6/12/2019 MSD Reproduccién Asistida

Usted contesto un 67% de respuestas correctas. Por tanto, no ha superado el test.

Senale la respuesta correcta:
Principios generales de la reproduccion asistida.

El factor masculino es el responsable de entre un 60 y un 80% de los casos de esterilidad.

A partir de los 25 anos en la mujer hay una caida brusca de la tasa de fecundidad.

La esterilidad afecta a alrededor de un 15% de la poblacion en edad reproductiva en Occidente.
La infertilidad ha disminuido enormemente con las técnicas de reproduccion asistida.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

Senale la respuesta incorrecta
Principios generales de la reproduccion asistida.

La porcidn intravaginal del cérvix se denomina Hocico de Tenca.

Las trompas de Falopio estan constituidas por tres porciones: intersticial, istmica y ampular.
El ovario se une al utero mediante el ligamento redondo.

Las glandulas parauretrales son también conocidas como glandulas de Skene.

El cuerpo uterino se subdivide en tres capas: endometrio, miometrio y perimetrio.

Senale la respuesta incorrecta:
Principios generales de la reproduccion asistida.

El epididimo es donde tiene lugar la maduracion y activacion de los espermatozoides.
La eyaculacion es un reflejo parasimpatico.

El eyaculado tiene un pH ligeramente alcalino.

Las vesiculas seminales producen mas de la mitad del volumen del liquido seminal.
Todas las respuestas anteriores son correctas.

Senale la respuesta incorrecta:

Principios generales de la reproduccion asistida.

Las glandulas de Cowper se relacionan con la uretra prostatica.

El cuerpo del pene se compone de dos cuerpos cavernosos y uno esponjoso.

La uretra esponjosa es la porcion mas larga de la uretra.

La prostata es la glandula accesoria de mayor tamano del sistema reproductor masculino.
Dartos y Cremaster constituyen la capa muscular del escroto.

¢ Cuanto dura el proceso de espermatogénesis?:
Principios generales de la reproduccion asistida.

3 dias.

1 semana.
1 mes.

2 meses.
4 meses.
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Senale la aseveracion incorrecta con respecto a la testosterona:
Principios generales de la reproduccion asistida.

La testosterona es la principal hormona masculina.

La testosterona es un esteroide.

Es producida en los testiculos por las células de Sertoli.

Es la encargada de mantener el proceso de la espermatogénesis.
Interviene en el desarrollo muscular y esquelético.

Senale la respuesta incorrecta:
Principios generales de la reproduccion asistida.

La union del espermatozoide con la zona pelucida desencadena la reaccion acrosomica.

El componente mitocondrial embrionario procede del padre.

Un embridn en quinto dia de desarrollo se denomina blastocisto.

La implantacion embrionaria se produce hacia el 5°-7° dia de desarrollo embrionario.

La ventana de implantacion suele estar localizada entre los dias 20 y 24 del ciclo de la mujer.

Una muestra de semen con un nimero de espermatozoides total de 20 millones, con una concentracion de
8 millones/ml, una movilidad progresiva del 35% y total del 45%, y morfologia normal de 1% es una

muestra:
Pruebas diagndsticas y causas de infertilidad.

Astenozoospermia.
Oligoastenozoospermia.
Teratozoospermia.
Oligoteratozoospermia.
Oligoastenoteratozoospermia.

Pareja de 32 anos con infertilidad primaria desde los 25, con pruebas normales (estudio hormonal,
valoracion seminal e histerosalpingografia). Han realizado 2 ciclos de inseminacion artificial hace 6 meses,

sin éxito. De los siguientes, ;Cual es el paso a seguir mas adecuado?:
Pruebas diagndsticas y causas de infertilidad.

Laparoscopia diagndstica.

Dado que no se encuentran hallazgos patologicos, continuar haciendo inseminaciones artificiales.
Dado que son jovenes, recomendar un estilo de vida saludable, dieta y ejercicio.

Pasar a ciclo de fecundacion in vitro.

Ninguno de los anteriores.

Pareja constituida por vardn de 25 anos y mujer de 23 que acuden a consulta por infertilidad de 6 meses de
evolucion. El estudio de la mujer es normal, pero el del varon muestra un seminograma con azoospermia,
pero con volumeny pH normal, y en el estudio hormonal hallazgos compatibles con hipogonadismo

hipogonadotropo. ;Cual es el tratamiento mas adecuado?:
Pruebas diagndsticas y causas de infertilidad.

