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El papel de enfe rmería en el área quirúrgica de Rep roducción Asistida

The role of nu rsing in Assisted Rep roduction surgical are a

To ribio Pa redes M y Mat ey Herranz S.
D ep a rtamento de Enfe rm e r í a
Instituto Valenciano de Infe rtilidad de Madri d

R e s u m e n

El área quirúrgica en los centros de rep roducción asistida precisa de un conjunto de pro fe s i o n a l e s
que trabaje en equipo para conseguir el objetivo de las parejas que acuden a él, quedar embara z a d o s .
Tanto la punción ov á rica como la tra n s fe rencia de embriones son dos procedimientos que re q u i e re n
técnicas realizadas en el área  quirúrgica especializadas, lo que significa que dichas técnicas deb e n
estar estandarizadas y controladas por el personal que contri bu ye en su re a l i z a c i ó n .

Uno de los colectivos pro fesionales que participa más activamente en estos centros, tanto en las con-
sultas como en dicha área quirúrgica, son los pro fesionales de enfe rmería, que desempeñan activ i d a-
des propias, derivadas e interd ependientes. Dichas actividades re q u i e ren de un ap rendizaje y una ad-
quisición de conocimientos relacionados con las distintas Técnicas de Rep roducción Asistida que se
l l evan a cabo en dicha áre a .

S abemos que a lo largo de la carre ra pro fesional, aún no se cuenta con una asignat u ra que fo rme a
p ro fesionales especializados en el área de R.A. y tampoco se encuentra suficiente bibl i ografía adap t a-
da a nu e s t ras necesidades enfe rm e ras. Es por ello que debido al gran volumen de punciones y tra n s-
fe rencias embri o n a rias que se realizan en el centro, más de 3100 ciclos durante 2007, nos encontra-
mos en la necesidad, como pro fesionales de enfe rmería, de conocer estas técnicas, para poder ofre c e r
unos cuidados holísticos a nu e s t ras pacientes en función de las necesidades que surgen al realizar las
punciones ov á ricas y las tra n s fe rencias embri o n a ri a s .

Se observa que la adquisición de estos conocimientos se trasmite de pro fesional a pro fesional en nu e s t ro
medio lab o ral y que se necesita mat e rial bibl i ogr á fico que trasmita una info rmación descri p t iva y deta-
llada de dichas técnicas, que sirva tanto a las enfe rm e ras que actualmente se dedican a ello como a fu-
t u ras pro fesionales que realicen su trabajo a esta área tan novedosa como interesante a la ve z .

Pa ra ello hemos elab o rado este documento, para dar respuesta a la necesidad de transmitir nu e s t ro s
conocimientos a otros pro fesionales, describiendo el papel que desempeña la enfe rmería en el áre a
q u i r ú rgica de los centros de rep roducción asistida en las distintas fases de la punción y tra n s fe re n c i a
e m b ri o n a ria y así poder ofrecer unos cuidados enfe rm e ros adecuados.
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EL ÁREA QU I R Ú R G I C A

El área quirúrgica en R.A. se define como una
unidad de asistencia diseñada para conseguir un am-
biente controlado y aséptico dónde realizar las pun-
ciones ov á ricas y las tra n s fe rencias embri o n a ri a s .

Existen unos puntos comunes y otros cara c t e r í s t i-
cos de la RA:

1.- Puntos en común:

- Indumentaria adecuada: dentro del área quirúrgi-
ca se utiliza un unifo rme ve rd e, go rros, calzas, mas-
c a rilla y de fo rma característica, la utilización de zue-
cos esterilizados para el personal que está dentro del
q u i r ó fano y que no sale al área quirúrgica. Todas es-

tas precauciones son muy importantes para evitar la
contaminación del quirófano y del lab o rat o rio de FIV.

- Control del flujo de personal: sólo debe acceder
al quirófano el personal estrictamente necesario para
la interve n c i ó n .

- Control de residuos: sep a rar y realizar una co-
rrecta eliminación del mismo.

- Control ambiental: engloba todas esas medidas
que favo recen la buenas condiciones de ventilación y
evacuación de gases, el mantenimiento de la tempera-
t u ra del quirófano entre 22-23ºC y la humedad en tor-
no al 50-60%, instalaciones insonorizadas, elimina-
ción de la electricidad estática con tomas de tierra y
mantenimiento de la presión positiva .

En este artículo se van a describir los puntos en común y los puntos característicos del área quirúrgi-
ca en Rep roducción Asistida, en relación con el área quirúrgica de cualquier especialidad médica, se
d e s a rrollará la actuación enfe rm e ra en las distintas fases de punción ov á rica y tra n s fe rencia embri o-
n a ria y al final del artículo se reconocerá la importancia de la enfe rmería en el medio quirúrgi c o ,
tanto pro fesional como humana en la rutina diaria del trab a j o .

