1. Respecto a la indicacion de realizar un PGT-A la siguiente respuesta es correcta:
A El PGT-A esta siempre indicado porque es la Unica manera de garantizar que el
nifo no nazca con una cromosomopatia.
B Esta indicado en mayores de 35 afos pero sobre todo a partir de los 37
ainos, dado que la tasa de aneuploidia aumenta y al descartar blastocistos no
viables se reduce el nimero de transfer necesarios para lograr un bebé.
C No se debe indicar en menores de 35 afios dado que por lo general tienen una
buena tasa de euploidia por lo cual el PGT-A no tiene sentido.
D No se debe indicar en caso de cromosomopatias de los padre (p. €j. Inversiones o
translocaciones) porque nos puede dar falsos positivos.
E Solo se debe indicar en caso de fallos de implantacion o abortos de repeticion.
2. ¢ En cuadl de estas situaciones estaria indicada preservacion de la fertilidad?
A Mujer de 33 afios con endometriosis.
B Mujer de 35 afnos previo a quimioterapia.
C Varén de 25 anos con tumor de testiculo.
D Mujer de 34 afios sana que desea posponer maternidad.
E En todas las situaciones anteriores.
3. Cual de las siguientes es un objetivo del soporte de fase lutea:
A Mejora la receptividad endometrial.
B Aumentar la tasa de gestacion.
C Disminucioén riesgo de aborto.
D Ninguna es correcta.
E Todas son correctas.
4. ;Cual de las siguientes es falsa en cuanto al proceso de seleccion de donantes?
A Es necesario descartar enfermedades susceptibles de poder transmitirse a la
descendencia en los donantes y sus familias.
B Los donantes deben pasar una entrevista psicologica previa al proceso de

donacion.

C Los donantes de semen deben tener una edad comprendida entre los 18 y
los 35 ainos.

D Las serologias de VIH 1y 2, VHB, VHC vy sifilis deben ser negativas en todos los
donantes.

E En los donantes de semen debe excluirse la infeccién por Chlamydia y gonorrea.
5. ¢ Cual de los siguientes factores ambientales no influye en la fertilidad tanto masculina
como femenina?

A indice de masa corporal (IMC).

B Tabaquismo.

C Latitud.

D Edad.

E Consumo de cafeina.
6. ¢ Cual de las siguientes no es una caracteristica del coito dirigido y/o la inseminacién
artificial?

A Son técnicas sencillas, antiguas y ampliamente conocidas.

B No requieren grandes habilidades para ser llevadas a cabo.

C Aunque dependen del caso clinico, en general su probabilidad de conseguir

gestacion es alta.



