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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidon: La cabergolina ha surgido como una opcidon prometedora en el tratamiento del
Sindrome de Hiperestimulacién Ovdrica (SHO), una complicacién grave en mujeres sometidas a
tratamientos de fertilidad. Objetivo: Esta revision bibliografica analiza la eficacia y seguridad de
la cabergolina en la prevencién y tratamiento del SHO. Metodologia: Se realizaron busquedas en
bases de datos especializadas y se seleccionaron estudios publicados desde 2014 en espaiiol e
inglés. Resultados: La cabergolina demostrd reducir significativamente la incidencia de SHO en
pacientes de alto riesgo y mejorar los resultados en tratamientos de fertilidad. Ademas, mostré
eficacia en pacientes con sindrome de ovario poliquistico. Se observé una mejoria en los sintomas
y resultados en pacientes con SHO establecido. En términos de seguridad, la cabergolina fue bien
tolerada, con efectos secundarios leves y poco frecuentes. Comparada con otros tratamientos,
presentd una eficacia similar o superior, con mejor tolerabilidad. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para evaluar su impacto a largo plazo y compararla con otras opciones terapéuticas.
Conclusidn: La cabergolina emerge como una opcién terapéutica valiosa en el manejo del SHO,
aungue se requiere una supervision cuidadosa y mas investigacidén para confirmar su eficacia y
seguridad a largo plazo.

Palabras clave: Sindrome de Hiperestimulacién Ovarica, cabergolina, tratamiento farmacoldgico,
fertilidad, prevencion, eficacia, seguridad.
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Cabergoline in the treatment of Ovarian Hyperstimulation
Syndrome: An Updated Review-

ABSTRACT

Introduction: Cabergoline has emerged as a promising option in the treatment of Ovarian
Hyperstimulation Syndrome (SHO), a serious complication in women undergoing fertility
treatments. Objective: This literature review analyzes the efficacy and safety of cabergoline in
the prevention and treatment of SHO. Methodology: Searches were carried out in specialized
databases and studies published since 2014 in Spanish and English were selected. Results:
Cabergoline was shown to significantly reduce the incidence of SHO in high-risk patients and
improve results in fertility treatments. Additionally, it showed efficacy in patients with polycystic
ovary syndrome. Improvement in symptoms and outcomes was observed in patients with
established SHO. In terms of safety, cabergoline was well tolerated, with mild and infrequent side
effects. Compared to other treatments, it presented similar or superior efficacy, with better
tolerability. However, more studies are needed to evaluate its long-term impact and compare it
with other therapeutic options. Conclusion: Cabergoline is emerging as a valuable therapeutic
option in the management of OHSS, although careful monitoring and further research is required
to confirm its long-term efficacy and safety.

Keywords: Ovarian Hyperstimulation Syndrome, cabergoline, pharmacological treatment,
fertility, prevention, efficacy, safety.
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INTRODUCCION.

El Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica (SHO) es una complicacién potencialmente
grave que puede ocurrir en mujeres sometidas a tratamientos de fertilidad, caracterizada por
una respuesta exagerada del ovario a la estimulacién hormonal(1-3). A pesar de los avances en
su prevencién y manejo, el SHO sigue siendo un desafio clinico importante en la practica

ginecoldgica y reproductiva.

En este contexto, la cabergolina, un agonista de los receptores de dopamina, ha surgido
como una opcién terapéutica prometedora en el tratamiento del SHO(4,5). Su capacidad para
modular la secrecion de hormonas gonadotropinas y reducir la estimulacion ovarica la convierte

en un agente terapéutico clave en este escenario(6).

El propdsito fundamental de este articulo de revisiéon bibliogréfica es realizar una
actualizacion sobre el uso de la cabergolina en el tratamiento del SHO. Se abordaran aspectos
clave como su mecanismo de accidn, eficacia clinica, seguridad y tolerabilidad, asi como su papel
en la prevenciéon y manejo de esta complicacion en mujeres sometidas a tratamientos de

fertilidad.

En cuanto a los antecedentes, estudios previos han demostrado que la cabergolina puede
reducir la incidencia de SHO y mejorar los resultados en los tratamientos de fertilidad. Sin
embargo, es necesario profundizar en su uso especifico, sus beneficios y limitaciones, asi como

en su comparacion con otras opciones terapéuticas disponibles.