Pa l ab ras cl ave: E n fe rmería. Área quirúrgica. Punción ov á rica. Tra n s fe rencia de embri o n e s .

S u m m a ry

The surgical area in assisted rep roduction centres re q u i res pro fessional staff who should wo rk toge t-
her to ach i eve the goal of all couples attending to a cl i n i c, wh i ch is getting pregnant. The oocyte re-
t ri eval as well as the embryo tra n s fer are two specialized pro c e d u res that need to be perfo rmed in a
s u rgical area, in the context of standari zed proceedings and controlled by the personnel who contri-
butes to their accomplishment.

One of the pro fessional groups that takes part in rep roduction centers more active ly, both in consulta-
tions and in the ab ove mentioned surgical area are the nu rses, who play their own and also an inter-
d ependent ro l e. Those activities re q u i re a learning process and an acquisition of know l e d ge re l at e d
with the diffe rent assisted rep roduction techniques that are carried out in the mentioned are a .

Th e re is not specific subject about assisted rep roduction in nu rs e ry studies, and the scientific literat u-
re is not adapted to our needs. Due to the large number of pro c e d u res (oocyte re t ri evals and embryo
t ra n s fe rs) perfo rmed in our center, more that 3100 cy cles during 2007, we need to know the tech n i-
ques, in order to offer complete care to our pat i e n t s .

It is commonly observed that these know l e d ge is transmitted from one pro fessional to another. A more
d e s c ri p t ive and detailed info rm ation about these techniques is needed, wh i ch could be used by to-
d ay´s nu rses and for those finishing their studies on such a new and interesting are a .

This paper has been written in order to give response to the need of transmition of our know l e d ge to
other pro fessionals, describing  the role nu rses play in the surgical area of a fe rtility center duri n g
the oocyte re t ri eval and the embryo tra n s fe r.

The similarities between of the surgical area of any medical speciality and the surgical area of a fe r-
tility clinic will be described in this pap e r. The nu rsing activity during oocyte re t ri eval and embryo
t ra n s fer will be highlightened because of the importance of this group of pro fessionals in the daily
routine not only pro fessional but also human.

Key wo rd s : N u rs i n g. Surgical area. Oocyte re t ri eval. Embryo tra n s fe r.
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2.- Punto cara c t e r í s t i c o :

El punto que cara c t e riza al área quirúgica en RA
es el acceso que existe entre el quirófano y el lab o ra-
t o rio de Fecundación In Vi t ro, ya que deben estar di-
rectamente comunicados entre sí para realizar el paso
de líquido folicular durante la punción ov á rica y el
paso en embriones durante la tra n s fe re n c i a .

PUNCIÓN OV Á R I C A

1. Defi n i c i ó n .
2. Cara c t e r í s t i c a s .
3. Pro c e d i m i e n t o .
4. Mat e rial necesari o .
5. Actividades de Enfe rm e r í a :

– Pre o p e rat o ri o .
– Intra o p e rat o ri o .
– Po s t - o p e rat o ri o .

6. Instrucciones al alta.
7. Complicaciones.

D E F I N I C I Ó N

La punción folicular guiada por ultra s o n ogra f í a
t ra n s vaginal se efectúa en quirófano mediante pun-
ción del fondo vaginal con una aguja fina (35 cm de
l o n gitud y 16 G) (1) llegando hasta los folículos que
se han desarrollado en el ova rio para ex t raer el líqui-
do folicular y con él, los ovocitos que contienen.

C A R AC T E R Í S T I C A S

La punción se realiza 36 horas (1) después de la
a d m i n i s t ración de HCG. Tenemos un intervalo de se-
g u ridad de 1.5 a 2 horas por encima y por debajo de
esta hora concre t a .

La duración ap roximada de la intervención es de
30 minutos, se realiza habitualmente bajo sedación
p rofunda y es de hospitalización ambu l at o ria, las pa-
cientes permanecen ingresadas durante 3-4 horas des-
pués de la punción.

El personal que interviene en el proceso son: anes-
tesista, gi n e c ó l ogo, enfe rm e ra circulante y enfe rm e ra
i n s t ru m e n t i s t a .

P RO C E D I M I E N TO

1. Colocar a la paciente en posición gi n e c o l ó gi c a .
2. Coger vía peri f é rica y anestesiar.
3. Poner el espéculo y proceder al lavado vagi n a l :

Lindemil (Cloru ro de Benzalconio al 10%) y suero fi-
s i o l ó gico de irri ga c i ó n .

