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Prevención primaria SHO

1. Identificación de factores de riesgo conocidos para implementar 

estrategias preventivas específicas.

ACMCB 2013

2. Selección de pautas de estimulación adecuadas cuando se 

identifica un riesgo de alta respuesta:

– Tipos de protocolo

– Dosis inicial de Gonadotrofinas



Prevención primaria SHO Factores de riesgo primario

• Edad joven.

• Síndrome Ovario Poliquístico.

• Recuento alto de folículos antrales.
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• Recuento alto de folículos antrales.

• Niveles altos de hormona antimulleriana (AMH).

• Ciclo previo con síndrome de hiperestimulación ovárica.



Prevención primaria SHO Recuento folículos antrales

• Determinación en fase folicular precoz de  folículos de 2-10mm.

• Estándar de medición.

• En relación a la edad, refleja reserva ovárica.
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• En relación a la edad, refleja reserva ovárica.

• > 14 FA predice hiperrespuesta con una sensibilidad  82 % y 

especifidad de 89%.          Kwee J. Reprod  Biol Endocrinol 2007

• Optimización del recuento en 3D (VOCAL modo inverso).reduce 

el tiempo de exploración, elimina variabilidad interobservador.



Prevención primaria SHO Hormona antimulleriana
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Glicoprotína TGF beta producida por las células de la granulosa

de los folículos preantrales y antrales pequeños (2-6mm).

Participa en la foliculogéneis: con dos funciones, inhibe el 

reclutamiento inicial a partir del pool de foliculos  primordiales 

y reduce la sensibilidad folicular a FSH

Marcador de reserva ovárica, estable a lo largo del ciclo menstrual



Prevención primaria SHO Hormona antimulleriana

La aparición de una respuesta excesiva a la estimulación y el

desarrollo de SHO se asocia a niveles elevados de AMH.

Valores > 3.36 ng/ml predicen de forma independiente SHO con 

una sensibilidad de 90.5 y especificidad de 81.3 % 

Lee TH. Hum Reprod 2008
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Lee TH. Hum Reprod 2008

Diferencias entre los diferentes sistemas de determinación de AMH hasta la fecha,

Han dificultado la obtención de niveles homogéneos  aplicables por todos los centros.
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Prevención primaria SHO Combinación de test 

de reserva ovárica
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• Edad proporciona AUC de 0.61

• RFA y la determinación de AMH añaden mayor precisión a la 

edad en la predicción de una respuesta excesiva a la estimulación 

con gonadotrofinas con AUC 0.85.

• Se requieren estudios que valoren los resultados de pautas de 

estimulación basadas en estos test de reserva ovárica en cuanto a 

eficacia, costes Broer S. Fertil Steril 2013



Prevención primaria SHO Individualización 

pauta de estimulación

Individualizing FSH dose for assisted reproduction using a novel 

algorithm: the CONSORT study .            Olivennes F. RBMO 2009

Demuestran la utilidad de 

diferentes biomarcadores en 
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diferentes biomarcadores en 

el diseño pautas individualizadas

de FSHr con intervalos de dosis de 

37.5 UI,ción con tasas de gestación 

comparables entre los grupos con 

baja dosis (75 UI-112.5) y los de 

más alta
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Gonadotrophin-releasing hormone 

antagonists for assisted reproductive 

technology

Metaanálisis (n = 7511) comparando protocolo con antagonista con protocolo 

largo con agonistas. No diferencias significativas respecto a tasa de RN vivos 

odds ratio (OR) 0.86, 95% CI 0.69 to 1.08). Hay una diferencia significativa 

con menor incidencia de SHO en el grupo tratado con Antagonistas GnRH 

OR 0.43, 95% CI 0.33 to 0.57).

Hesham G Al-InanyAl-Inany HG, Youssef MAFM, Aboulghar M, Broekmans FJ, Sterrenburg MD, 
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Hesham G Al-InanyAl-Inany HG, Youssef MAFM, Aboulghar M, Broekmans FJ, Sterrenburg MD, 

Smit JG, Abou-Setta AM. Gonadotrophin releasing hormone antagonists for assisted reproductive technology. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2011,
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SHO moderado y severo
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Pundir  RBO 2012 24,6-24
SHO moderado y severo
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vs protocolo largo con análogos
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La utilización de protocolos  con antagonistas de GnRH se asocia

a menor duración, menor consumo de FSH,  y comparatbles tasas 

de gestación, pero no encuentran   diferencias significativa en la 

Incidencia de SHO severo. 

Permite evitar Hcg en la maduración final ovocitaria.
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Metformina

No encuentran evidencia que el tratamiento con metformina antes y durante el 

ciclo de TRA mejore la tasa de RN vivos. Sin embargo el riesgo de SHO en 

mujeres con SOP se redujo con metformina. Tso LO, Costello MF, Andriolo RB, 
Freitas V. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009,
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Freitas V. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009,



Prevención primaria SHO Maduración in vitro

• Técnica desarrollada para apoyar la maduración  de ovocitos en estadíos  

VG/MI, posteriormente se amplia a ovarios sin estimular.

• Indicación en la prevención de SHO en pacientes con SOP.

• Resultados inferiores a las técnicas convencionales de FIV, pero IVM 

representa  la estrategia más efectiva en prevención del SHO

• Reducido número de centros  que lo realizan, implementación progresiva, 

• No incremento de malformaciones fetales.
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• No incremento de malformaciones fetales.

• Valor en pacientes con alta respuesta a la estimulación con riesgo de 

desarrollar SHO. 

• Posibilidad de rescate de un ciclo protocolo largo

Smitz J., 2011  Sem Reprod Med 29,24-37
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• Modelo predictivo  pacientes con SOP orientadas  a IVM basado en análisis 

multivariable  incorporando AMH, RFA  y testosterona .

• 124 pacientes con diagnóstico de  SOP

• 150 UI HP-hMG 3er día, punción 7º día folículos< 10mm

• Cut-off 8 complejos cúmulus-ovocito para obtener 1 embrión de buena 

calidad.

• Obtienen 18+/-13 COC por ciclo

ACMCB 2013

• Obtienen 18+/-13 COC por ciclo

• 30.4 % gestaciones (ciclo en fresco+criopreservado)

• Análisis curvas ROC mueste AUC de 0.78 de  predicción de obtención de 

ovocitos para maduración in vitro.

Guzman L. Hum Reprod 2013 28 (5) 1261-6
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