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Criterios diagndsticos
del sindrome de ovario
poliquistico ©

1. Oligo o anovulacién
2. Hiperandrogenismo clinico y/o
anali

itico
3. Ovario poliquistico

« Se requieren s6lo la presencia de dos de los
res crit

= Se deben excluir otras patol
T Cr
ovulatorias (siendo it en estos casos la
determinacién de LH, FSH, prolactina,
17 B-estradiol y eventualmente de la TSH)
como del hiperandrogenismo
(17-OHprogesterona y SDHEA)

« Para l diagnéstico del hiperandrogenismo
clinico ¢l parmetro mis sensible s ¢l
hirsutismo, y respecto al bioquimico,

Ia determinacion de testosterona total,
SHBG y el cillulo de su cociente.
(tesosterona libre)
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Condiciones necesarias
para su correcta aplicacién

1. Presencia de > 12 foliculos entre
2:9 mm de o
ylo

2. Volumen ovérico superior a 10 ml

« Soll seré necesario que los riterios sc cumplan
en uno de los dos ovarios
* No aplicable a mujeres que toman
anticoncepivos hormonales
i se evidencia un foliculo dominante (10
mm) o un cuerpo liteo la ccografia deberia
demorarse hasta el siguiente ciclo
* La prucba deberia realizarse con un equipo,
adecuado y preferiblemente por via
transvaginal
* En las mujeres con ciclo menstrual sc realizard
en fas folicular temprana
* El volumen se calcular n base a a férmu
0,5xLxAxA
* El niimero de folfculos deberfa estimarse en
planos longitudinal y transversal El tamafio
ada foliculo corresponderd a la media de
ambas mediciones.
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Criterios diagnésticos
de diabetes intolerancia a la
glucosa y diabetes tipo I1
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Criterios diagnsticos
del sindrome metablico
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Diagnéstico
bioguimico del
SopP

Diagnostico diferencial con:
* Hiperprolcinermia

+ Hiporiidismo

+ Hiperplasa supratenal congénica

+ Sindrome de Cushing

. Tamors v

+ Tumors Suprarenales

Limitaciones del perfil bioquimico

* Gran varisbilidad e sangr periféris de lo mersbalitos
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Demostrado el beneflicio del uso de los
‘agonistas en los ciclos de FIV.
No diferencias signifioativas entre
am logos

Los antagonistas podrian reducir
a incidencia de SHO,
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HMG: HMG-epori®, Menopur®

« Valorar umbral de LH en csuas pcients al cegi
tipo de gonadorropins.
* Dosis

Relacionada con IMC.
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+ Monitorizscidn esrecha con controls cogrifcos
nivele de ctradiol srco

—d

* Mayor nimera de ovoricoscbtenidos
* Mayor

et de ovocitn nmaduros

+ Menores asas de fcundacion que s compensn con
ol mayor nimero de

s cbtenidos
« Peor resulado en aquela pacentes con mayores
aleacionesendocrinas
Obesidad.
Hiperandrogenisn.
Reistencia

+ Nodiferencia

Tass de gstacion por cil iniciador
Tass de ecie nacido vivo.




Sindrome de
Hiperestimulacién
Ovri

Concepto

Respuess oic sl scundas s i
teaidn de inductores de la ovlacion (gonadoteopina) y
e . s e o
cin ftrogénica.

Fisiopatologia
L espucses mulifoliculr incrmena l proceso maurl

de ncoungiogénesis  sumento de I permesbildad viscu-
I i 8 ol y el ool ldade

El mecanismo s cree mediado por ¢l fctor de creci-
miento endotlialvascula (VEGE)

La hipovoleia secundsria pucde ocusionsr altracidn de
renal (liguria, anuria), hematoldgica (hemo-
concentracion con aumento de a coagulaci), patologia
cardiaca (derrame peicrdico), polmonar (derrame ples-
1)y disfuncion hepitic.

Clinica

Sl 48 b de i de G

con dolor sbdomins, diaec, niusas y vomitos ¢ isc

i L e e st s g
4 cuadro y condicionad e watamiento

dro surolmiado pero s se produce gesacidn s sgrava y

perperia hasea 4 - 6 semanas por I produccion de hCG

Placencaria

_

Sindrome de
Hiperestimulacién
Ovirica

Clasificacién.- Segiin la clinics

 1a
ccogratia y las pruebas de laboratorio

Hiperestimulacidn avirica leve:
“Grado ! Molesias y disensidn abdominal

“Grado2  Grado 1 « niuses,vimitos o diaea.
Ovarios umentadosde 512 cm de o

Hiperestimulacién Moderada:
“Grado3  Grado2 + signos ecogrficos de acis

Hiperestimulacidn Grave:

Grado 3 + ascis clinic, dificuliad

respiratoria, idrotrax

“Grado$  Grudo 4 y hemoconceniacidn,
hipovolemis, sheaciin de I cosgalacin y

dell funcionrenal olgofanaria)

Deatro de fas formas
extrema gravedd”

avesse diferencian los signos de

- Hemoconcentracion svera (Heto > 55%)

~Leacocosis profisa (> 25.000)
Disfuncion hepiticasevra

- At a tenidn

P






Tratamiento
del Sindrome de
Hiperestimulacién
Ovrica.

mas leves:

* No requicren ingreso hospisaro
+ Reposo elacivo domiciario
 Dics hipossdic

Formas graves

Criterios de hospitalizacién

reTe—

* Disminucién de s natiuia (< 20 megf)
EEECEmmEG
incremento de un 10%

Tratamiento

e

e e e e
balnce hidico (entadas/slids)

« Hidracacion oral (s olranci)

+ No s necesrio e ondsie vescal

* Expansores delplasma: Albumina de cecién.

+ Parscentesi o torscocentesis NO deben ser
procedininos  edlizar de maners rutinara

« Nohay evidenca sufcente para pauar una
heparinizacien proflicica




Tratamiento

del Sindrome de
Hiperestimulacién
Ovérica

Expansores plasm:
|

B Fuoenide 20mg) 8 hors

Mantener esta pauta 48 horas y

evaluacion 24 horas despu

y v
Diureis » 30 cthors
yiosi el balnce

Diuresi < 30 ccthora ‘
bl e ) kG

£

Nuevo o e
S8 horse

B posible relizar
hasta tres tandas de

o e olaboraci de

‘Oréanon >