4. Retirar el espéculo e introducir la sonda prepara-
da de forma estéril con la funda y la guía acoplada (1).

5. Proceder a la localización del útero, los ova ri o s
y los vasos pélvicos (1).

6. Localizado el ova rio se punciona a través del
fondo de saco vaginal (1).

7. Pinchar cada uno de los folículos, se aplica va-
cío una vez dentro de ellos y se aspira el contenido
( 1 ) .

Foto 1
Sonda prep a rada de fo rma estéril con funda y

guía acoplada

Foto 2
Se punciona el ova rio a través del fondo del saco vagi n a l



8. Finalizada la punción de ambos ovarios, poner de
nu evo el espéculo para comprobar posibles sangra d o s
vaginales(1) y limpiar la vagina de restos hemáticos.

9. Los tubos con líquido folicular mantenidos a 37
ºC se pasan al lab o rat o rio de FIV contiguo al quirófa-
no para la re c u p e ración de los ovocitos (1).

M AT E R I A L

1. Mat e rial Estéri l :

– Ecógra fo con sonda vaginal (1).
– Tubos y medio de lab o rat o ri o .
– Pinza de aro .
– Espéculo (2).
– Guía del ecógra fo (2).
– Aguja de punción (1).
– Sistema de suero .

– Gasas estériles (2).
– Batas y guantes estéri l e s .
– Funda de sonda de ecógra fo estéri l .
– Pe rn e ras y paños quirúrgicos estéri l e s .

2. Mat e rial no estéri l :

– Paño para cubrir a la paciente (mantener la inti-
m i d a d ) .

– Aspirador con indicadores de presión a 130 mm
Hg (1).

– Bloque térmico a 37ºC para mantener los tubos
a una temperat u ra ideal (1).

– Empap a d o r.
– Suero fi s i o l ó gico (2) y desinfe c t a n t e.
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Foto 3
P i n char los folículos y aspirar el contenido

Foto 4
R e c u p e ración de los ovocitos del líquido fo l i c u l a r

Foto 5
M at e rial estéril para la punción

Foto 6
A s p i rador con indicadores de pre s i ó n



AC T I V I DADES DE ENFERMERÍA

PR E O P E R ATO R I O

En esta fase las actividades más características de
la enfe rm e ra son:

1.- Recepción de la paciente:

• Identificar correctamente a la paciente: identifi-
c a rla con su nombre y dos apellidos y comprobar que
el nº de historia es corre c t o .

• Hacer el ingreso: acompañar a los pacientes a la
h abitación para que se instalen y darles instru c c i o n e s
de prep a ración para la interve n c i ó n .

2.- Info rmación de la historia cl í n i c a :

• Revisar que los consentimientos info rmados es-
tán entrega d o s .

• Comprobar las analíticas:
– Sero l ogías: virus de la hep atitis B y C, VIH y

RPR (sífi l i s ) .
– Pre o p e rat o rio: hemograma, coagulación y

bioquímica. Es re c o m e n d able repetir las analíticas ca-
da seis meses.

• Identificar pat o l ogías y alergi a s .
3.- Pre o p e rat o rio inmediat o :

La enfe rm e ra debe compro b a r :

- Ayunas: de al menos 6 hora s .
- Administración de aGnRH 36 horas antes de la

p u n c i ó n .
- Retirada de prótesis, joyas, esmalte de uñas...
- Vaciar ve j i ga antes de la interve n c i ó n .
- Aseg u ra rnos de que tiene acompañante que pue-

dan vigi l a rla durante la vuelta a casa.
- Acompañar al quirófano a la paciente intentando

t ranquilizar y disminuir su ansiedad explicándola to-
do el pro c e s o .

- Colocar a la paciente en posición de litotomía o
gi n e c o l ó gica en el quirófano manteniendo siempre su
i n t i m i d a d.

- Entregar el recipiente estéril correctamente iden-
t i ficado para la re c ogida de la mu e s t ra de semen (2).

I N T R AO P E R ATO R I O

E n fe rm e ra circ u l a n t e :

1.- Identificar a la paciente: nombre y dos ap e l l i d o s .
2.- Coordinar el equipo de quirófano con el lab o-

rat o rio de FIV; que el personal del lab o rat o rio esté

p rep a rado para la re c epción de líquido folicular seg ú n
se va realizando la punción.

3.- Mantener el ambiente aséptico: solamente se
p e rmitirá el paso de personal impre s c i n d i ble para la
i n t e rve n c i ó n .

