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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El sindrome de hiperestimulacién ovarica (SHO) es una complicacion iatrogénica producida en la mayoria de los casos por la intencionada
hiperestimulacién ovérica en busca de un embarazo. La incidencia del SHO es de 0.5-10% aunque su forma grave puede llegar incluso a ser
mortal. La enfermeria de forma ambulatoria es el profesional idoneo para ofrecer educacién sanitaria sobre los primeros signos y sintomas
relacionados con el SHO. A pesar de ello, se trata de una patologia poco conocida.

Los objetivos del presente estudio son:

- Realizar una revisién de la bibliografia existente sobre la experiencia y el desarrollo de la atencion enfermera en pacientes con sindrome de
hiperestimulacion ovarica.

- Determinar qué tipo de estudios se han realizado y analizar las principales caracteristicas y la convergencia de sus resultados.

- Revisar los aspectos clinicos méas prevalentes del SHO y ofrecer recomendaciones para su prevencion.

Se ha procedido a buscar y recopilar bibliografia en las bases de datos de Ciencias de la Salud en relacién a la actuaciéon enfermera ante una
paciente que presenta SHO.

La atencién enfermera a pacientes con SHO, apenas ha sido investigada en nuestro entorno. Es fundamental que los profesionales enfermeros
sepan identificar aquellas pacientes que presenten factores de riesgo del SHO para realizar medidas de prevencién y, de esta forma, asegurar la
salud y mejorar la calidad de vida.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

Las técnicas de reproduccion asistida (TRA) se han convertido en nuestros dias en el tratamiento de eleccion para aquellas parejas que
presentan problemas de fertilidad. Una de las causas mas comunes es la tendencia a retrasar la primera gestacién debido a los cambios sociales
como un mayor nivel de educacién materna, mayor incorporacion al mercado laboral y mayor equidad de género entre otras. (Mills et al. 2011)

El sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO) es una complicacion iatrogenica producido en la mayoria de los casos por la intencionada
hieperestimulacion ovarica en busca de un embarazo, secundaria a la respuesta excesiva del ovario al tratamiento hormonal con gonadotropinas.
Su caracteristica principal es la extravasacion de volumen intravascular al tercer espacio (cavidades recubiertas por mesotelio como el peritoneo,
pleura) por el incremento de la permeabilidad capilar debido a la liberacién de mediadores (principalmente factor vascular de crecimiento
endotelial o VEGF), producido por las células de la granulosa y que depende de la inyeccion de hcg (Hormona gonadotropinacorionica). (1)

La incidencia del SHO, de forma general, es de 0.5-10% aunque dependiendo del grado de afectacion se divide en formas leves 33%, moderadas
4% y graves 0.5%-1%. Aunque su aparicion en formas graves es muy baja puede llegar incluso a ser mortal. (2)

Dependiendo de la aparicion de los signos y sintomas se distinguen dos formas: (2)

-SHO temprano tras la administracion de forma exégena de la hormona de gonadotropina corionica humana (hcg) y hasta los nueve dias. Es
auto limitado (si no hay gestacion y de menor severidad).

-SHO Tardio desde el decimo dia con relacion a la administracion hcg y producido por gestacién incipiente donde existe ya una secrecion
endogena de la misma. Es un cuadro mas severo y prolongado en el tiempo.

Todas las pacientes que se someten a tratamiento de reproduccion asistida (TRA) tienen riesgo de padecer SHO pero existen unos factores de
riesgo aumentan la probabilidad de padecerlo (Serrano Areba et al. 2014):

-Menor de 35 afios.

-Bajo peso corporal.

-Sindrome de ovario poliquistico (SOP).

-Elevada reserva de foliculos antrales (mas de 14 foliculos antrales por ovario).

-Vision ecogréfica de ovarios en collar.

-Antecedentes de SHO.

-Alergias.

-Niveles altos de hormona antimulleriana (marcador de reserva ovarica).

-Si durante la estimulacion ovérica la paciente presenta los siguientes signos:

*R4pido ascenso de en los niveles séricos de Estradiol

*Estradiol sérico mayor de 2500pg/ml

*Presencia de mas de 15 foliculos mayores de 14mm o cuando hay més de 14 foliculos mayores o iguales a 11 mm el dia de la hCG.
*Gestacion: la presencia de la gestacion se correlaciona con el desarrollo del SHO tardio y severo.