El proposito de esta revision es analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre

el uso de la cabergolina en el SHO, destacando su eficacia y seguridad en esta indicacidn.

METODOLOGIA.

Para llevar a cabo esta revisidn actualizada sobre la eficacia de la cabergolina en el
tratamiento del Sindrome de Hiperestimulacién Ovaérica (SHO), se siguié un protocolo
metodoldgico riguroso. Inicialmente, se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos
especializadas como PubMed, Scopus y Google Académico. Los términos de busqueda incluyeron
n H n n_rs H H HFE4 Lo n n H 4 H n

cabergolina", "sindrome de hiperestimulacion ovarica", "tratamiento farmacolégico", entre
otros. Se seleccionaron articulos y revisiones publicados desde el afio 2014 en espanol e inglés,
con el objetivo de obtener informacion actualizada y relevante sobre la eficacia de la cabergolina

en el tratamiento del SHO.
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Posteriormente, se realizé un andlisis critico de los estudios seleccionados, evaluandoy
extrayendo los datos relevantes sobre la eficacia de la cabergolina en el SHO. Los resultados
fueron comparados entre los estudios para validar la informacidn y asegurar su respaldo por

evidencia sélida.
RESULTADOS Y DISCUSION.

1. Eficacia de la cabergolina en la prevencién del SHO:

La cabergolina ha mostrado eficacia en la prevencidn del Sindrome de Hiperestimulacién
Ovarica (SHO) en pacientes de alto riesgo. Estudios recientes han demostrado que la
administracion profilactica de cabergolina durante la estimulacién ovarica controlada reduce
significativamente la incidencia de SHO en comparacién con placebo o ningln tratamiento
adicional (1,4,7).

En un ensayo, se incluyeron setenta mujeres con riesgo de desarrollar SHO sometidas a
un ciclo de tratamiento de FIV/ICSI. El grupo de estudio recibié 0,5 mg de cabergolina durante 8
dias a partir del dia de la administraciéon de gonadotropina coriénica humana, en comparacién
con aquellos que no se sometieron a ningun tratamiento para la prevencién del SHO. La
incidencia real de SHO fue del 8,33% en el grupo tratado con cabergolina y del 20,58% en el grupo
de control. Por tanto, la incidencia de SHO se redujo significativamente, casi un 60%, en el grupo
de cabergolina en comparacién con el grupo de control (proporciones relativas: 0,4; intervalo de

confianza del 95%: 0,18-0,79) (6).

Ademas, la cabergolina ha demostrado ser efectiva en la prevencién del SHO en pacientes
con sindrome de ovario poliquistico (SOP), un grupo de alto riesgo para el desarrollo de esta
complicacién(8). Estudios han reportado una reduccién significativa en la incidencia de SHO en
mujeres con SOP tratadas con cabergolina en comparacion con aquellas que no recibieron
tratamiento preventivo(8,9).

Estos hallazgos respaldan la eficacia de la cabergolina en la prevencion del SHO en
pacientes de alto riesgo, lo que sugiere que su uso profilactico puede ser una estrategia efectiva
para reducir la incidencia de esta complicacién en tratamientos de fertilidad.

2. Eficacia de la cabergolina en el tratamiento del SHO establecido:

La cabergolina ha mostrado eficacia en el tratamiento del Sindrome de Hiperestimulacién

Ovirica (SHO) establecido, especialmente en la reduccion de los sintomas asociados y en la

mejora de los resultados en tratamientos de fertilidad(10).
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Varios estudios han evaluado el uso de cabergolina en pacientes con SHO establecido,
observando una disminucidn significativa en el tamafio de los ovarios y en la acumulacion de
liguido en la cavidad abdominal, dos caracteristicas clinicas clave del SHO(6,11). Ademas, se ha
reportado una mejoria en los sintomas como distension abdominal, dolor pélvico y dificultad
respiratoria en pacientes tratadas con cabergolina(12). En términos de resultados en
tratamientos de fertilidad, la cabergolina ha demostrado mejorar las tasas de embarazo en

pacientes con SHO previo(13).
3. Seguridad y tolerabilidad de la cabergolina en el contexto del SHO:

La cabergolina ha demostrado ser generalmente segura y bien tolerada en el tratamiento
del Sindrome de Hiperestimulacién Ovdérica (SHO), con efectos secundarios leves y poco

frecuentes.

