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AbstrAct

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 
current Editorial Committee has been in 
charge of publishing the official medical 
journal of the Sociedad Peruana de 
Obstetricia y Ginecologia during the past 15 
years. In this special paper, the Committee 
reviews the Journal’s publications between 
1994 and 2008 and the coincident advances 
in the specialty, emphasizing the Sociedad 
Peruana de Obstetricia y Ginecologia’s role 
in this matter.
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ObstetriciA: un mAnejO 
más AdecuAdO de lOs 
prOblemAs de lA mujer 
gestAnte y su perinAtO

En estos últimos 15 años de la Re-
vista, se ha publicado poco más de 
600 artículos de la especialidad 
de ginecología y obstetricia, de los 
cuales, cerca de 50% han estado 
relacionados a la obstetricia y to-
das sus subespecialidades.
Los temas has sido variados: pe-
rinatología, diagnóstico prenatal, 
ultrasonido, trabajo de parto, puer-
perio, ética, embarazo y adolescen-

cia, manejo de las complicaciones 
en obstetricia, embarazo múltiple, 
pre eclampsia, aborto, prematuri-
dad, cesárea, mortalidad materna, 
planificación familiar, y otros.
De todos los temas mencionados, 
los que más atención han desper-
tado, por el número de artículos 
publicados, han sido Manejo de 
las complicaciones en obstetricia 
(15%), Preeclampsia (10,7%), In-
fertilidad (10%), Ultrasonido (9%) 
y Mortalidad materna (9%). Los 
mencionados temas han tenido 
un diverso enfoque metodológico. 

Resumen
El presente Comité Editorial de la Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia cumple 15 
años de haber recibido el encargo de publicar el órgano oficial de la Sociedad Peruana de 
Obstetricia y Ginecología. En el presente artículo especial, el Comité hace un recuento de 
lo acontecido con las publicaciones en la Revista entre 1994 y 2008 y su coincidencia con 
los avances en la especialidad, destacando el rol de la Sociedad Peruana de Obstetricia y 
Ginecología.
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Role of Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia and Revista 
Peruana de Ginecologia y Obstetricia in the advances of the specialty, 
last 15 years
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Han variado desde estudios clíni-
cos controlados, estudios doble 
ciego, estudios epidemiológicos, 
estudios transversales, estudios 
abiertos, revisión de temas, a pro-
pósito de un caso, etc. Los artículos 
han reflejado la experiencia de di-
versos centros hospitalarios, tanto 
de Lima como del interior del país. 
Y sus autores, todos ellos médicos 
con la especialidad de Ginecología 
y Obstetricia, sin duda alguna, han 
contribuido a que la comunidad 
médica tenga una mejor y más cla-
ra visión de los problemas y de su 
adecuado manejo y han contribui-
do a mejorar el entendimiento de 
la especialidad y de su mejor apli-
cación, de acuerdo a la realidad 
del país. 
Es digno de resaltar que los proble-
mas mencionados de la especiali-
dad, son todos ellos, problemas 
de salud pública. La mortalidad 
materna, la pre-eclampsia, la pre-
maturidad, son problemas que los 
profesionales de la salud ven cara 
a cara en forma cotidiana en los 
diversos centros de salud donde 
laboran, ya sea en la práctica mé-
dica pública o privada, en hospita-
les o consultorios particulares. El 
enfrentamiento cotidiano eficiente 
y oportuno, con estos problemas, 
y un manejo racional a nivel ‘ma-
cro’, que corresponde a políticas 
de Estado, en todos estos años, ha 
llevado que la situación de salud 
de la madre y el niño en el Perú, 
hayan mejorado en estos últimos 
15 años.
Estamos aún muy lejos de decir 
que los problemas de inequidad 
han sido desterrados. Pero, sería-
mos mezquinos en no reconocer 
el avance que ha ocurrido en estos 
últimos 15 años de la historia de la 
medicina en el Perú. En esta mejo-

