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resumen 
Los tratamientos para la esterilidad 
pueden producir complicaciones, una 
de ellas es el Síndrome de 
Hiperestimulación Ovárica. Este 
estudio se diseñó con el fin de 
describir a la paciente tipo y elaborar 
un plan de cuidados. Las pacientes 
del estudio fueron atendidas en el 
Hospital Universitario de Canarias 
entre enero de 1996 y mayo de 2004. 
Se concluye que las pacientes con 
este síndrome requieren de atención 
normalizada, sobre la base de un 
proceso de enfermería y el modelo de 
Carpenito Bifocal es útil como guía 
para las enfermeras sin experiencia 
en esta patología. 
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summary 
Treatments for infertility can cause 
complications, one of which is 
ovarian hyperstimalation syndrome. 
This study was designed in order to 
describe the patient-type and develop 
a plan of care. Patients of the study 
were attended at to the University 
Hospital of the Canaries between 
January 1996 and May 2004. We 
conclude that patients with this 
syndrome require standardized care, 
based on a process of nursing and 
Model Bifocal of Carpenito is useful 

as a guide for inexperienced nurses 
in this pathology.  
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introducción 
Diversos cambios sociales y la 
tendencia en los países desarrollados 
a retrasar la primera gestación han 
favorecido el incremento del 
porcentaje de parejas en edad 
reproductiva con dificultades para 
concebir un hijo. Sin duda, las 
técnicas de reproducción asistida 
han resuelto numerosos casos de 
esterilidad, pero no están exentas de 
posibles complicaciones, una de ellas 
el síndrome de hiperestimulación 
ovárica (1, 2). El síndrome de 
hiperestimulación ovárica (SHO) se 
define como el conjunto de signos y 
síntomas que se presentan como 
resultado de las medicinas 
administradas para la estimulación 
de los ovarios (3). Generalmente se 
resuelve espontáneamente en varios 
días, pero puede persistir más 
tiempo, particularmente en los ciclos 
en los que hay concepción. Es una 
complicación grave que puede 
resultar mortal y con un amplio 
espectro de manifestaciones clínicas, 
desde la enfermedad leve, con el 
simple agrandamiento ovárico 
asintomático sólo necesitando 
observación cuidadosa, a la 
enfermedad severa, requiriendo 
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hospitalización y cuidados intensivos 
ya que puede complicarse con 
oliguria y fallo renal, shock 
hipovolémico, fenómenos 
tromboembólicos y síndrome de 
distrés respiratorio del adulto (4, 5).  
 
Por ser una patología poco conocida y 
por la sintomatología tan variada que 
puede presentarse, el objetivo de este 
trabajo es definir a la paciente tipo y 
elaborar un plan de cuidados 
basándonos en la metodología 
enfermera y el Modelo Bifocal de 
Carpenito. 
 
metodología 
- Se elaboró un estudio descriptivo en 
el que la población estudiada 
correspondía a las mujeres con 
diagnóstico médico de SHO que 
ingresaron  durante el periodo 
comprendido entre enero de 1996 a 
mayo de 2004. La muestra la 
formaron un total de 38 mujeres. El 
estudio se realizó en el Hospital 
Universitario de Canarias. 
 
- Se revisaron las historias clínicas y 
se recogieron los signos y síntomas 
que con más frecuencia presentaban 

las pacientes durante su estancia en 
el hospital. 
 
- Se elaboró un plan de cuidados con 
uso del lenguaje enfermero utilizando 
la taxonomía NANDA, NIC y NOC. 
 
- Se procedió a realizar la búsqueda y 
recopilación de la bibliografía en las 
bases de datos: Medline, IME y 
Cochrane y revisión de otras 
publicaciones relacionadas con el 
tema.  
 
resultados 
-   Una vez revisadas las historias, la 
edad media de las pacientes 
estudiadas es de 33 años. 
 
- Basándonos en los signos y 
síntomas registrados en las historias 
revisadas se        cumplimenta la 
valoración de enfermería por 
patrones funcionales de Marjorie 
Gordon donde se encuentran datos 
significativos (alteraciones 
funcionales) en determinados 
patrones, que nos llevó a definir a la 
paciente tipo (tabla 1) y a su vez se 
derivó el correspondiente plan de 
cuidados (tabla 2 y 3) .

 
 

 
Î Aumenta de peso en poco tiempo  (PATRÓN NUTRICIONAL METABÓLICO). 
 
Î Refiere dolor agudo abdominal acompañado en ocasiones de náuseas y disminución 

del apetito (PATRÓN COGNITIVO PERCEPTIVO). 
 
Î Disnea ( PATRÓN ACTIVIDAD EJERCICIO) 
 
Î Ascitis (PATRÓN NUTRICIONAL METABÓLICO). 
 
Î Oliguria (PATRÓN ELIMINACIÓN) 
 
Î Edema vulvar (PATRÓN NUTRICIONAL METABÓLICO). 
 
