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DESENVOLUPAMENT MULTIFOLICULAR

Síndrome d´́́́ hiperestimulació ovàrica

� DEFINICIÓ: El síndrome d´ hiperestimulació  ovàrica, és una resposta 
suprafisiològica de l´ ovari a l´ estimulació de l´ovulació

� FISIOPATOLOGIA
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HCG

LUTEINIZACIÓ MASSIVA

ALLIBERACIÓ DE MEDIADORS INTRAOVÁRICS

Estrògens

SRAO

VEGF

ON

HIPERPERMEABILITAT



• Complicació 2ª a TRA al voltant  10 %

– Formes lleus � 33 %
– Formes moderades � 4 %
– Greus � 0,5-1 % 

Introducció
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• Identificar els factors de riscs � PREVENCIÓ
– Primaris
– SECUNDARIS



Estratègies de prevenció secundària

� IDENTIFICACIÓ DE LA PACIENT DE RISC

• Cancelació del cicle
• Coasting
• Agonistes de la Dopamina
• Antagonistes de la GnRH durant la fase lútia
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• Antagonistes de la GnRH durant la fase lútia
• Inhibidors de l´aromatasa
• Inducció maduració ovocitària amb agonistes de la GnRH
• Criopreservació embrions/ovòcits



Cancelació del cicle

• Suspendre injecció hCG i cancelar � 100 % segura

• Difícil d´aplicar a la pràctica clínica

• Precaucions per la parella post cancelació
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– Complicacions: Gestació múltiple
SHO tardà



Coasting

• Suspendre  administració de gonadotropines mantenint l´ agonista 
de la GnRH (atresia dels fol.lícles petits)

• No ha de  durar més de 3 dies per no alterar els resultats

� Indicacions Coasting

• E2 > 4500 pg/ml
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• E2 > 4500 pg/ml
• >15 i < 30 fol.lícles madurs ( 16-18 mm)

� Fracàs del Coasting

• E2 > 6500 pg/ml
• > 30 fol.licles  madurs
• > 3 dies de duració del coasting     



Agonistes de la dopamina

• La dopamina i els seus agonistes poden revertir la hipermeablitat per 
inhibició del receptor 2 –VEGF

• Alternativa per prevenir SHO moderat-sever

• Estudi en donants de > 20 ovuls, rebien 0,5 mg carbegolida o placebo durant 
8 dies. ( Alvarez, 2007)
– Donants amb carbegolina � reducció incidencia de SHO
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– Donants amb carbegolina � reducció incidencia de SHO

• Afectació carbegolina implantació � Mateixes taxes de gestació 
( Alvarez 2007)



• Dopamina, redueix incidència SHO respecte placebo un 12 %

• No disminueix les formes severes del SHO

Agonistes de la dopamina

PÁG.8 Youseff MA, Human reproduction Update 2010



Agonistes de la dopamina
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Conclusions estudi doble-cec, Busso

• Quinagolina dimininuex risc de SHO precoç però no redueix incidència  en les que 
conseguien gestació
• dosis de 200 microgr alts efectes 2º GI

Agonistes de la dopamina
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Antagonistes GnRH Fase lútia

• Introduir antagonista post punció en transferències diferides per SHO 
iniciat

• Recuperació paràmetres analítics

• No eliminació complerta del SHO
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Giles, J et al. GnRH  analogue for the prevention of ovarian hyperestimulation sindrom. A 
pilot study. Fertil and Steril 2008

Lainas TG, et al Management of severe early ovarian hyperstimulation syndrome by re-
initiation of GnRH antagonist. Reproductive Biomedicin online 2007

Hosseini et al. Treatment of ovarian hyperstimulation syndrome using gonadotropin 
releasing hormone antagonist: a pilot study. Gyneacologist Endocrinologist 2012



Letrozole

• Inhibidor de la aromatasa � inhibeix conversió andrògens a estrògens
• Tractament en fase lútia en paciente que vitrifiquin òvuls o embrions