D Tienen grandes similitudes entre ellas.
E Se basan en maximizar la posibilidad de que un espermatozoide entre en contacto
con un ovocito y lo fertilice.
7. En relacion al embarazo tras cancer, sefala la afirmacion correcta:
A No parece que aumente el riesgo de recurrencia de cancer, incluso en
tumores hormonodependientes.
B Parece que hay un aumento significativo de defectos congénitos en embarazos
que proceden de células preservadas previamente a tratamientos oncoldgicos.
C El embarazo esta contraindicado tras el tratamiento con Tamoxifeno por los
efectos que este puede producir a nivel endometrial.
D En general, se recomienda esperar al menos 5 afos tras confirmar la remision del
tumor para embarazo, independientemente del tipo de tratamiento, tumor o
prondstico.
E Todas las respuestas son falsas.
8. Segun las OMS (Organizacién Mundial de la Salud) estos son los parametros de
normalidad seminal:
A Volumen eyaculado > 2 ml, concentracién > 10 mill/ml, Motilidad progresiva > 30%,
Morfologia > 4%.
B Volumen eyaculado > 2 ml, concentracién > 15 mill/ml, Motilidad progresiva > 30%,
Morfologia > 14%.
C Volumen eyaculado > 1,5 ml, concentracion > 10 mill/ml, Motilidad progresiva >
50%, Morfologia > 4%.
D Volumen eyaculado > 2,5 ml, concentracion > 5 mill/ml, Motilidad progresiva >
32%, Morfologia > 10%.
E Volumen eyaculado > 1,5 ml, concentracién > 15 mill/ml, Motilidad progresiva
> 32%, Morfologia > 4%.
9. Respecto a la congelacién de semen en varones, ¢ qué afirmacion es falsa?
A Previo a tratamiento gonadotéxico, debe ofrecerse independientemente de la
calidad seminal.
B El proceso de congelacion y descongelacion reduce la concentracion y
movilidad de los espermatozoides, asi como el porcentaje de formas normales.
C La congelacion de una unica muestra puede ser suficiente para realizar un ICSI en
el futuro.
D La calidad del semen y su capacidad fecundante no esta relacionada con el
tiempo que permanezca la muestra congelada.
E Previamente a la congelacion, deben descartarse enfermedades infecciosas como
VIH mediante serologias.
10. ¢, Cual de los siguientes no es un riesgo tipico de la inseminacién artificial en un ciclo
estimulado?
A Tasa de gestacion ectopica de 4-8%.
B Gestaciéon multiple de alto orden.
C Infeccion pélvica tras la inseminacion.
D Sindrome de hiperestimulacion ovarica en un ciclo con desarrollo bifolicular.
E Ninguna de las anteriores es correcta.
11. ¢ Cual de estos factores no influye en la lesidon gonadal por tratamientos oncolégicos?
A Edad del paciente.
B Dosis de radioterapia.
C Situacion fertilidad previa a tratamiento oncoldgico.



D Tamoxifeno.
E Tipo de quimioterapia.

12. ;Cual de los siguientes supuestos no es una indicacion de donacién de ovocitos?
A Mujer de 46 afos que no ha realizado tratamientos de fertilidad previos.
B Mujer de 35 anos con trompas ocluidas en la histerosalpingografia que no ha
realizado tratamientos previos.
C Mujer de 40 afos con baja respuesta a dos ciclos de FIV previos en los que no se
consiguié ningun embrion en dia +5.
D Mujer de 32 afios con antecedente de radioterapia pélvica que se sometié
previamente a pexia ovarica hace 10 afos, en la que no se visualizan ovarios por
ecografia transvaginal.
E Mujer de 36 afios con antecedentes familiares de enfermedad de Huntington que
no desea conocer su condicién de portadora de la mutacion (rechaza DGP), pero
gue no quiere arriesgarse a la posibilidad de transmitirla a su descendencia.

13. Para qué sirve el diagnéstico Genético preimplantacional:
A PGT-A (Preimplantation Genetic Testing for Aneuploidy): Sirve para evitar la
transferencia embriones aneuploides.
B PGT-M (Preimplantation Genetic Testing for Monogenic disorders). Sirve para
descartar embriones afectados por una enfermedad monogénica de caracter
dominante o una enfermedad monogénica de caracter recesivo y que portan ambos
miembros de la pareja.
C PGT-HLA se utiliza para identificar embriones que son HLA compatibles con un
nifio que necesita un trasplante de médula 6sea o sangre del cordén umbilical por un
trastorno sanguineo limitante como beta talasemia mayor, anemia de Fanconi o
anemia de Diamond-Blackfan. No existiendo ningun donante de tejido vivo
disponible en su familia, y es posible que un donante no familiar no sea adecuado.
D PGT-M + PGT-A: PGT-M muchas veces se combina con PGT-A, sirve para
detectar enfermedades momogenicas dominantes o recesivas y a su vez con
elevadas posibilidades de tener embriones aneuploides: portadoras de
enfermedades monogénicos y que a su vez presenta edad materna avanzada,
abortos de repeticion, fallo de implantaciéon embrionaria.
E Todas las anteriores son correctas.