ra que ha habido y la que habrá, 
sin duda alguna, la Revista de la 
Sociedad Peruana de Obstetricia y 
Ginecología, ha tenido y tendrá su 
aporte y contribución.
Para dar una idea, solamente, en 
lo que se refiere a tasa de fertili-
dad, en el Perú, ésta se ha reduci-
do de 4,3 en 1994 a 2,3 en 2009 
(1). La mortalidad materna es un 
grave problema para la familia, 
ya que afecta principalmente a 
las mujeres pobres, excluidas en 
buena medida de los servicios de 
educación y salud; y no solo expre-
sa la pobreza, es también causa 
de la misma. Por lo menos, en la 
cuarta parte de hogares con varo-
nes como jefes de familia, las mu-
jeres aportan con más de la mitad 
de los ingresos. La muerte de esa 
mujer profundiza la pobreza fami-
liar. Es aún peor cuando la mujer 
que muere es cabeza de familia. 
En Perú, esto sucede en 20% de 
hogares (2). La tasa de mortali-
dad materna en estos últimos 15 
años ha disminuido de 261 por 
100 000 nacidos vivos, en 1994, 
a 185 por 100 000 nv, en 2000, y 
se estima que en el 2009 estaría 
por alcanzarse una tasa menor a 
100 por 100 000 nacidos vivos. 
Esta tasa sigue siendo alta en la 
región de América Latina (3). Si 
bien la tendencia en el país, en los 
últimos años, es a la reducción de 
la tasa de mortalidad materna y 
de la razón de mortalidad mater-
na, continúa siendo un problema 
importante de salud, de profun-
das raíces sociales y económicas, 
ligada a la pobreza, la inequidad 
social, cultural y de accesibilidad 
a servicios de salud, así como a la 
marginación en oportunidades de 
trabajo, educación, alimentación y 
otras necesidades (4). 

Otro tema importante en la salud 
de la mujer en el Perú es la planifi-
cación familiar. La postergación de 
la gestación y el evitar el embara-
zo no deseado o el aborto induci-
do han motivado el desarrollo de 
métodos anticonceptivos tradicio-
nales, el condón, el diafragma, las 
sustancias espermicidas, el dispo-
sitivo intrauterino (varió del asa de 
Lippes a la más pequeña y efectiva 
T de cobre y otros metales, que 
puede ser usada por más de una 
década), los preparados hormona-
les, la anticoncepción quirúrgica. 
Los avances más interesantes han 
ocurrido en la anticoncepción hor-
monal. En los últimos 30 años se 
ha descubierto progestinas más 
potentes para inhibir la hipófisis 
y la ovulación, que han permiti-
do la disminución de las dosis de 
etinilestradiol (de 35 a 20 mcg) y 
se ha buscado vías no orales de 
administración, como inyectables, 
implantes subcutáneos, parches, 
anillos vaginales, dispositivos in-
trauterinos. 
Las estadísticas nacionales seña-
lan que 98,9% de las mujeres co-
noce algún método anticonceptivo 
moderno y que 70,5% lo usa (5). 
Hoy día, se ha introducido en nues-
tro medio la pastilla que se ingiere 
durante 84 días consecutivos, por 
una semana de descanso, cuando 
ocurrirá el sangrado. Esto permite 
la reducción del número de mens-
truaciones por año en 25% (6). Es 
útil en mujeres con dismenorrea 
persistente, dolor pélvico, endome-
triosis. La esterilización quirúrgica 
generalmente es bien aceptada 
hoy como un método definitivo de 
anticoncepción. Es más utilizada 
en mujeres que en hombres
Por lo tanto, podemos decir con or-
gullo que la revista de la Sociedad 
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en estos últimos 15 años ha servi-
do en la difusión de los problemas 
de Salud de la Mujer en el Perú. 
Aún falta camino por recorrer para 
estar en el nivel que el Perú se me-
rece; pero, vamos avanzando y la 
Revista, es sin lugar a dudas, un 
elemento importante en la identi-
ficación de problemas de la salud 
de la mujer y, por supuesto, en su 
solución.

ginecOlOgíA: prOgresOs 
en lOs cOnOcimientOs de 
lA fisiOpAtOlOgíA de lOs 
prOblemAs de lA mujer 
A diversAs edAdes y 
AvAnces en lA tecnOlOgíA 
pArA su estudiO y mAnejO