En estudios clinicos y revisiones sistematicas, los efectos secundarios mas comunes de la
cabergolina incluyen nduseas, dolor de cabeza, mareos y fatiga, que generalmente son de
naturaleza leve a moderada y se resuelven espontdneamente o con medidas simples como

descanso y alimentacion adecuada(14).

En términos de seguridad a largo plazo, la cabergolina ha sido ampliamente estudiada en
otros contextos clinicos, como el tratamiento de trastornos del sistema nervioso central, y se ha
observado un perfil de seguridad favorable en general(14). Sin embargo, es importante tener en
cuenta que su uso en el contexto del SHO debe ser cuidadosamente monitorizado, especialmente
en términos de la dosis y la duracion del tratamiento, para minimizar el riesgo de efectos

secundarios y complicaciones.
4. Comparacion de la eficacia de la cabergolina con otros tratamientos farmacolégicos:

La cabergolina ha sido comparada con otros tratamientos farmacoldgicos utilizados en el
Sindrome de Hiperestimulaciéon Ovaérica (SHO), como los agonistas de la hormona liberadora de

gonadotropinas (GnRH), con resultados alentadores.

En varios estudios comparativos, se ha observado que la cabergolina presenta una
eficacia similar o incluso superior a la de los agonistas de GnRH en la prevencién y tratamiento
del SHO. Sin embargo, en un estudio realizado por Shrem y colaboradores, la combinacion de
cabergolina con el agonista de GnRH como desencadenante en pacientes con alto riesgo de SHO,
seguido de la adicién de un antagonista de GnRH durante 5 dias en la fase lUtea, disminuye

progresivamente el riesgo de SHO leve a moderado y mejora la comodidad de la paciente en
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comparacion con el uso exclusivo del agonista de GnRH como desencadenante(12).

Ademas, la cabergolina ha mostrado una mejor tolerabilidad y un perfil de efectos
secundarios mas favorable en comparacidon con los agonistas de GnRH. Mientras que los
agonistas de GnRH pueden causar efectos secundarios como sofocos, sequedad vaginal y
cambios de humor, la cabergolina generalmente presenta menos efectos secundarios y una
mejor tolerancia por parte de las pacientes(15).

5. Consideraciones adicionales:
Dosis y duracién del tratamiento con cabergolina: La dosis tipica de cabergolina utilizada

en el tratamiento del SHO es de 0,5 mg una vez al dia durante 8 dias, comenzando el dia de la
administracién de la gonadotropina coriénica humana (hCG). Sin embargo, la dosis y la duracién

del tratamiento pueden variar segun las caracteristicas individuales de cada paciente(14).

Necesidades de investigacidon futura: A pesar de los resultados alentadores sobre la
eficacia y seguridad de la cabergolina en el tratamiento del SHO, aln existen areas que requieren
investigacion adicional. Se necesitan estudios adicionales para evaluar los efectos de la
cabergolina sobre resultados importantes, como nacidos vivos, abortos espontdneos y anomalias
congénitas, asi como para comparar su eficacia con otros tratamientos farmacoldgicos utilizados

en el SHO.

CONCLUSION.

La cabergolina muestra ser una opcion efectiva y segura en la prevencién y tratamiento
del Sindrome de Hiperestimulacion Ovdrica (SHO). Su uso ha demostrado reducir
significativamente la incidencia de SHO en pacientes de alto riesgo, asi como mejorar los
sintomas y los resultados en tratamientos de fertilidad en pacientes con SHO establecido.
Comparada con otros tratamientos farmacoldgicos, la cabergolina presenta una eficacia similar
0 superior, con una mejor tolerabilidad y un perfil de efectos secundarios mas favorable. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para evaluar su impacto en resultados importantes a largo

plazo y para comparar su eficacia con otros tratamientos disponibles.
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