4.- Ajustar las luces del quirófano para perm i t i r
una correcta visualización de todo el pers o n a l .

5.- Pro p o rcionar el mat e rial que necesite el equipo
d u rante la interve n c i ó n .

6.- Recibir los ex t remos no estériles y elementos
conectados a unidades no esteri l i z a d a s .

7.- Obtener hemoderivados re q u e ridos por el anes-
t e s i s t a .

8.- Cumplimentar la hoja de enfe rmería y libro de
q u i r ó fa n o .

9.- Asistir al anestesista en la reve rsión de la pa-
c i e n t e.

10.- Colab o rar en el traspaso de la paciente de la
mesa de operaciones a la camilla.

11.- Dar ap oyo para disminuir la ansiedad y el te-
mor de la paciente.

E n fe rm e ra instru m e n t i s t a :

1.- Lavado quirúrgico de manos.
2.- Prep a rar la mesa quirúrgi c a .
3.- Ayudar a colocar la vestimenta al equipo qui-

r ú rgico y a montar el equipo de aspira c i ó n .
4.- Mantener la mesa quirúrgica ord e n a d a .
5.- Entregar el instrumental y el mat e rial de fo rm a

r á p i d a .
6.- Estar alerta de cualquier peligro intraoperatorio.
7.- Realizar el recambio de tubos cuando se llenan

de líquido fo l i c u l a r.

P O S T- O P E R ATO R I O

D u rante esta fase la enfe rm e ra deb e :

1. Acompañar a la paciente a su habitación y lo-
grar un ambiente cómodo y tra n q u i l o .

2. Colocar a la paciente en decúbito supino (2).
3. Tomar las constantes vitales (2).
4. Comprobar el sangrado vagi n a l .
5. Comprobar la perm e abilidad de la vía de perfusión.
6. Va l o rar dolor
7. Administrar medicamentos según pauta médica.
8. Iniciar tolerancia oral con líquidos.
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9. Regi s t rar las constantes, la medicación adminis-
t rada y el estado ge n e ral de la paciente.

10. Comprobar que la paciente no tiene ninguna
duda al alta. Pa ra ello se entrega una hoja de instru c-
ciones en la que re fleja medidas para evitar el dolor y
las posibles complicaciones derivadas de la punción
ov á ri c a .

I N S T RUCCIONES AL ALTA (3)

RE C O M E N DAC I O N E S

La paciente deb e :

1. Hacer reposo y evitar ejercicios violentos.
2. Inge rir abundantes líquidos, especialmente be-

bidas isotónicas.
3. Tomar la medicación pre s c ri t a .

P roge s t e rona 200 mg cada 12 horas a part i r
del día siguiente a la punción.
M e t a m i zol magnésico o paracetamol si dolor.
A z i t romicina 500 mg durante 3 días a part i r
de la punción, ó 1 gr la noche antes.

Es NORMAL que durante los 2 ó 3 días siguientes
la paciente sufra :

4. Pérdidas vaginales sanguíneas escasas.
5. Molestias abdominales de tipo menstru a l .
6. Distensión moderada del ab d o m e n .
7. Naúseas y/o vómitos leve s .

Sin embargo, DEBE CONSULTARNOS en el ca-
so de pro d u c i rs e :

8. Te m p e rat u ra superior a 38ºC.
9. Naúseas y vómitos intensos.
10. Mareos intensos y/o pérdida de conciencia.
11. Hemorragia por vía vaginal superior o igual a

una reg l a .
12. Dolor abdominal intenso.

C O M P L I C AC I O N E S

Las complicaciones secundarias a la punción ov á-
rica son:

1. Hemorragi a .
2. Infe c c i ó n .
3. Dolor.
4. Fallo en la re c u p e ración ovo c i t a ri a .
5. To rsión ov á ri c a .

1. HE M O R R AG I A

Es la complicación más común, se produce entre
un 20%-25% de la punciones pero sólo un 0,5% de
estos sangrados tienen una importancia re l evante (2)
.Se controlan por hallazgos ecogr á ficos, analíticos y
por la clínica de la paciente.

El sangrado tras la punción ov á rica, puede pro c e d e r :

• Puntos sangrantes en vagina: Es el más fre c u e n t e
(5) y se soluciona aplicando presión sobre la zo n a
con una gasa (es lo que llamamos taponamiento). Se
va l o ra a lo largo del ingreso de la paciente hasta que
es dada de alta, momento en el cual se re t i ra el tap o-
n a m i e n t o .

• Laceración de la cápsula ov á rica: Ocurren ra ra-
mente (5) pero pueden dar lugar a una hemorragia in-
t rap e ritoneal. Si el sangrado es menor de 100 ml se
realiza la aspiración para evitar irritación peri t o n e a l .

