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ARTICULO DE REVISIÓN 

 
  RESUMEN 
 

Introducción: La cabergolina ha surgido como una opción prometedora en el tratamiento del 
Síndrome de Hiperestimulación Ovárica (SHO), una complicación grave en mujeres sometidas a 
tratamientos de fertilidad. Objetivo: Esta revisión bibliográfica analiza la eficacia y seguridad de 
la cabergolina en la prevención y tratamiento del SHO. Metodología: Se realizaron búsquedas en 
bases de datos especializadas y se seleccionaron estudios publicados desde 2014 en español e 
inglés. Resultados: La cabergolina demostró reducir significativamente la incidencia de SHO en 
pacientes de alto riesgo y mejorar los resultados en tratamientos de fertilidad. Además, mostró 
eficacia en pacientes con síndrome de ovario poliquístico. Se observó una mejoría en los síntomas 
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, 
presentó una eficacia similar o superior, con mejor tolerabilidad. Sin embargo, se necesitan más 
estudios para evaluar su impacto a largo plazo y compararla con otras opciones terapéuticas. 
Conclusión: La cabergolina emerge como una opción terapéutica valiosa en el manejo del SHO, 
aunque se requiere una supervisión cuidadosa y más investigación para confirmar su eficacia y 
seguridad a largo plazo. 
 
Palabras clave: Síndrome de Hiperestimulación Ovárica, cabergolina, tratamiento farmacológico, 
fertilidad, prevención, 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. 

 
 
Instituição afiliada: Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0009-0002-9259-037X 1, Universidad UTE 
https://orcid.org/0009-0008-7519-8409 2, Universidad de Guayaquil   https://orcid.org/0009-0003-4716-6016  
3, Universidad Católica Santiago de Guayaquil https://orcid.org/0000-0002-1839-8892 4, Universidad de 
Guayaquil https://orcid.org/0009-0006-9345-7350 5, Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0009-0001-
1042-825X 6, Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0009-0001-9121-7330 7, Universidad de Guayaquil 
https://orcid.org/0009-0008-5884-5117  8, Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0009-0001-2198-8412   
9,  Universidad Espítitu Santo https://orcid.org/0000-0002-1973-6494  10, Universidad Espíritu Santo 
http://orcid.org/0000-0002-7264-3211 11, Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0009-0005-3268-9046 12. 
 

Dados da publicação:  Artigo recebido em 03 de Março e publicado em 23 de Abril de 2024.    
    

 DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n4p2121-2129 

Autor correspondente: Kerly Xiomara Santillan Vera ; drakerlysantillan@gmail.com 

 

 
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

https://orcid.org/0009-0002-9259-037X
https://orcid.org/0009-0008-7519-8409
https://orcid.org/0009-0008-7519-8409
https://orcid.org/0000-0002-1839-8892
https://orcid.org/0009-0006-9345-7350
https://orcid.org/0009-0005-6548-3116
https://orcid.org/0009-0005-6548-3116
https://orcid.org/0009-0001-9121-7330
https://orcid.org/0009-0008-5884-5117
https://orcid.org/0009-0005-6548-3116
https://orcid.org/0009-0005-6548-3116
https://orcid.org/0000-0002-1973-6494
https://orcid.org/0009-0009-0277-9680
https://orcid.org/0009-0005-3553-6870
http://drakerlysantillan@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 
Volume 6, Issue 4 (2024), Page 2121-2129. 

 

 

Títu 
Cabergolina en el tratamiento del Síndrome de Hiperestimulación Ovárica: Una Revisión Actualizada. 

Vera et al. 

INTRODUCCIÓN. 

El Síndrome de Hiperestimulación Ovárica (SHO) es una complicación potencialmente 

grave que puede ocurrir en mujeres sometidas a tratamientos de fertilidad, caracterizada por 

una respuesta exagerada del ovario a la estimulación hormonal(1–3). A pesar de los avances en 

su prevención y manejo, el SHO sigue siendo un desafío clínico importante en la práctica 

ginecológica y reproductiva. 

En este contexto, la cabergolina, un agonista de los receptores de dopamina, ha surgido 

como una opción terapéutica prometedora en el tratamiento del SHO(4,5). Su capacidad para 

modular la secreción de hormonas gonadotropinas y reducir la estimulación ovárica la convierte 

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

El propósito fundamental de este artículo de revisión bibliográfica es realizar una 

actualización sobre el uso de la cabergolina en el tratamiento del SHO. Se abordarán aspectos 

clave como su mecanismo de acción, eficacia clínica, seguridad y tolerabilidad, así como su papel 

en la prevención y manejo de esta complicación 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 específico, sus beneficios y limitaciones, así como 

en su comparación con otras opciones terapéuticas disponibles. 

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

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

 

METODOLOGIA. 