García-Velasco 2009, dosis de 2,5 mg/femara tras 5 dias post punción vs 
placebo en donants d´òvuls
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Control LH, P4 el dia de la HCG i als dies +4, +7, +10.
Grup control � menor valor e2 a partir del 4rt dia



Inducció maduració ovocitària amb agonistes de la GnRH

• Sustituir HCG per un agonista GnRH 

– Disminuiex incidència SHO
– No altera nº ovocits
– No altera tasa gestació /implantació ( en receptores ovòcits). 
– Dèficit de fase lutea. 
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Gonen Y et al. Use of Gonadotropin-Releasing Hormone Agonist to Trigger Follicular Maturation for in 
Vitro Fertilization. J Clin Endocrinol Metab 71,912-922

Balasch, J, et al.. Triggering of ovulation by a gonadotropin releasing hormone agonist in gonadotropin-
stimulated cycles for prevention of ovarian hyperestimulation syndrom and multiple pregnancy.
Fertil Steril 56 213-220



•2077 cicles donants, desencadenar ovulacio amb HCG vs aGnrH

Inducció maduració ovocitària amb agonistes de la GnRH
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•2077 cicles donants, desencadenar ovulacio amb HCG vs aGnrH

•The incidence of moderate/severe OHSS :

1.26% (13/1031; 95% confidence interval [CI], 0.74-2.15) HCG group
0% (0/1046; 95% CI, 0.00-0.37) a-GnRH group



Inducció maduració ovocitària amb agonistes de la GnRH

23 publiacions, 20 cumpleixen criteris

• GnRH antagonist protocol + ( GnRH a vs HCG group)
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• GnRH antagonist protocol + ( GnRH a vs HCG group)

- nº ovòcits i embrions comparables
- Disminució gestació clínica evolutiva 

(7.9% in the GnRHa group vs 30.14% in the HCG group, P = 0.02



• La inducció amb agonsita de la GnRH es una alternativa al ús de HCG i 
elimina el risc de SHO

Inducció maduració ovocitària amb agonistes de la GnRH
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elimina el risc de SHO

• Després de la modificació del suport de fase lutia no ha una diferencia NO 
significativa de nascuts ( 6% ) a favor de la HCG

• Falten més estudis pe definir les possibles pautes de reforç de fase lutia
– Bolus 1500 despres OPU � Humaidan, et al, 2010

– HCG dosis fixa OPU +1, +4, +7 ( 10000 UI, 500UI, 250UI ) � Castillo, 2010

– Bolus 300UI LH  cada 48h post OPU  ( +2 fins +10) � Papanikolau 2011

– 50 mg P4 i.m des de OPU +  pegats E2 cada 48h fins set 10 � Engmann 2008



Inducció maduració ovocitària amb agonistes de la GnRH
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Vitrificació ovòcits/embrions

• Técnica utilizada combinada sola o bé amb a ús anàlegs de la GnRH 

• Alta supervivència a la descongelació ( óvuls / embrions)

• valorar vitricació ovuls (Kuwayama et al., 2005; Cobo et al., 2008; Nagy et 

al., 2009 / embrions (Griesinger et al., 2007; Ferraretti et al., 1999; 
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Aflatoonian et al., 2010; Surrey et al., 2010)

Herrero 2011, compara anàlegs de la GnRH + vitrificació oos vs coasting i 
transferir en mateix cicle � Millor en 1er grup



Nou algoritme per prevenir SHO i tractament
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conclusions

• la VITRIFICACIÓ, técnica d´elecció per evitar el SHO tardà associat a 
gestació.

• Els agonistes de la GnRH en cicles Anta-GnRH eviten el risc SHO precoç-
tardà.

• Els agonistes dopaminèrgics eviten el SHO en cicles que no es faci la 
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• Els agonistes dopaminèrgics eviten el SHO en cicles que no es faci la 
transferència 

• La unió de Vitrificació amb agonistes GnRH pot set una pauta útil per 
evitar el dèficit de fase lutia

• Faltes més estudis per definir pauta clara per realizat suport de fase lutia



Moltes gràcies, per la vostra 
atenció
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