• Hematoma re t ro p e ritoneal: se produce por la
punción accidental de vasos pélvicos pero es muy in-
f recuente debido a la fácil localización de éstos me-
diante la ecografía (5).

2. IN F E C C I Ó N

Es la segunda complicación que ocurre con más
f recuencia tras las hemorragias. Ocurre en un 0,6%
(1) como máximo.

Su mecanismo de acción sería la inoculación de la
fl o ra vaginal arra s t rada por la aguja de punción (5).

Pa ra su prevención se utiliza antibióticos de fo rm a
sistemática: Azitromicina 500 mg durante 3 días des-
de el día de la punción y medidas de asepsia en el
q u i r ó fano (5).

3. DO L O R

El dolor es posiblemente el temor principal de las
pacientes cuando se van a someter a la punción ov á ri-
ca. De fo rma habitual se utiliza una anestesia ge n e ra l
(sedación profunda sin necesidad de intubación) en la
cual se emplea Pro p o fol, Atropina, Fentanest y el uso
de analgésicos IV (1) intra o p e rat o rios y postoperat o-
rios como el Metamizol magnésico, Pa ra c e t a m o l ,
Ke t o ro l ato, etc.

D u rante el postoperat o rio es importante re a l i z a r
una va l o ración del dolor por parte del personal de en-
fe rmería para poder dife renciar entre el dolor ab d o-
minal producido por la punción ov á rica en sí misma,
una torsión ov á rica, abdomen agudo por hemoperi t o-
neo, etc (5).
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4. FA L L O E N L A RE C U P E R AC I Ó N OVO C I TA R I A

Se produce cuando tras un proceso de estimu l a c i ó n
ov á rica, tiene lugar un fallo en la re c ogida de los ovo c i-
tos. Se produce en ra ras ocasiones 0,9% (1) y en algunas
ocasiones el fallo en la re c ogida de ovocitos es deb i d a :

• Baja respuesta a la estimulación ov á rica que cur-
sa con niveles de estradiol < 800 pg/ml, cre c i m i e n t o
folicular infe rior a tres folículos, etc. En este caso las
p a rejas están info rmadas de esta posibilidad y el im-
pacto ante un resultado negat ivo puede ser menor.

• Cuando no se ha administrado o se ha hecho de
fo rma incorrecta la HCG (1).

• Cuando se produce de forma inesperada y no hay
una explicación clínica (más de dos folículos de 15
m m , e s t radiol > 2000 pg/ml, <38 años). Esto afo rt u n a-
damente sólo se produce en un 0,1%, pero el daño psi-
c o l ó gico que puede provocar en la pareja es mu ch o
mayor y puede llevarles a abandonar el tratamiento (6).

5. TO R S I Ó N OV Á R I C A

Se describe como la rotación del ova rio sobre su
eje inducida por la aguja de punción, sobre todo en
ova rios móviles y cuando la entrada al mismo con  la
aguja se produce de manera tangencial a la cápsula.

Se identifica por un cuadro clínico de: “ab d o m e n
agudo”, es decir, defensa abdominal, dolor pélvico,
fi eb re, leucocitosis...(1). La ecografía con Doppler
puede ayudar al diagnóstico dife re n c i a l .

TRANSFERENCIA EMBRIONA R I A

1. Defi n i c i ó n .
2. Cara c t e r í s t i c a s .
3. Pro c e d i m i e n t o .
4. Mat e ri a l .
5. Actividades de enfe rmería antes, durante y des-

pués la tra n s fe rencia embri o n a ri a .
6. Complicaciones.

DE F I N I C I Ó N

Es el proceso mediante el cual se depositan en el
t e rcio superior la cavidad endometrial,(1) de uno a
t res embriones ge n e rados por el lab o rat o rio de fe c u n-
dación “in vitro ” .

CA R AC T E R Í S T I C A S

Se realiza dos o tres días después de haber obteni-

do los óvulos mediante punción ov á rica. La paciente
l l eva ap oyo de estrógenos y proge s t e rona dep e n d i e n-
do si es FIV-ICSI, donación de ovocitos, tra n s fe re n c i a
de embriones descongelados en ciclo nat u ral o en ci-
clo sustituido, con el objetivo de prep a rar el endome-
t rio de fo rma adecuada (alrededor de 6,5 ó 7 mm).

La duración ap roximada de la intervención es de
15 minutos, no suele re q u e rir sedación y la paciente
p e rmanece ingresada un total de 1 hora .