Todas las formas de SHO presentan alteraciones en los parametros analiticos como un aumento del hematocrito (hemoconcentracién),
leucocitosis, disminucion del aclaramiento de la creatinina, aumento de las enzimas hepaticas, alteraciones
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electroliticas (hiponatremia e hipercaliemia), hipoproteinemia e hipercoagulabilidad sanguinea (3).

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidon. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Descripcion del problema Material y Método

La enfermeria de forma ambulatoria, al estar en contacto directo con el paciente, es el profesional idoneo para realizar educacion sanitaria sobre
los primeros signos y sintomas relacionados con el SHO. A pesar de ello, se trata de una patologia poco conocida por lo que los objetivos del
presente estudio son:

- Realizar una revision de la bibliografia existente sobre la experiencia y el desarrollo de la atencién enfermera en pacientes con sindrome de
hiperestimulacién ovarica.

- Determinar qué tipo de estudios se han realizado y analizar las principales caracteristicas y la convergencia de sus resultados.

- Revisar los aspectos clinicos mas prevalentes del SHO y ofrecer recomendaciones para su prevencion.

Se ha procedido a buscar y recopilar bibliografia en las bases de datos de Ciencias de la Salud en relaciéon a la actuacion enfermera ante una
paciente que presenta SHO.

La bisqueda se realizé consultando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y en el Medical Subjets Headings (MeSH). Los términos
gue se encontraron en DeCS fueron sindrome de hiperestimulacion ovarica, enfermeria, técnicas reproductivas asistidas y atencion de
enfermeria. Y en MeSH encontramos para Sindrome de hiperestimulacién ovarica el descriptor Ovarian hyperstimulation sindrome, para
enfermeria fue Nursing, para técnicas reproductivas asistidas el descriptor Reproductive techniques assisted y para atencion de enfermeria el
término que mas se ajustaba era el de nursing care.

Las bases requeridas para la bisqueda bibliogréafica fueron: CINHAL, MEDLINE, SCIELO y DIALNET. La seleccion de articulos se realizé
mediante el titulo y su posible utilidad, tras la lectura del resumen se procedi6 a elegir los que por su contenido podrian resultar interesantes.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

De la busqueda inicial, en las bases de datos CINHAL, MEDLINE, SCIELO y DIALNET, se seleccionaron 20 por sus referencias al SHO, de los
cuales solo tres hacian especial referencia a la atencion enfermera. Tras revisarlos se manifiesta una escasa produccion cientifica relacionada
con la atencion enfermera en SHO. Un 30% fueron revisiones sobre el tema, un 10% casos clinicos, una tesis doctoral y el resto, estudios tipo
descriptivo y experimental de profesionales de medicina.

En uno de los estudios encontrados en la base CINHAL de Hilde I.G. Cotton, RN et al., de la revista Fertility and Sterility, su objetivo fue analizar
cémo la interaccion enfermera influye en el resultado del tratamiento de estimulacion ovérica, pues los autores consideran que la identificacion
precoz de los pacientes con riesgo de SHO retrasa la progresion de la enfermedad y evita episodios trombéticos e incluso la hospitalizacion.

En otro estudio de Cervantes, E et al., dice: Con el trabajo del grupo de enfermeras se consiguié disminuir la severidad de los casos s6lo con la
constante comunicacién con las pacientes y con la identificacion de los signos de alarma temprana. Dicho estudio fue premiado por el Congreso
de la Asociacion Americana de Medicina Reproductiva en 2012.

Tras la lectura de la literatura se manifiesta que la prevencion es un factor importante para controlar el SHO, tanto es asi que se denota un mayor
ndmero de autores que promueven que las clinicas de reproduccioén asistida deben ser centros libres de SHO (Devroy, 2011) y la S.E.G.O.
(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia) ha propuesto como indice de calidad la incidencia del SHO grave en menos del 1% de los
ciclos estimulados.

En cuanto a la convergencia de resultados de los articulos, toda la bibliografia referida al tema SHO revela que la atencion de enfermeria tiene un
papel clave para garantizar la calidad del cuidado y mejoras en la seguridad al paciente, agrupando los cuidados de forma estandarizada sin
dejar de individualizar el cuidado con cada paciente para mejorar dicha calidad de atencién enfermera. (4)

La atencion enfermera a pacientes con SHO, apenas ha sido investigada en nuestro entorno. Y lo que hay estudiado se ha realizado en una
poblacién pequefia lo que conduce a la heterogeneidad de los resultados y limitacion de la validez externa. Otra barrera importante es la
inexistencia de un término en DeCS que esté relacionado con la atencién enfermera en reproduccion asistida.