De los artículos publicados en los 
últimos 15 años, hemos contabi-
lizado 170 (28%) relacionados al 
campo de la Ginecología, excluyen-
do de ella los temas relacionados 
a Infertilidad, Planificación Fami-
liar, Salud Sexual y Reproductiva.
De los temas relacionados a gine-
cología, debemos mencionar que 
entre los temas con más artícu-
los publicados destacan aquellos 
relacionados a oncología (51), cli-
materio (22), endocrinología (13), 
infecciones (13), patología anexial 
(11), patología del tracto genital 
inferior (11), seguidos de temas 
relacionados a endoscopia (8), ci-
rugía (7), ginecología infantil y de 
adolescentes (6), uroginecología 
(5), ultrasonido (5), mastología (3) 
y, finalmente, temas diversos (15), 
entre los que figuran historia de la 
medicina, educación, ética, fisiolo-
gía, biología molecular y salud pú-
blica, entre otros. 
La oncología ginecológica trata de 
conseguir la detección temprana 
del cáncer, un cuidado y tratamien-
to excepcionales y el desarrollo de 

tratamientos novedosos. En este 
tipo de patologías, es fundamental 
hacer un diagnóstico precoz, por-
que ello redundará positivamente 
en la curación de la paciente. De 
los 51 artículos relacionados a la 
oncología ginecológica, la mayor 
parte (45%) corresponde de algu-
na forma a cáncer de cuello uteri-
no, fundamentalmente detección 
con técnica de citología y colpos-
copia. En el año 2007, incluso la 
Revista dedica todo un simposio al 
tema con el título “Virus del papilo-
ma humano. Prevención del cáncer 
de cuello uterino con vacunación y 
tamizaje”. De esta, forma queda 
planteada la controversia en re-
lación a la mejor estrategia para 
disminuir la incidencia del cáncer 
ginecológico con mayor tasa de 
mortalidad en el Perú. El segundo 
tema tratado en relación a oncolo-
gía es el de artículos de cáncer de 
mama, lo cual deja en evidencia la 
mayor preocupación que existe por 
el incremento de casos de esta pa-
tología que, según estadísticas del 
Instituto Nacional de Enfermeda-
des Neoplásicas (INEN) (7), ocupa 
el primer lugar en la frecuencia de 
cánceres en la mujer en Lima. Va-
rios artículos abordan el tema de 
cáncer de ovario (6) y enfermedad 
de trofoblasto, incluyendo coriocar-
cinoma (3); con menor número, se 
toca temas relacionados a cáncer 
de endometrio (2), cáncer de vul-
va (1), tratamiento endoscópico de 
cáncer de ovario (1) y comunica-
ciones de casos de neoplasias de 
vagina, placenta, entre otros.
Respecto a los temas de climate-
rio, se ha publicado información 
variada, que abarca conocimien-
tos y actitudes de la población en 
relación al climaterio, sexualidad, 
terapia de reemplazo hormonal 