PRO C E D I M I E N TO

1. Identificar a la paciente con nombre y dos ap e l l i d o s .
2. Colocar a la paciente en posición gi n e c o l ó gi c a

y en semifow l e r.
3. Colocar el espéculo (1).
4. Limpieza del cérvix con medio de cultivo y as-

p i ración del moco cervical con jeri n ga de 1 cc (1).
5. Realizar la pru eba de tra n s fe rencia con el cat é-

ter elegido: Se introduce la cánula por vía tra n s c e rv i-
cal hasta llegar a la cavidad uterina con ayuda de una
e c ografía que realiza la enfe rm e ra (1). Los objetivo s
de este paso son ,elegir  el tipo de cánula más adecua-
da, evitar la manipulación de los embriones y de que
éste se pierda cuando la tra n s fe rencia es complicada y
por último disminuir la cantidad de moco cervical y
hacer más fácil la tra n s fe rencia de embriones (7).

6. El embri ó l ogo carga el/los embriones en la cá-
nula solicitada (1).

7. Identificar con nombre y dos apellidos antes de
realizar la T. E .

8. Canalizar el cérvix (1).

Foto 7
Realizar pru eba de tra n s fe rencia con el catéter elegi d o



9. Depositar los embriones en el tercio superior de
la cavidad uterina. 

10. Realizar la re t i rada del catéter lentamente (1).

11. Comprobar en el lab o rat o rio que no han que-
dado embriones retenidos en la cánula (1).

12. Acompañar a la paciente en camilla a la hab i t a-
ción e indicar que permanezca 10 minutos en rep o s o .

MAT E R I A L

M at e rial estéril (2):

- Espéculo.
- Pinza de aro o ga r fi o .
- Gasas.
- Je ri n ga de 1cc.
- Cánula de tra n s fe re n c i a .
- Guantes estéri l e s .
- Medio de cultivo .
- Paño estéri l .

M at e rial no estéri l :

- Paño para cubrir a la paciente.
- Ecógra fo .
- Fuente de luz de baja potencia (2).

AC T I V I DA D E S DE EN F E R M E R Í A

Papel de Enfe rmería antes de la tra n s fe re n c i a :

1.- Recepción de la paciente:

• Identificar a la paciente corre c t a m e n t e : c o m p ro-
bar el nombre y dos apellidos y el nº de histori a .

• Hacer el ingreso: acompañar a los pacientes a la
h abitación para que se instalen y darles instru c c i o n e s
de prep a ración para la intervención, sin descuidar la
p a rte emocional.
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Foto 8
C a rgar los embriones en la cánula solicitada

Foto 9
D epositar los embriones en el tercio superior de la

c avidad uteri n a

Foto 10
Te rminada la tra n s fe rencia, realizar la re t i rada del

c atéter lentamente

Foto 11
M at e rial estéril para realizar la tra n s fe re n c i a



2.- Info rmación de la historia cl í n i c a :

• Revisar que los consentimientos info rmados es-
tán entregados. Nos re fe rimos a tra n s fe rencias de em-
b riones congelados o donación de embriones, ya que
los CI de un proceso de RA deben estar entregados al
inicio del pro c e d i m i e n t o .

• Comprobar las analíticas: Sero l ogías: virus de la
h ep atitis B y C, VIH y RPR (sífilis). Es re c o m e n d abl e
repetir las  analíticas cada seis meses.

• Identificar pat o l ogías y alergi a s .

3. Instrucciones antes de la tra n s fe re n c i a :

La enfe rm e ra debe comprobar que la paciente:
• Poner el camisón o pijama. 
• Colocar go rro y calzas.
• Quitarse la ropa interi o r. 
• Mantener la ve j i ga llena con la finalidad de ab ri r

el ángulo entre el cuello y el cuerpo uterino y hacer
que el trayecto para la TE sea lo más  rectilíneo posible
y por otro lado lograr mayor nitidez en la ecografía (1).

Cuando ya está prep a rada el gi n e c ó l ogo acude a la
h abitación e info rma a la pareja de la calidad de el los
e m b rión/es que tienen y toman una decisión en conjunto
s o b re el número de embriones a tra n s fe ri r. A continu a-
ción la enfe rm e ra acompaña a la paciente al quirófa n o .

Papel de la enfe rmería durante la T. E .

E n fe rm e ra circ u l a n t e :

1. Identificar a la paciente: nombre y dos apellidos.
2. Confi rmar los datos de la paciente con el lab o-

rat o rio de FIV.
3. Ser el eslabón de comunicación entre el gi n e c ó-

l ogo y el embri ó l ogo, ya que le comunica a éste el ti-
po de cánula que se debe emplear en la tra n s fe re n c i a
y cuando debe cargar los embri o n e s .