En cuanto a los resultados de los aspectos clinicos mas prevalentes del SHO, en la mayoria de los estudios revisados, existe concordancia entre
los criterios de valoracion de las pacientes asi como de los cuidados a ofrecerles. (5) Existen medidas para tratar de disminuir su incidencia:

- Cancelacion del ciclo.

- Criopreservacion de embriones y su uso en otro ciclo

- Maduracién final con un bolo de agonistas en pacientes tratadas con antagonistas.

- Coasting: administrar gonadotropinas de forma discontinua para intentar que el estradiol baje a niveles de mas seguridad.

Al clasificar el SHO en tres grupos segun su gravedad nos permite orientarnos si el manejo de la paciente se realiza a nivel ambulatorio u
hospitalario. Al tratarse de una patologia que en ocasiones no es posible prevenir por la predisposicion de la paciente, las actuaciones estaran
encaminadas a establecer unas pautas de vigilancia:

- Reposo relativo.

- Evitar traumatismos abdominales (posible rotura y torsién ovarica).

- Evitar deportes o tareas de impacto.

- Observacion de la diuresis.

- Peso diario.

- Perimetro abdominal a la altura umbilical a diario.

- Informacién sobre riesgos especificos.

- Control en consulta cada 48 6 72 h (analitica y ecografia).

Se procedera al ingreso de la paciente cuando aparezcan:
- Hemoconcentracion (hematocrito mayor 45%).

- Disnea.

- Vémitos o diarreas.

- Ascitis importante.

- Sospecha de tromboembolismo.

A su ingreso se realizara un balance completo:
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- Peso, tensién arterial y perimetro abdominal.

- Auscultacion cardiopulmonar.

- Examen fisico completo.

- Analitica de sangre: hemograma completo, coagulacion, electrolitos, funcién renal y hepética, proteinas totales.

- Control de diuresis.

- Medidas terapéuticas: reposo, analgesia (no AINES), mantenimiento de la diuresis y del balance hidroelectrolitico (venoclisis con suero ringer
lactato, reposicién de iones, expansores del plasma, albumina humana y diuréticos), anticoagulantes (heparina de bajo peso molecular), drenaje
del liquido ascitico, ingreso en U.C.I. en caso de fracaso renal, distress respiratorio o tromboembolismo.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Es fundamental identificar aquellas pacientes que presentan factores de riesgo de SHO para realizar medidas de prevencion, ya que todas las
pacientes que se someten a TRA tienen riesgo de sufrirlo. Desarrollar en el profesional enfermero competencias para disminuir las
complicaciones ante una paciente con SHO, y de esta forma, asegurar la salud y mejorar la calidad de vida, es significativo. Por ello, la
experiencia en la administracion de los tratamientos inductores de la ovulacion, el conocimiento de la fisiopatologia, los factores de riesgo y las
caracteristicas clinicas mejoran la atencion, la seguridad y la calidad del cuidado de enfermeria a pacientes que pueden padecer el SHO.

Tras la revision bibliogréafica realizada consideramos que se requieren mas estudios a grandes escalas para poder extrapolar los resultados, y
comprobar si realmente es efectiva la prevencién temprana de los signos y sintomas del SHO. Ademas, se descubre que la investigacion sobre
SHO se ha centrado en la intervencién médica para evitar la hospitalizacién, sin embargo pocos estudios evalGan la intervencién de enfermeria
relacionado con este tema (3).

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Es de gran importancia la reflexion de los profesionales de la salud sobre la escasez de trabajos que se han realizado sobre SHO, pues el acceso
de un mayor y mas facil entendimiento de la informacién a los profesionales contribuye a la prevencién de complicaciones severas tras un
tratamiento de estimulacién ovarica.

Quedan abiertos una serie de interrogantes que pueden servir para plantear futuros problemas a investigar. La actuacién bajo los mismos criterios
y protocolos de todo el personal de enfermeria influiria en la mejora global de la calidad de los cuidados de pacientes con riesgo o con SHO.
Entre otras competencias, se propone, como estrategia globalizadora, que la enfermera de reproduccion asistida fomente habilidades para el
autocuidado a la paciente para reducir el riesgo de SHO tras tratamientos de fertilidad. También, planteamos el seguimiento del profesional de
enfermeria de RA de las pacientes con alto riesgo o diagnosticadas de SHO para que se les resuelva todo tipo de inquietudes, disminuir el nivel
de ansiedad, asi como facilitar la comunicacion entre el paciente y el personal enfermero, dado que ante cualquier signo de alarma la enfermera
contactaréa con el ginecélogo de referencia.
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