14. Senala la afirmacion correcta respecto a la congelacion de tejido ovarico:
A La tasa de embarazo del trasplante de tejido ovarico es similar a la de la
vitrificacion de ovocitos.
B Se produce una deplecion del 50-60% de los foliculos secundaria a la
manipulacién e isquemia.
C Se puede realizar en todos los centros que dispongan de una unidad de
Reproduccion asistida.
D Una vez se realiza el reimplante, la paciente recupera valores de AMH de
normalidad por un tiempo que oscila entre 3 y 5 afos.
E Su realizacién implica posponer el inicio de la terapia oncolégica al menos 3
semanas.

15. ¢, Qué ventajas nos aporta el diagndstico genético preimplantacional?
A Nos permite transferir embriones euploides, disminuyendo la tasa de aborto, sobre
todo en mujeres de edad materna avanzada (por encima de 38-40 afnos).



B Nos permite reducir en numero de transferencias fallidas, reduciendo el estrés
emocional de los fallos de tratamiento y probablemente muchos abandonos de
tratamiento.
C Nos permite conocer si la causa de los abortos de repeticion o fallo de
implantacién es de causa embrionaria.
D Nos permite transferir embriones libres de enfermedades hereditarias graves.
E Todas las anteriores son correctas.
16. En qué momento y como se realiza el diagndstico genético preimplantacional en la
actualidad:
A Se realiza estudio del corpusculo polar del ovocito.
B Se realiza en dia +2 de desarrollo embrionario.
C Se realiza en dia +3 de desarrollo embrionario con biopsia de una-dos células
embrionarias.
D Se realiza en dia +4 de desarrollo embrionaria con biopsia de 10-12 células.
E Se realiza en dia +5- +6 cuando llega el embrion a fase de blastocisto,
aspirando del trofoectodermo del embriéon unas 5 células que seran analizadas
genéticamente.
17. ¢ Cual es el objetivo principal en la estimulacién ovarica controlada de una donante de
ovocitos?
A La obtencion de 10-15 ovocitos.
B La obtencién de 15-20 ovocitos.
C La obtencion del maximo numero posible de ovocitos, sin tener en cuenta los
riesgos para la donante.
D Respetar al maximo el bienestar de la donante, dado que se trata de un gesto
altruista, a pesar de que el rendimiento de la estimulacién no sea el maximo.
E Ninguna de las anteriores es correcta.
18. ¢, Cual de estos factores no influye en la reserva ovarica?
A Edad.
B Promiscuidad sexual.
C Tratamientos recibidos.
D Habitos de vida (alcohol, tabaco).
E Genética.
19. Durante la primera visita de una pareja estéril se debe realizar una ecografia
transvaginal para valorar:
A El utero: polipos, miomas, tabiques, sinequias, signos de endometritis.
B Los ovarios: Quistes endometridsicos, quistes funcionales, teratomas, otra
patologia ovarica.
C Las trompas: Hidrosalpinx.
D Valoracién de la reserva ovarica: Tamafo ovarico y recuento de foliculos antrales.
E Todas las anteriores.
20. Cual de las siguientes situaciones es indicacion de realizar un tratamiento ICSI:
A Preservacion de la fertilidad.
B Esterilidad de origen desconocido.
C Factor masculino leve.
D Diagnostico genético preimplantacional.
E Fallo de inseminacion artificial.
21. ¢ Cual de los siguientes supuestos no es una indicaciéon de donacion de semen?
A Varén de 50 ainos operado de vasectomia hace 10 aios.



B Mujer de 40, soltera, que no ha realizado tratamientos de fertilidad previos.

C Varén de 35 afios con azoospermia secretora, sin recuperacion espermatica tras la
biopsia testicular.

D Varén de 32 anos con varios antecedentes familiares de una enfermedad que
cursa con retraso del neurodesarrollo de la cual no se conoce la base genética
predisponente.

E Varon de 40 afos con fallo total de fecundacion en los dos tratamientos de
fertilidad previos, el primero con ovocitos propios y el segundo con ovocitos
donados.