4. Mantener el ambiente aséptico: solamente se
p e rmitirá el paso del personal impre s c i n d i ble para la
i n t e rve n c i ó n .

5. Pro p o rcionar tanto al embri ó l ogo como al gi n e-
c ó l ogo el mat e rial necesario durante la T. E .

6. Ajustar las luces del quirófano para no dañar
los embri o n e s .

7. Dar ap oyo para disminuir la ansiedad y el temor
de la paciente.

E n fe rm e ra instru m e n t i s t a :

1. Prep a rar la mesa quirúrgi c a .
2. Mantener la mesa quirúrgica ord e n a d a .
3. Realizar la ecografía ab d o m i n a l .

Papel de la enfermería tras realizar la transferencia

Te rminada la tra n s fe rencia la enfe rm e ra explica a
la paciente que ha de permanecer en la cama en decú-
bito supino (2) durante diez minutos (1) con las pier-
nas fl exionadas y que terminado ese tiempo se podrá
l evantar y ori n a r.

Con el objetivo de que la paciente no tenga dudas
s o b re lo que tiene que hacer después de la tra n s fe re n-
cia embri o n a ria, la enfe rm e ra explica y entrega  una
hoja de instrucciones por escrito que describe aspec-
tos relacionados con la medicación, activ i d a d, pru eb a
de embara zo y número de embriones tra n s fe ri d o s ,
c o n gelados y los que se quedan en observa c i ó n .

I n s t rucciones post-tra n s fer (3)

M E D I C AC I Ó N

Indicar que debe seguir con la medicación hasta
realizar la pru eba de embara zo. Dependiendo del tra-
tamiento hay un soporte de:

P roge s t e ro n a ( P roge ffik®, Utroge s t a n ® )
D ebe administra rse 200 mg cada 12 horas en un

t ratamiento de FIV/ICSI o ciclo nat u ral de conge l a-
dos y 400 mg cada 12 horas en un tratamiento de do-
nación de ovocitos o ciclo sustituido de conge l a d o s .

Po l iv i t a m í n i c o ( G e s t agyn Plus® o similar)
Pa ra cubrir las re s e rvas del organismo de cara al

e m b a ra zo .

Va l e ri a n ato de Estra d i o l ( P rogy n ova®, Meri e s t ra ® ,
E s t radot®...) 

Mantener la misma pauta establecida anteri o rm e n-
te al tra n s fer para conseguir un endometrio adecuado.

AC T I V I DA D

Este ap a rtado es el que más preocupa a la pareja y
es papel de enfe rmería explicar que puede realizar su
a c t ividad cotidiana normal, ex c eptuando algunos pun-
tos que se describen a continuación como:

- Reposo post-tra n s fer de 10 min.
- No realizar ejercicios bruscos que supongan mu-

cho movimiento (saltos, aeróbic, gi m n a s i a . . . )
- No levantar mu chos pesos.
- No mantener relaciones sexuales en los próxi-

mos 7 días.

OTRAS MEDIDA S

O t ras medidas que deben re c o m e n d a rse son:

- Evitar situaciones que puedan causar un aumento
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de la temperat u ra corp o ral o provocar deshidrat a c i ó n
( e j e rcicio intenso, sauna, jacuzzi, bro n c e a rs e. . . )

- Inge rir abundantes líquidos, especialmente beb i-
das isotónicas.

- No inge rir bebidas alcohólicas o medicamentos
sin antes consultar.

- Si ap a re c i e ran dolores abdominales, pueden to-
mar calmantes como paracetamol o pira zo l o n a s
(Nolotil® o Gelocat i l ® ) .

FECHA DE LA PRU E BA DE EMBA R A Z O

La pru eba de embara zo se realiza a los12 días
p o s t - t ra n s fe rencia en sangre y a los 15 en ori n a .

En este periodo de tiempo un porcentaje eleva d o
de parejas están sometidas a elevados niveles de an-
siedad debido a que cada vez se acerca más el final y
con ello el resultado de todo el puede ser positivo y
c o n s eguir el embara zo, o negat ivo, en este caso pue-
den surgir en la pareja o en un miembro de ella dive r-
sas reacciones como sentimientos de culpa, ira, re-
ch a zo, etc. o bien afrontar la situación y decidir si
s eguir adelante con otro tratamiento, parar de fo rm a
d e fi n i t iva o darse un tiempo para re c u p e ra rse tanto fí-
sica como psicológi c a m e n t e.

