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La	
  síndrome	
  d’hiperesBmulació	
  ovàrica	
   (OHSS)	
  és	
  una	
  malal.a	
   iatrogènica	
  que	
   resulta	
  d’una	
   resposta	
  exagerada	
  de	
   l’ovari	
  a	
   tractaments	
  d’es.mulació	
  ovàrica,	
   concretament	
  
degut	
  a	
  l’hormona	
  alliberadora	
  de	
  gonadotropines	
  (GnRH).	
  És	
  una	
  malal.a	
  que	
  presenta	
  diverses	
  manifestacions	
  clíniques,	
  relacionades	
  amb	
  la	
  permeabilitat	
  capil·∙lar	
  i	
  la	
  retenció	
  
de	
  líquids	
  que	
  és	
  causada	
  per	
  molts	
  mediadors	
  bioquímics,	
  especialment	
  pel	
  factor	
  de	
  creixement	
  de	
  l’endoteli	
  vascular	
  (VEGF),	
  que	
  juga	
  un	
  paper	
  essencial	
  en	
  aquesta	
  patologia.	
  
La	
  seva	
   incidència	
  en	
  cicles	
  de	
  fecundació	
   in	
  vitro	
   (FIV)	
  varia	
  entre	
  el	
  0,6%	
   i	
  el	
  10%.	
  Els	
  símptomes	
  d’aquesta	
  síndrome	
  poden	
  anar	
  des	
  de	
  símptomes	
   lleus,	
  fins	
  a	
  més	
  severs.	
  
També	
  s’han	
  descrit	
  alguns	
  casos	
  en	
  cicles	
  naturals	
  no	
  es.mulats.	
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Actualment,	
   fa	
   falta	
   invesBgar	
  més	
   sobre	
   la	
   síndrome	
   d’hiperes.mulació	
   ovàrica	
  	
  
(OHSS),	
  ja	
  que	
  en	
  els	
  úl.ms	
  anys	
  ha	
  augmentat	
  la	
  prevalença.	
  Això	
  és	
  degut	
  a	
  que	
  hi	
  
ha	
  un	
  augment	
  en	
  l’aplicació	
  de	
  tècniques	
  de	
  reproducció	
  assis.da.	
  
	
  
S’haurien	
   de	
   reforçar	
   molt	
   més	
   els	
   .pus	
   de	
   fàrmacs	
   i	
   teràpies	
   que	
   s’u.litzen	
   per	
  
tractar	
  la	
  malal.a,	
  ja	
  que	
  provoquen	
  efectes	
  secundaris	
  que	
  poden	
  	
  complicar	
  molt	
  el	
  
diagnòs.c	
  i	
  la	
  progressió	
  de	
  la	
  OHSS	
  en	
  el	
  pacient.	
  
	
  
	
  

	
  
És	
  molt	
  important	
  tenir	
  en	
  compte	
  que	
  s’ha	
  d’aplicar	
  un	
  tractament	
  individualitzat,	
  
perquè	
  el	
  grau	
  en	
  què	
  es	
  pot	
  presentar	
   la	
   síndrome	
   i	
  el	
   seu	
   tractament,	
  pot	
  variar	
  
molt	
  d’uns	
  pacients	
  als	
  altres.	
  
	
  
Aquest	
   tractament	
   individualitzat	
   s’ha	
   de	
   fer	
   tant	
   en	
   la	
   prevenció	
   de	
   la	
   malal.a	
  	
  	
  	
  	
  
com	
  en	
  el	
  tractament	
  de	
  la	
  síndrome	
  si	
  no	
  s’ha	
  pogut	
  evitar.	
  	