22. ;Cual de los siguientes supuestos no es una indicacion de la inseminacion artificial?
A Mujer de 32 anos con sindrome de ovario poliquistico que no ha realizado
tratamientos de fertilidad previos.

B Mujer de 35 afnos con trompas ocluidas en la histerosalpingografia que no ha
realizado tratamientos previos.

C Mujer de 30 afos soltera, que ya ha realizado dos ciclos de inseminacion artificial
sin éxito.

D Varén de 36 afios con oligospermia, en cuyo REM se contabilizan 9 millones/ml.

E Pareja (ambos de 33 afios) con subfertilidad <1 afio de evolucidén que desean
iniciar directamente algun tipo de técnica de reproduccién asistida.

23. Senala la respuesta correcta:

A Las tasas de recién nacido vivo son claramente superiores si la preparacion
endometrial de la receptora se realiza con un ciclo sustituido.
B Las tasas de recién nacido vivo son claramente superiores si la preparacion
endometrial de la receptora se realiza con un ciclo natural.
C Para realizar un tratamiento con ovocitos donados, es obligatorio sincronizar la
estimulacion ovarica controlada de la donante con la preparacién endometrial de la
receptora.
D Cuando el nivel de progesterona enddgena antes de iniciar la suplementacion con
progesterona exdégena es >1,5 ng/ml aumenta la tasa de implantacién.
E Ninguna de las anteriores es correcta.
24. ; Qué tipo de seleccion embrionaria podria ser mas eficaz a dia de hoy a la hora de
transferir el embridén con mas posibilidades implantatorias?
A Seleccion en funcién de la morfologia embrionaria y cinética embrionaria.
B Seleccidn llevando los embriones a estadio de blastocisto.
C Seleccidn en funcion de los metabolitos que desecha el embridén en el medio de
cultivo.
D Diagnostico genético preimplantacional (PGT-A).
E Ninguna de las anteriores.
25. 4 Cual de las siguientes medicaciones no es adecuada en un ciclo estimulado para
inseminacion artificial?
A Folitropina a 225 Ul/dia.
B Folitropina 8 50 Ul/dia.
C Citrato de clomifeno 100 mg/dia durante 5 dias empezando el 2° dia del ciclo.
D Letrozol 2,5 mg/dia durante 5 dias.
E Citrato de clomifeno 50 mg/dia durante 5 dias empezando el 4° dia del ciclo.
26. Cual es el objetivo de la técnica Time Lapse:
A Observar y analizar la evolucién embrionaria de forma continua.
B No alterar las condiciones de cultivo durante el desarrollo embrionario.



C Eliminacion de los espermatozoides que han iniciado la apoptosis.
D Mejora la receptividad endometrial.
E ay b son ciertas.
27. Cual de las siguientes no es una complicacion de la fecundacion in vitro:
A Embarazo ectépico.
B Gestacion multiple.
C Torsién ovarica.
D Hemoperitoneo.
E Mioma uterino.
28. Legalmente en Espafia cual es el numero maximo de embriones transferibles por
transferencia embrionaria:
A1
B2
Cc3
D4
ES5
29. 4 Cual de las siguientes no es una causa frecuente de esterilidad femenina?
A Problemas ovulatorios.
B Factor Uterino.
C Factor tubarico.
D Factor cervical.
E Endometriosis.
30. En cuanto al procedimiento a seguir en el coito dirigido o la inseminacion artificial,
sefale la respuesta incorrecta:
A En ciclos no estimulados en los que realizamos el seguimiento con test de
ovulacién, la hormona que se mide es la LH.
B Una vez se comprueba la elevaciéon hormonal que desencadena la ovulacion, se
aconseja tener relaciones sexuales desde ese mismo dia.
C En los ciclos con seguimiento ecografico, la primera ecografia se realiza alrededor
del dia 8 del ciclo y posteriormente se repiten cada 2-3 dias.
D La inseminacioén artificial se realiza aproximadamente a las 36 horas de la
administracion de hCG para desencadenar la ovulacion.
E Todas las anteriores son correctas.