Î Episodios de insomnio (PATRÓN SUEÑO DESCANSO). 
 
Î Sensación de agotamiento y debilidad ( PATRÓN ACTIVIDAD EJERCICIO) 
 
Î Expresión de preocupación por la situación que vive (PATRÓN AUTOPERCEPCIÓN 

AUTOCONCEPTO). 
 
Î Sentimientos de frustración si no es recompensada con un embarazo. (PATRÓN 

AUTOPERCEPCIÓN AUTOCONCEPTO). 
 
Î Presenta una disminución de la movilidad y prescripción médica de reposo 

absoluto. (PATRÓN ACTIVIDAD EJERCICIO). 
 

Tabla 1. Características de la paciente tipo 
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Diagnósticos (NANDA) 

 

 
Objetivos (NOC) 

 
Intervenciones (NIC) 

 
 
1. Riesgo de desequilibrio 
nutricional por defecto 

 
Estado nutricional: ingestión 
de nutrientes 

Enseñanza: dieta prescrita 
Manejo de la nutrición 
 

2. Náuseas  Nivel de comodidad 
Gravedad del síntoma 

Manejo de las náuseas 
 

3. Riesgo de infección  Estado infeccioso 

 
Control de infecciones 
Protección contra infecciones 
 

4. Riesgo de deterioro de la 
integridad cutánea 

Integridad tisular: piel y 
membranas mucosas 

 
Cuidados de  la piel: tto tópico 
Vigilancia de la piel 
Manejo de presiones 
 

 
5. Exceso de volumen de 
líquidos 
 

 
Equilibrio de líquidos 

     
Manejo de líquidos 

 
6. Riesgo de estreñimiento 

 
Eliminación intestinal 

             
Manejo del 
estreñimiento/impactación 
 

 
7. Intolerancia a la actividad 
 

 
Tolerancia a la actividad 

 
Manejo de energía 
 

 
8. Fatiga 
 

 
Conservación de la energía 
 

 
Manejo de energía 
 

 
9. Déficit de autocuidado: 
alimentación 
 

 
Cuidados personales: comer 

 
Ayuda en  los autocuidados:    
      Alimentación  
 

 
10. Déficit de autocuidados: 
baño/ higiene 
 

 
Cuidados personales: baño 
Cuidados personales: higiene 

 
Ayuda en los autocuidados:  
      Baño/  higiene 
                                

 
11. Déficit de autocuidado: 
uso del WC 
 

 
Cuidados personales: uso del 
inodoro 
 

      
Ayuda con los autocuidados: Aseo

 

 
12. Deterioro del patrón del 
sueño 
 

 
Descanso 

 
Fomento del sueño 

 
 
13. Dolor agudo 
 

 
 
Control del dolor 

 
Manejo del dolor 
Manejo de la medicación 
Aplicación de frío 

 
 
14. Riesgo de baja autoestima 
situacional 
 

 
 
Autoestima 

       
       
Potenciación de la autoestima 
 

 
15. Ansiedad 
 
 

     
Control de la ansiedad 

 
Disminución de la ansiedad 
 

Tabla 2 
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COMPLICACIONES POTENCIALES 
 
1. Hipovolemia (shock hipovolémico) 
 

 
2. Derrame pleural 
 

Tabla 3 
 
discusión 
Una vez hecha la valoración de 
enfermería según Marjorie Gordon se 
define la paciente tipo y se detectan 
alteraciones en los siguientes 
patrones: 
 

- patrón nutricional-
metabólico 

- patrón actividad–ejercicio 
- patrón sueño-descanso 
- patrón cognitivo-perceptivo 
- patrón autopercepción-

autoconcepto 
 

No encontramos alteraciones en los 
patrones de percepción-manejo de la 
salud,  
eliminación y rol – relaciones. 

 
Los patrones: sexualidad-
reproducción, adaptación-tolerancia 
al estrés y valores y creencias, no 
fueron valorados por lo que queda 
abierto a futuras investigaciones. 

 
Así mismo, cabe destacar que no 
hemos encontrado ningún trabajo 

anterior que relacione diagnósticos de 
enfermería y síndrome de 
hiperestimulación ovárica, 
exceptuando el de Hanh, Butkowski y 
Capper [10] que enumera sólo 4 
etiquetas diagnósticas: riesgo de 
lesión, ansiedad, alteración del 
autoconcepto y afrontamiento 
individual o familiar inefectivo. 

 
conclusión 
Podemos afirmar que el Síndrome de 
Hiperestimulación Ovárica es una 
patología con muchas necesidades de 
cuidados y que el uso de este plan 
estandarizado sirve de guía para los 
enfermeros/as poco familiarizados 
con esta patología contribuyendo de 
esta manera a prestar una atención 
integral a estas pacientes. 
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