En este periodo se recomienda seguir con su vida
h abitual, no descuidar las aficiones, favo recer la co-
municación entre ambos e info rm a rles que en una se-
mana la enfe rm e ra se pondrá en contacto telefónico
ver su estado y así realizar una va l o ración física y
p s i c o l ó gi c a .

C o m p i c a c i o n e s

D u rante la tra n s fe rencia hay una serie de fa c t o re s
que pueden intervenir en los re s u l t a d o s :

REPETICIÓN DE LA TRANSFERENCIA EMBRIONA R I A

En algunas ocasiones el biólogo al realizar la com-
p robación del catéter utilizado, puede encontrar que
algún embrión se ha quedado retenido en su interi o r.
En este caso, se procede a repetir la tra n s fe rencia y se
han realizado estudios que indican que repetir dich o
p roceso no afecta los resultados (7).

S A N G R A D O

La presencia de sangre en la tra n s fe rencia embri o-
n a ria tiene tres localizaciones y también consecuen-
cias dife rentes en cuanto a la tasa de embara zo .
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C UA D RO COMPA R AT I VO ENTRE PUNCIÓN OVÁRICA Y TRANSFERENCIA DE EMBRIONES

PUNCIÓN OV Á R I C A TRANSFERENCIA EMBRIONA R I A

Obtención de ovo c i t o s D epositar los embriones en el endometri o

E c ografía tra n s vagi n a l E c ografía ab d o m i n a l

En Qx con sedación En Qx sin sedación

HCG 36 h antes Ap o rte de estrógenos y proge s t e ro n a

I n greso de 3-4 hora s I n greso de 1 hora

P roceso ambu l at o ri o P roceso ambu l at o ri o

Pe rsonal: anestesista, gi n e c ó l ogo, biólogo , Pe rsonal: gi n e c ó l ogo, biólogo, enfe rm e ra

e n fe rm e ra circulante y enfe rm e ra instru m e n t i s t a c i rc u l a n t e, enfe rm e ra instru m e n t i s t a .

M e d i c a c i ó n : M e d i c a c i ó n :

P roge s t e ro n a P roge s t e ro n a

A n a l gesia: paracetamol o metamizo l E s t r ó genos (según tto.). Po l iv i t a m í n i c o .

m agnésico. Antibiótico: azitro m i c i n a Consultar cualquier medicación 

Hacer reposo durante 24 hora s R eposo de 10 min en cama, resto vida norm a l .

C o m p l i c a c i o n e s : C o m p l i c a c i o n e s :

H e m o rragi a R epetición del pro c e s o .

I n fección, Dolor S a n gra d o

Fallo en re c u p e ración ovo c i t a ri a C o n t ractilidad uteri n a .

To rsión ov á ri c a .
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Cuando la sangre procede del OCE, debido a la
manipulación que se produce al introducir la cánu l a
en el canal cervical, o cuando se observa sangre en el
i n t e rior de la cánula, procedente de causar tra u m at i s-
mo sobre el endometrio se obtienen peores re s u l t a d o s
ya que por sí misma la sangre es un factor negat ivo al
p o n e rse en contacto con los embriones y también por-
que su presencia está relacionada con el aumento de
c o n t racciones uterinas (8).

Cuando la sangre se localiza en al parte ex t e rna de
la cánula, cuyo ori gen está relacionado con el canal
c e rvical,  no disminu ye la tasa de embara zo (8).

C O N T R AC T I L I DAD UTERINA

Ap a rece como consecuencia de haber puesto en
contacto la cánula con el fondo uterino; como conse-
cuencia, a mayor grado de contractilidad menor tasa
de implantación. Una tra n s fe rencia lo más a-tra u m á t i-
ca posible reducirá el ri e s go de esta contra c t i l i d a d
u t e ri n a .

C O N C L U S I O N E S

Se ha determinado la dife rencia que existe en el
á rea quirúrgica de la RA en relación a otras especiali-
dades quirúrgicas y la importancia que tiene la adqui-
sición de conocimientos científicos por parte de los
p ro fesionales que llevan a cabo las técnicas quirúrgi-
cas en este campo.

El volumen de pacientes obl i ga a protocolizar las
actuaciones enfe rm e ras de fo rma que ayuden a pro-
p o rcionar a nu e s t ros clientes un trato pro fesional e in-
d ividualizado. Establecer y unificar las acciones de
E n fe rmería en los procedimientos quirúrgicos descri-
tos es una necesidad y ayudará a todos los pro fe s i o-
nales, tanto a los principiantes como a los que lleva-
mos tantos años dedicándonos a este ap a s i o n a n t e

mundo de la Rep roducción, para pro c u rar calidad en
nu e s t ros cuidados.
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