  	
  
	
  
Finalment,	
   és	
   bàsic	
   que	
   els	
   professionals	
   .nguin	
   un	
   bon	
   coneixement	
   sobre	
   la	
  
fisiopatologia,	
  els	
   factors	
  de	
  risc	
   i	
  els	
  símptomes	
  clínics	
  de	
   la	
  OHSS,	
   ja	
  que	
  són	
  clau	
  
per	
  a	
  la	
  prevenció	
  i	
  el	
  tractament	
  d’aquesta	
  síndrome.	
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Figura	
  1	
  Fisiopatologia	
  	
  de	
  	
  la	
  	
  OHSS	
  1	
  	
  

La	
  gonadotropina	
  coriònica	
  humana	
   (hCG)	
  es.mula	
  un	
  elevat	
  nombre	
  de	
  
cèl·∙lules	
  luteíniques	
  de	
  la	
  granulosa,	
  les	
  quals	
  incrementen	
  la	
  producció	
  de	
  
mRNA	
   del	
   factor	
   de	
   creixement	
   de	
   l’endoteli	
   vascular	
   (VEGF),	
  
conjuntament	
  amb	
  l’augment	
  de	
  la	
  producció	
  de	
  mRNA	
  del	
  receptor	
  2	
  del	
  
VEGF	
   (VEGFR-­‐2).	
   El	
   VEGF	
   s’uneix	
   a	
   VEGFR-­‐2	
   en	
   les	
   membranes	
   de	
   les	
  
cèl·∙lules	
  endotelials	
  (Figura	
  1B),	
  	
  augmentant	
  així	
  la	
  permeabilitat	
  vascular.	
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Hi	
   ha	
   una	
   sèrie	
   de	
   factors	
   de	
  
r isc,	
   que	
   augmenten	
   la	
  
probabilitat	
   de	
   magnificar	
   la	
  
resposta	
   de	
   l’es.mulació	
  
ovàrica.	
  

 
 
 
 
 
 
 
	
  

La	
   iden.ficació	
   de	
   pacients	
  
de	
   risc	
   és	
   fonamental	
   en	
   la	
  
prevenció	
  de	
  la	
  OHSS,	
   ja	
  que	
  
permet	
  introduir	
  una	
  sèrie	
  de	
  
c a n v i s 	
   e n 	
   e l 	
   r è g i m	
  
d'es.mulació	
   ovàrica	
   i/o	
   la	
  
u.lització	
   d’altres	
   mesures	
  
preven.ves.	
  .	
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Albúmina	
   -­‐Millora	
  la	
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  i	
  la	
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-­‐Formació	
  de	
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  sanguinis	
  

Furosemida	
   -­‐Redueix	
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  total	
  del	
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  el	
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  intravascular	
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  II	
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  la	
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  i	
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   -­‐Disminueix	
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Dopamina	
   -­‐Millora	
  la	
  perfusió	
  renal	
   -­‐Pacient	
  vigilat	
  a	
  UCI/UVI	
  

Taula	
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La	
   prevenció	
   completa	
   de	
   la	
   OHSS	
  
encara	
   no	
   és	
   possible,	
   però	
   amb	
   la	
  
iden.ficació	
   dels	
   factors	
   de	
   risc,	
   la	
  
incidència	
   de	
   la	
   síndrome	
   es	
   pot	
  
reduir	
  significa.vament.	
  
Les	
   estratègies	
   de	
   prevenció	
   es	
  
poden	
  dividir	
  en	
  dos	
  .pus,	
  primàries	
  
i	
  secundàries.	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  
Si	
   la	
  prevenció	
  no	
  ha	
  .ngut	
  èxit,	
   es	
  
requereixen	
   mesures	
   per	
   reduir	
   al	
  
mínim	
   l’efecte	
  de	
   la	
  OHSS.	
   La	
  OHSS	
  
lleu	
   i	
   la	
   moderada	
   no	
   requereixen	
  
un	
  tractament	
  específic.	
  	
  
Quan	
   la	
   OHSS	
   és	
   severa,	
   es	
  
requereix	
   hospitalització	
   i	
   l’ús	
   de	
  
diferents	
  tractaments	
  (Taula	
  1).	
  
	
  