Biopsia testicular.

Testosterona.

Gonadotropinas (FSHy LH o hCG).
Usar banco de semen.

Ninguna de las anteriores es correcta.
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En el estudio de fertilidad de una pareja de 23 anos con pruebas basicas normales, en la
histerosalpingografia de ella se visualiza un pequeno hidrosalpinx bilateral, que en la ecografia habia
pasado desapercibido, pasando ligeramente el contraste a la cavidad por la trompa derecha ;cuales son

sus recomendaciones?:
Pruebas diagndsticas y causas de infertilidad.

Dado que la trompa derecha es permeable, intentar 3 ciclos de IAC.
Pasar a FIV por las bajas tasas de éxito de la IAC.

Coitos dirigidos.

Salpinguectomia bilateral por laparoscopia.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Para valorar la reserva ovarica de la mujer, ;cual de las siguientes valoraciones no incluiria en el estudio?:

Pruebas diagndsticas y causas de infertilidad.

Hormona antimiilleriana.

Inhibina B.

Recuento de foliculos antrales.
Estradiol en primera fase de ciclo.
FSH en primera fase de ciclo.

Desde un punto de vista farmacoldgico, uno de los siguientes preparados NO se emplea para estimular el

crecimiento folicular:
Procedimientos y técnicas: Inseminacion artificial, Fecundacidn in vitro, y Microinyeccion.

FSH recombinante.

hMG.

FSH biosimilar.
Antagonistas de la GnRH.
FSH urinaria.

Los donantes de gametos (6vulos o espermatozoides):
Procedimientos y técnicas: Inseminacion artificial, Fecundacidn in vitro, y Microinyeccion.

Deben tener mas de 18 anos y son andénimos.

Recibiran informacion detallada y deberan firmar un consentimiento informado.

Se les realizara un exhaustivo examen médico y psicoldgico para descartar, entre otras, enfermedades genéticas
e infecciosas transmisibles.

Son anonimos.

Todas las afirmaciones anteriores con correctas.

En el momento actual, la técnica de reproduccion asistida con mayor éxito (tasa de gestacion) es:

Procedimientos y técnicas: Inseminacion artificial, Fecundacidn in vitro, y Microinyeccion.

La donacion de ovocitos.

La inseminacidn artificial con semen conyugal.
La inseminacion artificial con semen de donante.
La criotransferencia embrionaria.

La fecundacidn in vitro con évulos propios.

Los analogos de la GnRh:
Procedimientos y técnicas: Inseminacion artificial, Fecundacidn in vitro, y Microinyeccion.

Su accion principal es estimular la ovulacion.

http://msd.wessual.com/courses/reproduccion_asistida/index.php?ID_univadis=MC_es_8d830105-56b3-4a20-a299-7472f799d402 3/5



6/12/2019 MSD Reproduccién Asistida

Se clasifican en agonistas o antagonistas seglin su mecanismo de accion.

Son farmacos que apenas se usan ya pues producen muchos efectos secundarios.
Tienen una estructura quimica similar a la FSH.

Sélo se utilizan en donantes de o6vulos.

Segun la nota de prensa con los datos preliminares de la Encuesta de Fecundidad 2018 del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) publicada en el mes de Noviembre ;Qué porcentaje de mujeres entre 18y 55

anos residentes en Espana se ha sometido alguna vez a un tratamiento de reproduccion asistida?
Papel de la enfermeria en la reproduccion asistida. Aspectos éticos y legales.

50.8%.
35.6%.
16.9%.
5.4%.
4.5%.

La consulta de enfermeria debe de estar dotada de:
Papel de la enfermeria en la reproduccion asistida. Aspectos éticos y legales.

Consulta compartida con personal auxiliar. Horario ajustado a la atencion del paciente. Contacto via maily
teléfono. Tiempo destinado a la gestion.

No precisa dotacion especifica, puede estar ubicada en cualquier lugar del centro.

Consulta propia. Horario ajustado a la atencion del paciente. Contacto via mail y teléfono. Tiempo destinado a la
gestion.

Consulta propia. Horario ajustado a la disponibilidad del personal de enfermeria. Contacto via mail y teléfono.
Tiempo destinado a la gestion.

Consulta propia. Horario ajustado a la disponibilidad de la enfermera. Contacto con teléfono personal. Tiempo
destinado a la gestion.

El chequeo del material quirurgico se debe realizar:
Papel de la enfermeria en la reproduccion asistida. Aspectos éticos y legales.

