdominal
Sintomatologia digestiva (nduseas y vomitos).
Moderada Se caracteriza por los signos y sintomas de la forma leve
Ascitis visible por ecografia.
G6rave Es menos frecuente (0,5-2% de los ciclos de FIV)
Ascitis a tension,
Hemoconcentracion
Oliguria
Posible disfuncion renal y/o hepdtica.
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Independientemente de la
clasificacién en funcion de su
gravedad, existen dos tipos de
SHO segln el momento de su
aparicion:

Precoz, que tiene lugar en los 9
primeros dias tras la puncion.

Tardia, que suele aparecer 10 o
mds dias después de la puncion
folicular (Mathur 2000,
Papanikolaou 2005, Lee 2009)
y suele asociarse a la
presencia de una gestacion

Tipo SHO 1991 - 2005

10

1991-1994 1995-2005

B Precoz B Tardio
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Formas clinicas del SHO grave. Factores de riesgo

SHO precoz SHO tardio

(n= 40) (n=64)

Edad 31.05 + 0.62 32.86 * 0.38 0.009
BMI 2442 + 139 23.65 + 0.66 NS
E, dia HCG (pg/ml) 4656 * 384 3400 * 232 0.04
Ovocitos totales 18.68 * 1 .11 13.52 * 0.75 0.000
Embriones 10.84 +* 1.20 8.48 * 0.66 0.064
Gestacién C (15°ZD @ < 0.0001
Gemelar 1(16.7%) 22 (38.6%) NS
Triple 0 2 (3.5%) NS

Casuistica. Hospital Clinic: 1991-2005 CLINIC
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Factores de riesgo para presentar el SHO

* Pacientes jévenes

* Bajo peso

+ SOP

* Incremento rdpido de los niveles de estradiol
* Antecedente de SHO

» Excesivo ndmero de foliculos y ovocitos

- Embarazo

¢HABIA FACTORES DE RIESEO PARA EL SINDROME DE
HIPERESTIMULACION OVARICA EN ESTA PACIENTE?




NORMAS PARA PACIENTES CON
POSIBLE S.H.O.

Comer con poca o sin sal

Control de diuresis

Reposo relativo

Consultar con el médico ante la aparicién de los
siguientes sintomas:

-Disnea

-Oliguria o anuria

-Ascitis




SHO grave: Tratamiento

Ingreso hospitalario. Reposo
Dieta hiposédica (< 60mEq/dia de sodio)
Seroalbimina 20% 50-100 mL / ev / 8-12 h

Furosemida 20 mg / ev -10-15 min tras albumina

X 48 h|

/

Nueva tanda

de 48 h de
fratamiento

24 h sin tratamiento <
Diuresis >1000cc Diuresis < 1000cc
Incremento > 50% Incremento < 50% |_,
diuresis inicial diuresis inicial
Balance hidrico Balance hidrico
negativo ositivo
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3.Criterios de ingreso y tratamiento de las formas
graves

Las formas graves del SHO requieren ingreso
hospitalario

Monitorizacion de la serie hematica, electrolitos, funcion
renal, hepdtica y pruebas de coagulacidn.

La presencia de ascitis a tension, hiponatremia,
disminucion de la natriuria (< 20 mgq/l) y la
hemoconcentracion "CONSTITUYEN LOS
PRINCIPALES CRITERIOS DE GRAVEDAD"
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La pauta terapéuticay los controles a realizar
seran los siguientes:

Reposo en cama.
Dieta hipo sodica (<« 60 mEq de sodio / dia).

Seroalbdmina al 20%. Se administrardn 100 ml cada 8
horas por via e.v (fiempo de perfusién 15-20 minutos).

Furosemida: 20 mg en bolus e.v /8 horas. Se administrara
inmediatamente después de la albimina.

. . 2 .
| A hidratariAn Ao la nAarionts o oman
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En funcion de su sed.

No es necesaria la hidratacién endovenosa si ho esta
comprometida la ingesta hidrica.

Debe evitarse la administracidn de soluciones salinas e.v.
ya que pueden contribuir a la formacion de ascitis por
escape al tercer espacio.
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¢SE PODIAN HABER TOMADO MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA EVITAR EL SHO?

Administracion de Albdmina 25% e.v durante la
puncion folicular (20-50 gr.)

Criopreservacion embrionaria




2004 2005 2006 2007 2008

H SHO(%)
B Coasting (%)
1 Criopres. (%)




Tasa de gestacion en criotransferencias
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M Criot-SHO

2004 2005 2006 2007
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5° dia de ingreso:

v Mejoria clinica
v Diuresis correcta
v Menor distension abdominal

v" Dolor en cara lateral izquierda de cuello y hombro
izquierdo Tumefaccion

v' Doppler: Trombosis de yugular y subclavia izquierda
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¢ES NECESARIA LA HEPARINIZACION
PROFILACTICA RUTINARIA EN LAS MUJERES
QUE DESARROLLAN UN SHO?

Profilaxis de los fendmenos tromboembdlicos:

Las pacientes diagnosticadas de SHO grave recibirdn tratamiento
mediante Fragmin® a dosis profildcticas (5000U/24h sc. para
pacientes con BMI normal).

Se recomendara el uso de medias compresivas.

Este tratamiento se iniciard en el momento del diagnéstico y se
mantendra:

Si la paciente no queda gestante, se mantendra la profilaxis
durante 4 semanas después de la resolucidn del cuadro en pacientes
sin otros factores de riesgo fromboembdlico. Este periodo se
pr'olo.n%ar'a a 8 semanas (a partir de la resolucion del cuadro) si
coexisten otros factores de riesgo™.




Si existe gestacion, la heparina se administrara durante todo
el primer trimestre. Si coexisten otros factores de riesgo*, se
mantendrad la profilaxis durante toda la gestacion y el puerperio

(Nelson i Greer, 2008).

Se consideran factores de riesgo tromboembdlico:

= Malos antecedentes obstétricos,

= (QObesidad,

= Antecedentes familiares y/o personales de
tromboembolismo,

= Presencia de trombofilia, enfermedades con riesgo
trombadtico).
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