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Resumen

El presente Comité Editorial de la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia cumple 15
anos de haber recibido el encargo de publicar el érgano oficial de la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia. En el presente articulo 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

Ginecologia.
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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

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.

Key words: Biomedical journal, gynecology,
obstetrics, human reproduction, sexual
and reproductive rights, infertility, oncologic
gynecology, family planning, research in
obstetrics and gynecology, publication in
obstetrics and gynecology.

OBSTETRICIA: UN MANEJO
MAS ADECUADO DE LOS
PROBLEMAS DE LA MUJER
GESTANTE Y SU PERINATO

En estos ultimos 15 afos de la Re-
vista, se ha publicado poco mas de
600 articulos de la especialidad
de ginecologia 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-
rinatologia, diagndstico prenatal,
ultrasonido, trabajo de parto, puer-
perio, ética, embarazo y adolescen-
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cia, manejo de las complicaciones
en obstetricia, embarazo mltiple,
pre eclampsia, aborto, prematuri-
dad, cesarea, mortalidad materna,
planificacién familiar, y otros.

De todos los temas mencionados,
los que mas atencién han desper-
tado, por el nimero de articulos
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 metodolégico.
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Han variado desde estudios clini-
cos controlados, estudios doble
ciego, estudios epidemioldgicos,
estudios transversales, estudios
abiertos, revision de temas, a pro-
posito de un caso, etc. Los articulos
han reflejado la experiencia de di-
Versos centros hospitalarios, tanto
de Lima como del interior del pais.
Y sus autores, todos ellos médicos
con la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia, sin duda alguna, han
contribuido a que la comunidad
médica tenga una mejor y mas cla-
ra vision de los problemas y de su
adecuado manejo y han contribui-
do a mejorar el entendimiento de
la especialidad y de su mejor apli-
cacion, de acuerdo a la realidad
del pais.

Es digno de resaltar que los proble-
mas mencionados de la especiali-
dad, son todos ellos, problemas
de salud publica. 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 practica mé-
dica publica 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 politicas
de Estado, en todos estos anos, ha
llevado que la situacién de salud
de la madre y el nino en el Perd,
hayan mejorado en estos Ultimos
15 anos.

Estamos aln muy lejos de decir
que los problemas de inequidad
han sido desterrados. Pero, seria-
moS mezquinos en no reconocer
el avance que ha ocurrido en estos
Gltimos 15 afos de la historia de la
medicina en el Per(. En esta mejo-

ra que ha habido y la que habrg,
sin duda alguna, la Revista de la
Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia, ha tenido y tendra su
aporte y contribucion.

Para dar una idea, solamente, en
lo que se refiere a tasa de fertili-
dad, en el Perd, 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
educacion 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 mas de la mitad
de los ingresos. La muerte de esa
mujer profundiza la pobreza fami-
liar. Es alin peor cuando la mujer
que muere es cabeza de familia.
En Per(, esto sucede en 20% de
hogares (2). La tasa de mortali-
dad materna en estos Ultimos 15
anos 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 estaria
por alcanzarse una tasa menor a
100 por 100 000 nacidos vivos.
Esta tasa sigue siendo alta en la
region de América Latina (3). Si
bien la tendencia en el pais, en los
altimos anos, es a la reduccion de
la tasa de mortalidad materna y
de la razdn de mortalidad mater-
na, continda siendo un problema
importante de salud, de profun-
das raices sociales y econémicas,
ligada a la pobreza, la inequidad
social, cultural y de accesibilidad
a servicios de salud, asi como a la
marginacion en oportunidades de
trabajo, educacion, alimentacién y
otras necesidades (4).
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Otro tema importante en la salud
de la mujer en el Per( es la planifi-
cacion familiar. La postergacion de
la gestacion y el evitar el embara-
z0 no deseado o el aborto induci-
do han motivado el desarrollo de
métodos anticonceptivos tradicio-
nales, el condon, el diafragma, las
sustancias espermicidas, el dispo-
sitivo intrauterino (vari6 del asa de
Lippes a la mas pequena y efectiva
T de cobre y otros metales, que
puede ser usada por mas de una
década), los preparados hormona-
les, la anticoncepcion quirirgica.
Los avances mas interesantes han
ocurrido en la anticoncepcion hor-
monal. En los dltimos 30 anos se
ha descubierto progestinas mas
potentes para inhibir la hipdfisis
y la ovulacién, que han permiti-
do la disminucion de las dosis de
etinilestradiol (de 35 a 20 mcg) y
se ha buscado vias no orales de
administracion, como inyectables,
implantes subcutaneos, parches,
anillos vaginales, dispositivos in-
trauterinos.