Diariamente al inicio de la jornada y una vez que hayamos pasado a la primera paciente al quiréfano.
Diariamente al inicio de la jornada y antes de pasar a la primera paciente al quiréfano.
Diariamente al finalizar la jornada.

Diariamente al inicio de la jornada durante la primera intervencion quirurgica.

No precisa una revision diaria, se podria hacer semanal o quincenal.

El recambio de tubos del equipo de aspirado se realizara:
Papel de la enfermeria en la reproduccion asistida. Aspectos éticos y legales.

Avisando al ginecodlogo que esta realizando la puncidon, manteniendo los tubos en la mano cerca de la ventanilla o
puerta de comunicacion para la recepcion por el equipo de bidlogos.

Avisando al ginecdlogo que esta realizando la puncidn, manteniendo los tubos cerca del cuerpo a una
temperatura constante

Avisando al ginecologo que esta realizando la puncion, manteniendo en todo momento los tubos en la gradilla
calefactada y de ahi pasando al laboratorio.

Sin avisar al ginecdlogo, en cualquier momento, siempre y cuando se mantengan los tubos en la gradilla
calefactada.

Avisando al ginecologo que esta realizando la puncidn, manteniendo los tubos cerca de la gradilla calefactada.

Dentro de las situaciones especiales del quiréfano de reproduccion asistida es importante conocer que:
Papel de la enfermeria en la reproduccion asistida. Aspectos éticos y legales.
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Las pacientes con patologia infecciosa siempre deben de ser intervenidas las primeras del parte quirurgico.
Las pacientes con patologia infecciosa no precisan ser intervenidas en ningln orden en el quiréfano.

Las pacientes alérgicas al latex siempre deben ser intervenidas las primeras del parte quirurgico.

Las pacientes alérgicas al latex siempre deben ser intervenidas las uUltimas del parte quirdrgico.

No hay que tener ninguna consideracion especial con los pacientes infecciosos ni alérgicos al latex en el quiréfano
de reproduccion asistida.

Dentro de las actividades preoperatorias previas a la transferencia embrionaria es importante (senale la
correcta):

Papel de la enfermeria en la reproduccion asistida. Aspectos éticos y legales.

Al no ser un procedimiento quirdrgico no es importante tener en cuenta mediadas de vestimenta y asepsia.

No es necesario avisar al laboratorio para que los bidlogos sepan que ha llegado la paciente.

Es importante preguntar a la paciente sobre el llenado vesical ya que vamos a realizar una ecografia al pasar
al quirofano.

La transferencia embrionaria no se considera un proceso quirurgico y por tanto no requiere medidas especiales,
de hecho, no se realiza en el quiréfano.

No es importante preguntar a la paciente sobre el llenado vesical ya que vamos a realizar una ecografia al pasar
al quirofano.

Identifique cual de las siguientes afirmaciones es correcta:
Papel de la enfermeria en la reproduccion asistida. Aspectos éticos y legales.

Un pequeno porcentaje de pacientes van a experimentar sentimientos de frustracion, enfado o rabia, que muchas
veces van a ocasionar que no compartan su situacion con familiares o amigos.

Sentimientos como frustracion, enfado o rabia van a ser experimentados por la mayor parte de las parejas, las
cuales van a encontrar un gran apoyo en familiares y amigos durante el proceso de reproduccidon asistida.
Sentimientos como frustracion, enfado o rabia van a ser experimentados por la mayor parte de las parejas, lo
que muchas veces va a ocasionar que no compartan su situacion con familiares o amigos.

Sentimientos como frustracion, enfado o rabia demuestran un gran apoyo emocional por parte de los familiaresy
amigos de los pacientes.

Sentimientos como frustracion, enfado o rabia demuestran un gran apoyo emocional por parte de los familiares y
no por los amigos de los pacientes.

Respecto a la Ley 14/2006 sobre técnicas de reproduccion asistida senale la afirmacion falsa:
Papel de la enfermeria en la reproduccion asistida. Aspectos éticos y legales.

Prohibe la aplicacion de técnicas de reproduccion asistida para la prevencion y tratamiento de enfermedades
de origen genético.

Es la ley vigente en la actualidad.

Detallan las técnicas de reproduccion asistida autorizadas en Espana.

Regula los supuestos y requisitos de utilizacion de gametos y preembriones humanos crioconservados.
Todas las respuestas anteriores son falsas.

[ ]
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