y osteoporosis. Durante estos 15 
años, la información científica al 
respecto observó el cambio de la 
actitud de los médicos en relación 
al climaterio que, en la década del 
90, promovió el uso generalizado 
de la terapia de reemplazo hor-
monal (TRH), y como impactó ne-
gativamente sobre ella el estudio 
Women’s Health Initiative (WHI), 
criticado posteriormente por mu-
chos en relación a la metodología 
que utilizó, al sesgar la población 
evaluada hacia aquella con varios 
años viviendo en la posmenopau-
sia (8). Este tema sumamente inte-
resante dio pie incluso a un simpo-
sio publicado el año 2008.
En relación a endocrinología gi-
necológica, es de remarcar que 
cerca de la mitad de las publica-
ciones se ha referido al síndrome 
de ovario poliquístico, revelando 
el interés cada vez mayor de esta 
intrigante entidad, así como de su 
fisiopatología (9). La otra patología 
interesante incluida en el grupo de 
endocrinología ginecológica se re-
fiere a la endometriosis, problema 
que afecta la vida de las mujeres, 
tanto por el problema de dolor pél-
vico crónico e incapacidad física 
así como su asociación con infer-
tilidad.
Las infecciones en ginecología son 
causa frecuente en la consulta, 
tanto ambulatoria como de emer-
gencia. En ese sentido, los artícu-
los publicados han abordado te-
mas relacionados a las infecciones 
de transmisión sexual, como virus 
de la inmunodeficiencia humana, 
papiloma virus humano, Chlamydia 
trachomatis y enfermedad pélvica 
inflamatoria (10). Adicionalmente, 
se ha tratado respecto a tubercu-
losis genital, vaginosis bacteriana 
y finalmente citomegalovirus, en 
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relación a su prevalencia en pobla-
ción de riesgo, como posible causa 
de infección perinatal.
Las trompas uterinas y ovarios 
son asiento de diversa patología 
neoplásica. Es así que se ha pu-
blicado comunicaciones de ca-
sos de patología de ovario poco 
frecuentes, como hidatidosis de 
ovario y cistoadenoma de ovario 
gigante, así como artículos refe-
rentes al manejo de los tumores 
de ovario. Otra patología sobre la 
que se ha escrito es en relación 
al manejo médico del embara-
zo ectópico, dada la posibilidad 
de hacer con mayor precisión el 
diagnóstico de este problema en 
forma precoz, evitando su compli-
cación y brindando así la posibili-
dad de hacer un manejo conser-
vador no invasivo.
Los temas que han versado sobre 
la patología del tracto genital infe-
rior, sobre todo se han orientado al 
diagnóstico de las lesiones intrae-
piteliales del cuello uterino, ya sea 
por medio de la citología de Papa-
nicolaou, así como al empleo cada 
vez mas difundido del diagnóstico 
por colposcopia. Se ha publicado 
además un estudio de lesiones 
de vulva y diagnóstico por vulvos-
copia, y otro de una lesión poco 
frecuente, como el melanoma de 
vagina.
La última década, por lo menos, 
ha mostrado un avance significati-
vo en lo que a cirugía endoscópica 
se refiere, gracias al progreso de la 
tecnología, el uso de cámaras de 
video de alta resolución, el empleo 
de instrumental altamente sofis-
ticado y la capacitación de mayor 
número de médicos ginecólogos. 
En la actualidad, la mayor parte 
de la patología anexial se prefiere 
manejar por esta técnica. De otro 

lado, el acceso endoscópico per-
mite muchas veces realizar histe-
rectomías vaginales, que en otras 
circunstancias tendrían que haber 
sido abordadas por vía abdominal. 
La histeroscopía, además de diag-
nóstica, permite en forma ambula-
toria el manejo de patología endo-
uterina, que años atrás obligaba a 
cirugía abierta, con el consecuente 
riesgo reproductivo asociado a ci-
catrices en la pared uterina (11). 
Estos cambios en la conducta qui-
rúrgica ginecológica y su interés en 
la comunidad médica han sido tra-
tados en estos 15 años a través de 
8 artículos, que han versado tanto 
de histeroscopia como de laparos-
copia.
Los temas de cirugía ginecológica 
se han visto representados por la 
mayor relevancia de la cirugía vagi-
nal, con 4 artículos de histerecto-
mía vaginal y solo uno en relación 
a la histerectomía abdominal.  Se 
abordó además el tema de abdo-
men agudo, así como la técnica de 
ligadura de las arterias hipogástri-
cas como un método para el trata-
miento de la hemorragia ginecoló-
gica y obstétrica.
Cada vez más se ha puesto en evi-
dencia la importancia de la aten-
ción diferenciada por edad. Es así 
que un mayor grupo de especia-
listas en ginecología se ha abo-
cado al tratamiento de las niñas 
y adolescentes y ha adquirido una 
experiencia sumamente interesan-
te, que se ha querido transmitir a 
través de 6 artículos en los últimos 
15 años, tratando sobre enferme-
dades congénitas y adquiridas en 
este periodo de la vida.
La incontinencia urinaria es un 
motivo frecuente de consulta en 
ginecología, siendo su etiología va-
riada. Cada vez existe más interés 