Las estadisticas nacionales seha-
lan que 98,9% de las mujeres co-
noce algin método anticonceptivo
moderno y que 70,5% lo usa ().
Hoy dia, se ha introducido en nues-
tro medio la pastilla que se ingiere
durante 84 dias consecutivos, por
una semana de descanso, cuando
ocurrira el sangrado. Esto permite
la reduccion del nimero de mens-
truaciones por ano en 25% (6). Es
Gtil en mujeres con dismenorrea
persistente, dolor pélvico, endome-
triosis. La esterilizacion quirdrgica
generalmente es bien aceptada
hoy como un método definitivo de
anticoncepcion. Es mas 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 Ultimos 15 anos ha servi-
do en la difusién de los problemas
de Salud de la Mujer en el Perq.
Aln falta camino por recorrer para
estar en el nivel que el Perd se me-
rece; pero, vamos avanzando y la
Revista, es sin lugar a dudas, un
elemento importante en la identi-
ficacion de problemas de la salud
de la mujer y, por supuesto, en su
solucion.

GINECOLOGIA: PROGRESOS
EN LOS CONOCIMIENTOS DE
LA FISIOPATOLOGIA DE LOS
PROBLEMAS DE LA MUJER

A DIVERSAS EDADES Y
AVANCES EN LA TECNOLOGIA
PARA SU ESTUDIO Y MANEJO

De los articulos publicados en los
altimos 15 afios, hemos contabi-
lizado 170 (28%) relacionados al
campo de la Ginecologia, excluyen-
do de ella los temas relacionados
a Infertilidad, Planificacion Fami-
liar, Salud Sexual y Reproductiva.

De los temas relacionados a gine-
cologia, debemos mencionar que
entre los temas con mas articu-
los publicados destacan aquellos
relacionados a oncologia (51), cli-
materio (22), endocrinologia (13),
infecciones (13), patologia anexial
(11), patologia del tracto genital
inferior (11), seguidos de temas
relacionados a endoscopia (8), ci-
rugia (7), ginecologia infantil y de
adolescentes (6), uroginecologia
(5), ultrasonido (5), mastologia (3)
y, finalmente, temas diversos (15),
entre los que figuran historia de la
medicina, educacion, ética, fisiolo-
gia, biologia molecular y salud pu-
blica, entre otros.

La oncologia ginecolégica trata de
conseguir la deteccidn temprana
del cancer, un cuidado y tratamien-
to excepcionales y el desarrollo de

tratamientos novedosos. En este
tipo de patologias, es fundamental
hacer un diagnostico precoz, por-
que ello redundara positivamente
en la curacion de la paciente. De
los 51 articulos relacionados a la
oncologia ginecolédgica, la mayor
parte (45%) corresponde de algu-
na forma a cancer de cuello uteri-
no, fundamentalmente deteccion
con técnica de citologia y colpos-
copia. En el ano 2007, incluso la
Revista dedica todo un simposio al
tema con el titulo “Virus del papilo-
ma humano. Prevencion del cancer
de cuello uterino con vacunacion y
tamizaje”. De esta, forma queda
planteada la controversia en re-
laciéon a la mejor estrategia para
disminuir la incidencia del cancer
ginecol6gico con mayor tasa de
mortalidad en el Per(. El segundo
tema tratado en relacion a oncolo-
gia es el de articulos de cancer de
mama, lo cual deja en evidencia la
mayor preocupacion que existe por
el incremento de casos de esta pa-
tologia que, segln estadisticas del
Instituto Nacional de Enfermeda-
des Neoplasicas (INEN) (7), ocupa
el primer lugar en la frecuencia de
canceres en la mujer en Lima. Va-
rios articulos abordan el tema de
cancer de ovario (6) y enfermedad
de trofoblasto, incluyendo coriocar-
cinoma (3); con menor nlimero, se
toca temas relacionados a cancer
de endometrio (2), cancer de vul-
va (1), tratamiento endoscépico de
cancer 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 informacion
variada, que abarca conocimien-
tos y actitudes de la poblacién en
relacion al climaterio, sexualidad,
terapia de reemplazo hormonal

84 REvisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

B ROL DE LA SOCIEDAD PERUANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Y LA REVISTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA EN LOS AVANCES DE LA ESPECIALIDAD, ULTIMOS 15 ANOS

y osteoporosis. Durante estos 15
anos, la informacién cientifica al
respecto observo el cambio de la
actitud de los médicos en relacion
al climaterio que, en la década del
90, promovid el uso generalizado
de la terapia de reemplazo hor-
monal (TRH), y como impact6 ne-
gativamente sobre ella el estudio
Women’s Health Initiative (WHI),
criticado posteriormente por mu-
chos en relacion a la metodologia
que utilizd, al sesgar la poblacién
evaluada hacia aquella con varios
anos viviendo en la posmenopau-
sia (8). Este tema sumamente inte-
resante dio pie incluso a un simpo-
sio publicado el ano 2008.