Para llevar a cabo esta revisión actualizada sobre la eficacia de la cabergolina en el 

tratamiento del Síndrome de Hiperestimulación Ovárica (SHO), se siguió un protocolo 

metodológico riguroso. Inicialmente, se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos 

especializadas como PubMed, Scopus y Google Académico. Los términos de búsqueda incluyeron 

"cabergolina", "síndrome de hiperestimulación ovárica", "tratamiento farmacológico", entre 

otros. Se seleccionaron artículos y revisiones publicados desde el año 2014 en español e inglés, 

con el objetivo de obtener información actualizada y relevante sobre la eficacia de la cabergolina 

en el tratamiento del SHO. 
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Posteriormente, se realizó un análisis crítico 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 información y asegurar su respaldo por 

evidencia sólida. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

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

La cabergolina ha mostrado eficacia en la prevención del Síndrome de Hiperestimulación 

Ovárica (SHO) en pacientes de alto riesgo. Estudios recientes han demostrado que la 

administración profiláctica de cabergolina durante la estimulación ovárica controlada reduce 

significativamente la incidencia de SHO en comparación con placebo o ningún 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 recibió 0,5 mg de cabergolina durante 8 

días a partir del día de la administración de gonadotropina coriónica humana, en comparación 

con aquellos que no se sometieron a ningún tratamiento para la prevención 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 comparación con el grupo de control (proporciones relativas: 0,4; intervalo de 

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

Además, la cabergolina ha demostrado ser efectiva en la prevención del SHO en pacientes 

con síndrome de ovario poliquístico (SOP), un grupo de alto riesgo para el desarrollo de esta 

complicación(8). Estudios han reportado una reducción significativa en la incidencia de SHO en 

mujeres con SOP tratadas con cabergolina en comparación con aquellas que no recibieron 

tratamiento preventivo(8,9). 

Estos hallazgos respaldan la eficacia de la cabergolina en la prevención del SHO en 

pacientes de alto riesgo, lo que sugiere que su uso profiláctico puede ser una estrategia efectiva 

para reducir la incidencia de esta complicación en tratamientos de fertilidad. 

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

La cabergolina ha mostrado eficacia en el tratamiento del Síndrome de Hiperestimulación 

Ovárica (SHO) establecido, especialmente en la reducción de los síntomas 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 disminución significativa en el tamaño de los ovarios y en la acumulación de 

líquido en la cavidad abdominal, dos características clínicas clave del SHO(6,11). Además, se ha 

reportado una mejoría en los síntomas como distensión 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 Síndrome de Hiperestimulación Ovárica (SHO), con efectos secundarios leves y poco 

frecuentes. 

En estudios clínicos y revisiones sistemáticas, los efectos secundarios más comunes de la 

cabergolina incluyen náuseas, dolor de cabeza, mareos y fatiga, que generalmente son de 

naturaleza leve a moderada y se resuelven espontáneamente o con medidas simples como 

descanso y alimentación adecuada(14). 

En términos de seguridad a largo plazo, la cabergolina ha sido ampliamente estudiada en 

otros contextos clínicos, 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 duración del tratamiento, para minimizar el riesgo de efectos 

secundarios y complicaciones. 

4. Comparación de la eficacia de la cabergolina con otros tratamientos farmacológicos: 

La cabergolina ha sido comparada con otros tratamientos farmacológicos utilizados en el 

Síndrome de Hiperestimulación Ovárica (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 prevención y tratamiento 

del SHO. Sin embargo, en un estudio realizado por Shrem y colaboradores, la combinación de 

cabergolina con el agonista de GnRH como desencadenante en pacientes con alto riesgo de SHO, 

seguido de la adición de un antagonista de GnRH durante 5 días en la fase lútea, disminuye 

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

Además, la cabergolina ha mostrado una mejor tolerabilidad y un perfil de efectos 

secundarios más favorable en comparación 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 duración del tratamiento con cabergolina: La dosis típica de cabergolina utilizada 

en el tratamiento del SHO es de 0,5 mg una vez al día durante 8 días, comenzando el día de la 

administración de la gonadotropina coriónica humana (hCG). Sin embargo, la dosis y la duración 

del tratamiento pueden variar según las características individuales de cada paciente(14). 

Necesidades de investigación futura: A pesar de los resultados alentadores sobre la 

eficacia y seguridad de la cabergolina en el tratamiento del SHO, aún existen áreas que requieren 

investigación adicional. Se necesitan estudios adicionales para evaluar los efectos de la 

cabergolina sobre resultados importantes, como nacidos vivos, abortos espontáneos y anomalías 

congénitas, así como para comparar su eficacia con otros tratamientos farmacológicos utilizados 

en el SHO. 

CONCLUSIÓN. 

La cabergolina muestra ser una opción efectiva y segura en la prevención y tratamiento 

del Síndrome de Hiperestimulación Ovárica (SHO). Su uso ha demostrado reducir 

significativamente la incidencia de SHO en pacientes de alto riesgo, así como mejorar los 

síntomas y los resultados en tratamientos de fertilidad en pacientes con SHO establecido. 

Comparada con otros tratamientos farmacológicos, la cabergolina presenta una eficacia similar 

o superior, con una mejor tolerabilidad y un perfil de efectos secundarios más favorable. Sin 

embargo, se necesitan más estudios para evaluar su impacto en resultados importantes a largo 

plazo y para comparar su eficacia con otros tratamientos disponibles. 
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