en el abordaje de los problemas 
que la originan, dando lugar a la 
especialidad de uroginecología, 
que incluye los problemas relacio-
nados al ‘piso pélvico’. Los artícu-
los publicados han abarcado tan-
to el manejo de la incontinencia 
urinaria de esfuerzo -con técnicas 
como las de Marshall Marchet-
ti Krantz, Burch y Kelly- así como 
los factores de riesgo asociados 
al traumatismo perineal posterior 
grave durante el parto, el cual es el 
origen muchas veces de los desór-
denes del compartimento vaginal 
posterior. Se publica además una 
comunicación de casos de fístula 
vaginal, donde se enfatiza la aten-
ción inadecuada del parto como 
factor etiológico, hecho reconoci-
do y de preocupación en la Federa-
ción Internacional de Ginecología y 
Obstetricia (FIGO).
Otro capítulo de ginecología que 
ha mostrado progresos significa-
tivos se refiere al empleo de imá-
genes para el diagnóstico en la 
especialidad. El uso de equipos de 
ultrasonido (US) con mayor resolu-
ción permite el examen detallado 
de los genitales internos y permi-
te evaluar el funcionamiento de 
los ovarios y su órgano blanco, el 
endometrio. La mayor cantidad de 
publicaciones de ultrasonido se ha 
dirigido a la especialidad de Obste-
tricia; sin embargo, en ginecología 
se describe su uso en relación a la 
sonohisterografia (12), evaluación 
de movilidad de cuello vesical, 
diagnóstico precoz del embarazo 
ectópico y aspiración de quistes 
de ovario, principalmente.
La mama, órgano reproductivo 
en la mujer cobra cada vez más 
importancia, debido a que se le 
considera como el asiento más 
frecuente de cáncer en la mujer 
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a nivel de Lima, desplazando a un 
segundo lugar al cáncer de cue-
llo uterino. La atención que se da 
cada vez más a este órgano per-
mite identificar otras patologías 
no cancerosas, que han motivado 
tres comunicaciones en la Revista, 
relacionadas a patología benigna, 
tumor filoides y finalmente tuber-
culosis de la mama.
Por último, en relación al capítulo 
de ginecología, se ha escrito una 
serie de artículos y editoriales 
muy interesantes que han ver-
sado desde la historia de la gi-
necología, así como la docencia 
y ética en la especialidad, hasta 
artículos de revisión del avance 
de la ciencia, como el genoma 
humano y su relación con la es-
pecialidad, entre otros.

sAlud sexuAl y 
reprOductivA: lA 
sOciedAd peruAnA de 
ObstetriciA y ginecOlOgíA 
es líder en lA defensA de 
lOs derechOs sexuAles y 
reprOductivOs en el pAís 
y en AméricA lAtinA

Hace 15 años, los actuales edito-
res de la Revista Peruana de Gi-
necología y Obstetricia asumieron 
la honrosa responsabilidad de 
conducir la edición periódica de 
este importante medio de comuni-
cación científica. Pero no fue una 
fecha más; coincidió precisamente 
con el año en que los países del 
mundo llevaron adelante la confe-
rencia internacional de población 
y desarrollo de El Cairo, en 1994 
(13). Fue en este evento mundial 
en donde se elevó a la categoría 
de derechos humanos los dere-
chos sexuales y reproductivos de 
las personas.
Desde entonces la Sociedad Pe-

ruana de Obstetricia y Ginecolo-
gía (SPOG) ha desarrollado una 
intensa actividad en el campo de 
la salud sexual y reproductiva, no 
solo en el área académica sino 
también en la abogacía de los de-
rechos sexuales y reproductivos. 
Vamos a mencionar tan solo algu-
nos hechos importantes.
En el año 2002, luego del Congreso 
Latinoamericano de Santa Cruz de 
la Sierra, Bolivia, SPOG crea el Co-
mité de derechos sexuales y repro-
ductivos, con la presencia de tres 
miembros titulares y tres invitadas, 
representantes de las organizacio-
nes de la sociedad civil. La SPOG 
asumió el acuerdo de la Federa-
ción Latinoamericana de Socieda-
des de Obstetricia y Ginecología 
(FLASOG) sobre la defensa de los 
derechos sexuales y reproductivos 
en las mujeres  peruanas: 

Defensa del derecho a una •	
vida sexual libre de violencia, 
de contraer una infección de 
transmisión sexual o de un em-
barazo no deseado
Defensa del derechos a la re-•	
gulación de la fecundidad a 
través del acceso a métodos 
anticonceptivos, que incluyen 
la anticoncepción oral de emer-
gencia
Defensa del derecho a una ma-•	
ternidad saludable y segura, 
que evite el riesgo de muerte 
materna
Defensa del derecho a acceder •	
a la interrupción del embarazo 
dentro del marco señalado por 
la ley.