En relacion a endocrinologia gi-
necoldgica, es de remarcar que
cerca de la mitad de las publica-
ciones se ha referido al sindrome
de ovario poliquistico, revelando
el interés cada vez mayor de esta
intrigante entidad, asi como de su
fisiopatologia (9). La otra patologia
interesante incluida en el grupo de
endocrinologia ginecoldgica se re-
fiere a la endometriosis, problema
que afecta la vida de las mujeres,
tanto por el problema de dolor pél-
vico crénico e incapacidad fisica
asi como su asociacion con infer-
tilidad.

Las infecciones en ginecologia son
causa frecuente en la consulta,
tanto ambulatoria como de emer-
gencia. En ese sentido, los articu-
los publicados han abordado te-
mas relacionados a las infecciones
de transmision 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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relacién a su prevalencia en pobla-
cion de riesgo, como posible causa
de infeccién perinatal.

Las trompas uterinas y ovarios
son asiento de diversa patologia
neoplasica. Es asi que se ha pu-
blicado comunicaciones de ca-
sos de patologia de ovario poco
frecuentes, como hidatidosis de
ovario y cistoadenoma de ovario
gigante, asi como articulos refe-
rentes al manejo de los tumores
de ovario. Otra patologia sobre la
que se ha escrito es en relacion
al manejo médico del embara-
zo ectopico, dada la posibilidad
de hacer con mayor precision el
diagnostico de este problema en
forma precoz, evitando su compli-
cacion y brindando asi la posibili-
dad de hacer un manejo conser-
vador no invasivo.

Los temas que han versado sobre
la patologia del tracto genital infe-
rior, sobre todo se han orientado al
diagnéstico de las lesiones intrae-
piteliales del cuello uterino, ya sea
por medio de la citologia de Papa-
nicolaou, asi como al empleo cada
vez mas difundido del diagnéstico
por colposcopia. Se ha publicado
ademas un estudio de lesiones
de vulva y diagnéstico por vulvos-
copia, y otro de una lesion poco
frecuente, como el melanoma de
vagina.

La Ultima década, por o menos,
ha mostrado un avance significati-
vo en lo que a cirugia endoscdpica
se refiere, gracias al progreso de la
tecnologia, el uso de camaras de
video de alta resolucion, el empleo
de instrumental altamente sofis-
ticado y la capacitacion de mayor
nlimero de médicos ginecblogos.
En la actualidad, la mayor parte
de la patologia anexial se prefiere
manejar por esta técnica. De otro

lado, el acceso endoscopico per-
mite muchas veces realizar histe-
rectomias vaginales, que en otras
circunstancias tendrian que haber
sido abordadas por via abdominal.
La histeroscopia, ademas de diag-
nostica, permite en forma ambula-
toria el manejo de patologia endo-
uterina, que anos atras obligaba a
cirugia abierta, con el consecuente
riesgo reproductivo asociado a ci-
catrices en la pared uterina (11).
Estos cambios en la conducta qui-
rirgica ginecoldgica y su interés en
la comunidad médica han sido tra-
tados en estos 15 anos a través de
8 articulos, que han versado tanto
de histeroscopia como de laparos-
copia.

Los temas de cirugia ginecoldgica
se han visto representados por la
mayor relevancia de la cirugia vagi-
nal, con 4 articulos de histerecto-
mia vaginal y solo uno en relacion
a la histerectomia abdominal. Se
abordé ademas el tema de abdo-
men agudo, asi como la técnica de
ligadura de las arterias hipogastri-
cas como un método para el trata-
miento de la hemorragia ginecold-
gica y obstétrica.

Cada vez mas se ha puesto en evi-
dencia la importancia de la aten-
cion diferenciada por edad. Es asi
que un mayor grupo de especia-
listas en ginecologia se ha abo-
cado al tratamiento de las ninas
y adolescentes y ha adquirido una
experiencia sumamente interesan-
te, que se ha querido transmitir a
través de 6 articulos en los Gltimos
15 anos, tratando sobre enferme-
dades congénitas y adquiridas en
este periodo de la vida.

