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INTRODUCCIO

També s’han descrit alguns casos en cicles naturals no estimulats.
CLASSIFICACIO
- :

FACTORS DE RISC

(Hi ha una serie de factors dD
risc, que augmenten la

” probabilitat de magnificar la
?neﬂsltt?c;g resposta de I’estimulacio
P cvérica.

J
@ identificacié de paciena

Sindrome de risc és fonamental en la

d.OV?”. prevencié de la OHSS, ja que
SLUETEEST | bermet introduir una série de
canvis en el regim
d'estimulacié ovarica i/o la
corporal utilitzacié d’altres mesures

baix wevenﬁves. . j/

La sindrome d’hiperestimulacié ovarica (OHSS) és una malaltia iatrogénica que resulta d’una resposta exagerada de |'ovari a tractaments d’estimulacié ovarica, concretament
degut a I’hormona alliberadora de gonadotropines (GnRH). Es una malaltia que presenta diverses manifestacions cliniques, relacionades amb la permeabilitat capil-lar i la retencié
de liquids que és causada per molts mediadors bioquimics, especialment pel factor de creixement de I'endoteli vascular (VEGF), que juga un paper essencial en aquesta patologia.
La seva incideéncia en cicles de fecundacid in vitro (FIV) varia entre el 0,6% i el 10%. Els simptomes d’aquesta sindrome poden anar des de simptomes lleus, fins a més severs.

ETIOLOGIA
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Figura 1 Fisiopatologia de la OHSS !

La gonadotropina corionica humana (hCG) estimula un elevat nombre de
cél-lules luteiniques de la granulosa, les quals incrementen la produccié de
mRNA del factor de creixement de I’endoteli vascular (VEGF), |
conjuntament amb I"augment de la produccié de mRNA del receptor 2 del
VEGF (VEGFR-2). El VEGF s’uneix a VEGFR-2 en les membranes de les
ceél-lules endotelials (Figura 1B), augmentant aixi la permeabilitat vascular.

PREVENCIO | TRACTAMENT

DE LA OHSS
[ e | La prevencié completa de la OHSS
encara no és possible, perdo amb la
identificacié dels factors de risc, la
incidéncia de la sindrome es pot
reduir significativament.
Les estratégies de prevencid es
poden dividir en dos tipus, primaries
i secundaries.

Si la prevencié no ha tingut éxit, es
requereixen mesures per reduir al
minim I'efecte de la OHSS. La OHSS
lleu i la moderada no requereixen
un tractament especific.

Quan la OHSS és severa, es
requereix hospitalitzacié i I'ds de
diferents tractaments (Taula 1).

Cristal-loides -Disminucié de -Disminueix I'arbre vascular
intravenosos I'hemoconcentracid -Empitjora I'ascites
-Millora la perfusid renal
Restriccié de liquids -Controla I'ascites -Disminueix la perfusid renal
-Promou I’'hemoconcentracio
Albumina -Millora la perfusid renal i la -Formacié de productes sanguinis
pressi6 oncotica
Furosemida -Redueix I'aigua total del cos -Redueix el volum intravascular
Indometacina -Inhibeixen prostaglandines -Insuficiéncia renal
Inhibidors ECA -Inhibeixen angiotensina Il -Teratogénia
Paracentesis -Millora I'ascites i la perfusio -Risc d’hemorragies i d’infeccions
renal
Heparina -Disminueix el risc de patir -Risc d’hemorragies

fenomens tromboembolics

Derivacié peritoneu- -Reemplagament d’electrolits -Risc d’autotoxicitat i d’infeccié
venosa i proteines
Dopamina -Millora la perfusié renal -Pacient vigilat a UCI/UVI

Taula 1 Tractaments de la OHSS 2

CONCLUSIONS

Actualment, fa falta investigar més sobre la sindrome d’hiperestimulacié ovarica
(OHSS), ja que en els ultims anys ha augmentat la prevalenga. Aix0 és degut a que hi
ha un augment en I'aplicacié de técniques de reproducci6 assistida.

S’haurien de reforgar molt més els tipus de farmacs i terapies que s’utilitzen per
tractar la malaltia, ja que provoquen efectes secundaris que poden complicar molt el
diagnostic i la progressié de la OHSS en el pacient.

Es molt important tenir en compte que s’ha d’aplicar un tractament individualitzat,
perqué el grau en qué es pot presentar la sindrome i el seu tractament, pot variar
molt d’uns pacients als altres.

Aquest tractament individualitzat s’ha de fer tant en la prevencié de la malaltia
com en el tractament de la sindrome si no s’ha pogut evitar.

Finalment, és basic que els professionals tinguin un bon coneixement sobre la
fisiopatologia, els factors de risc i els simptomes clinics de la OHSS, ja que sén clau
per a la prevencid i el tractament d’aquesta sindrome.
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