Dentro de este marco, la SPOG, a 
través de su comité de derechos 
sexuales y reproductivos, organizó 
y llevó a cabo en el año 2003 un 
primer taller nacional sobre detec-

ción y manejo de la violencia ba-
sada en género y luego un taller 
semejante en el Hospital Santa 
Rosa, de donde se obtuvo una guía 
de trabajo (14), la misma que sir-
vió como insumo para incorporarla 
dentro de las Guías Nacionales de 
Salud Sexual y Reproductiva, edi-
tadas por el Ministerio de Salud 
(15).
Ese mismo año, la SPOG publicó 
un pronunciamiento defendiendo 
el derecho de las mujeres perua-
nas a acceder a la anticoncepción 
de emergencia, pronunciamiento 
que sirvió de antesala para que el 
Colegio Médico del Perú lo haga en 
la misma dirección. Durante la se-
gunda mitad de este año, la SPOG  
hizo, por medio de sus represen-
tantes, una abierta defensa de la 
anticoncepción oral de emergencia 
(AOE), en la comisión de alto nivel 
creada en el MINSA para dictami-
nar sobre los fundamentos legales 
y científicos de esa práctica, lo que 
fue decisivo para que finalmente 
se incorpore la AOE dentro del Pro-
grama de Planificación Familiar.
La SPOG contribuyó decisivamente 
en la elaboración de las Guías Na-
cionales de Salud Sexual y Repro-
ductiva, editadas por el Ministerio 
de Salud, en el año 2004 (15). Ese 
mismo año llevó a cabo un taller 
nacional sobre Responsabilidad 
médica frente a la interrupción le-
gal del embarazo (16).
En agosto del año 2005, la SPOG 
organizó y llevó a cabo un taller con 
diez sociedades científicas, con el 
propósito de elaborar el perfil que 
deben tener las mujeres gestantes 
y que solicitan un aborto terapéuti-
co dentro de los alcances señala-
dos por la ley. Como resultado de 
este taller, se editó un importante 
documento (17).
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En el siguiente año, la SPOG fue 
anfitriona de una reunión inter-
nacional organizada por la Fede-
ración Internacional de Ginecólo-
gos y Obstetras (FIGO), durante 
la cual se llevó a cabo el Taller 
Latinoamericano sobre Mortali-
dad Materna y Derechos Sexua-
les y Reproductivos, que produjo 
un importante documento llama-
do el Acta de Lima (18).
En el año 2007, con ocasión del 
Congreso Peruano de Obstetricia 
y Ginecología, la SPOG realizó un 
taller nacional sobre derechos 
sexuales y reproductivos, en el 
que participaron representantes 
de todas las filiales y que igual-
mente produjo un importante re-
lato final (19).
Por otro lado, la SPOG viene par-
ticipando en forma activa, desde 
comienzos del año 2008, en el 
proyecto FIGO Prevention of uns-
afe abortion, dentro del cual se ha 
desarrollado una intensa actividad 
conjuntamente con el Ministerio 
de Salud y con otras instituciones 
públicas y privadas, para reducir 
la morbi-mortalidad materna por 
esta causa.
Durante todo este tiempo, la SPOG 
ha producido variados dictámenes 
y un número cada vez mayor de 
publicaciones en nuestra revista, 
acerca de los diversos temas de la 
salud sexual y reproductiva.
Estamos seguros que la intensa 
actividad mostrada por SPOG y 
su Comité de Derechos Sexuales 
y Reproductivos le ha significado 
un reconocimiento de liderazgo en 
América Latina y la distinción que 
uno de sus miembros haya sido 
nominado para dirigir el comité de 
derechos sexuales y reproductivos 
de FLASOG en dos gestiones suce-
sivas. Somos conscientes que el 

liderazgo mostrado por SPOG en el 
campo de la salud sexual y repro-
ductiva es el fiel reflejo de lo que 
establecen sus estatutos y su plan 
estratégico en marcha.

infertilidAd: mAyOr 
cOnOcimientO de lA 
reprOducción humAnA y 
lA biOlOgíA mOleculAr, 
cOn reOrdenAmientO 
de lA tecnOlOgíA en 
reprOducción AsistidA

La investigación de las causas de 
infertilidad y subfertilidad en los úl-
timos 15 años ha llevado al espe-
cialista a entender la fisiología de 
la reproducción, con conocimien-
tos muy complejos sobre biología 
molecular e inmunología. Se cono-
ce con más detalle la fisiología del 
ciclo menstrual, la ovulación, pro-
ducción de espermatozoides, me-
canismo de la fecundación, trans-
porte de gametos, y sobre el em-
brión, implantación, los posibles 
mecanismos de rechazo y otros.
Hasta mediados del siglo XX, el 
manejo de la infertilidad se redu-
cía a la investigación clínica, al-
gunos aspectos endocrinológicos 
-en los que se empleó estrógenos, 
gonadotropinas y citrato de clomi-
feno- y la cirugía tubárica. Poste-
riormente, se encontró el beneficio 
de los agonistas y antagonistas de 
la hormona liberadora de gonado-
tropinas –GnRH-, inhibidores de la 
aromatasa y otros, y la evaluación 
se complementó con la imagenolo-
gía y la endoscopia. Para la inferti-
lidad masculina, de la donación de 
semen fresco se siguió a la crea-
ción de los bancos de esperma, la 
reconstrucción de los conductos 
deferentes con microcirugía. Con 
dichos avances, Patrick Steptoe y 
Robert Edwards hicieron posible 

el nacimiento de Louise Brown, el 
primer bebe probeta del mundo, el 
25 de julio de 1978 (20), y desde 
entonces se calcula que más de 
cuatro millones han nacido con 
técnicas de fertilización asistida. 
En los últimos 15 años se ha per-
feccionado la selección del óvulo, 
del espermatozoide y el embrión, 
así como se realiza congelamiento 
y descongelamiento con bastante 
propiedad, pero aún con algunos 
problemas. Ante el hallazgo de 
que el endometrio puede ser pre-
parado satisfactoriamente aún en 
mujeres de edad, se ha utilizado 
exitosamente técnicas de fertiliza-
ción asistida en la mujer de edad 
avanzada (21). Sin embargo, aún 
persisten los problemas en la im-
plantación. 
Con relación al factor masculino 
de la infertilidad, la posibilidad de 
fertilización de embriones in vitro 
por medio de la inyección de un 
solo espermatozoide (ICSI) ha sido 
una alternativa para los casos de 
hipo o azoospermia (22). Debemos 
estar alertas sobre las consecuen-
cias futuras en la descendencia 
en los casos con anormalidades 
genéticas. 
El éxito de la fertilización asistida, 
representada por nacimiento vivo, 
no sobrepasa aún el 27% por ciclo 
y, la tasa de embarazo, 33%, en los 
países más adelantados (23). La 
obtención de múltiples embriones 
en una inducción, la probabilidad 
de guardar gametos o embriones 
por criopreservación, entre otros, 
así como a la donación de game-
tos, han significado otros avances, 
con las consideraciones éticas y 
morales consiguientes (24). 
Otra novedad en las últimas déca-
das ha sido el diagnóstico preim-
plantación o tamizaje del embrión, 
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a veces aún en ovocitos; requiere 
la fertilización in vitro para obte-
ner los ovocitos o embriones para 
su evaluación genética (25). Se 
le indica en parejas con riesgo de 
trasmitir un trastorno hereditario 
o para descartar aneuploidías, en 
casos de aborto recurrente (26), 
falla repetida de implantación o 
azoospermia. 
Todos los avances relatados en 
esta sección se están realizando 
actualmente en el Perú y se re-
fleja en trabajos publicados en la 
Revista. Los artículos sobre fertili-
dad publicados entre 2994 y 2008 
suman 57, además de un simpo-
sio: 18 son de carácter general 
(que incluyen 3 sobre aspectos 
de evaluación, 3 de imagenolo-
gía, 2 de aborto recurrente, 2 de 
futuro reproductivo), 2 sobre factor 
masculino, 2 factor cervical, 10 
factor tuboperitoneal (incluye 3 
de cirugía tubárica), 8 factor ová-
rico (endocrinología, inducción de 
ovulación), 3 factor uterino, 6 en-
dometriosis, uno sobre técnicas de 
baja complejidad, 5 de técnicas de 
alta complejidad (incluye uno reali-
zado en la altura), uno sobre factor 
psicológico y uno sobre inmunolo-
gía en fertilidad. La publicación de 
estas investigaciones nos señalan 
que el manejo de la infertilidad en 
el Perú es uno de los aspectos de 
la especialidad que más avances 
tuvo en estos 15 años y que ha 
sido convenientemente informada 
a los lectores en la Revista Perua-
na de Ginecología y Obstetricia. 
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