La incontinencia urinaria es un
motivo frecuente de consulta en
ginecologia, siendo su etiologia va-
riada. Cada vez existe mas interés
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en el abordaje de los problemas
que la originan, dando lugar a la
especialidad de uroginecologia,
que incluye los problemas relacio-
nados al ‘piso pélvico’. Los articu-
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- asi como
los factores de riesgo asociados
al traumatismo perineal posterior
grave durante el parto, el cual es el
origen muchas veces de los desor-
denes del compartimento vaginal
posterior. Se publica ademas una
comunicacion de casos de fistula
vaginal, donde se enfatiza la aten-
cion inadecuada del parto como
factor etiologico, hecho reconoci-
doy de preocupacion en la Federa-
cion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO).

Otro capitulo de ginecologia que
ha mostrado progresos significa-
tivos se refiere al empleo de ima-
genes para el diagndstico en la
especialidad. El uso de equipos de
ultrasonido (US) con mayor resolu-
cion permite el examen detallado
de los genitales internos y permi-
te evaluar el funcionamiento de
los ovarios y su 6rgano blanco, el
endometrio. La mayor cantidad de
publicaciones de ultrasonido se ha
dirigido a la especialidad de Obste-
tricia; sin embargo, en ginecologia
se describe su uso en relacion a la
sonohisterografia (12), evaluacion
de movilidad de cuello vesical,
diagnostico precoz del embarazo
ectopico y aspiracion de quistes
de ovario, principalmente.

La mama, o6rgano reproductivo
en la mujer cobra cada vez mas
importancia, debido a que se le
considera como el asiento mas
frecuente de cancer en la mujer
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a nivel de Lima, desplazando a un
segundo lugar al cancer de cue-
llo uterino. La atencién que se da
cada vez mas a este 6rgano per-
mite identificar otras patologias
no cancerosas, que han motivado
tres comunicaciones en la Revista,
relacionadas a patologia benigna,
tumor filoides y finalmente tuber-
culosis de la mama.

Por dltimo, en relacion al capitulo
de ginecologia, se ha escrito una
serie de articulos y editoriales
muy interesantes que han ver-
sado desde la historia de la gi-
necologia, asi como la docencia
y ética en la especialidad, hasta
articulos de revision del avance
de la ciencia, como el genoma
humano y su relacion con la es-
pecialidad, entre otros.

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: LA
SOCIEDAD PERUANA DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
ES LIDER EN LA DEFENSA DE
LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN EL PAIS
Y EN AMERICA LATINA

Hace 15 anos, los actuales edito-
res de la Revista Peruana de Gi-
necologia y Obstetricia asumieron
la honrosa responsabilidad de
conducir la edicidn periddica de
este importante medio de comuni-
cacion cientifica. Pero no fue una
fecha mas; coincidio precisamente
con el aino en que los paises del
mundo llevaron adelante la confe-
rencia internacional de poblacion
y desarrollo de El Cairo, en 1994
(13). Fue en este evento mundial
en donde se elevd a la categoria
de derechos humanos los dere-
chos sexuales y reproductivos de
las personas.

Desde entonces la Sociedad Pe-

ruana de Obstetricia y Ginecolo-
gia (SPOG) ha desarrollado una
intensa actividad en el campo de
la salud sexual y reproductiva, no
solo en el area académica sino
también en la abogacia de los de-
rechos sexuales y reproductivos.
Vamos a mencionar tan solo algu-
nos hechos importantes.

Enelano 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
asumio6 el acuerdo de la Federa-
cion Latinoamericana de Socieda-
des de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) sobre la defensa de los
derechos sexuales y reproductivos
en las mujeres peruanas:

e Defensa del derecho a una
vida sexual libre de violencia,
de contraer una infeccion de
transmision sexual o de un em-
barazo no deseado

e Defensa del derechos a la re-
gulacion de la fecundidad a
través del acceso a métodos
anticonceptivos, que incluyen
la anticoncepcion oral de emer-
gencia

e Defensa del derecho a una ma-
ternidad saludable y segura,
que evite el riesgo de muerte
materna

e Defensa del derecho a acceder
a la interrupcién del embarazo
dentro del marco senalado por
la ley.

Dentro de este marco, la SPOG, a
través de su comité de derechos
sexuales y reproductivos, organizd
y llevé a cabo en el afno 2003 un
primer taller nacional sobre detec-
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cién y manejo de la violencia ba-
sada en género y luego un taller
semejante en el Hospital Santa
Rosa, de donde se obtuvo una guia
de trabajo (14), la misma que sir-
vi6 como insumo para incorporarla
dentro de las Guias Nacionales de
Salud Sexual y Reproductiva, edi-
tadas por el Ministerio de Salud
(15).

Ese mismo ano, la SPOG publico
un pronunciamiento defendiendo
el derecho de las mujeres perua-
nas a acceder a la anticoncepcion
de emergencia, pronunciamiento
que sirvid de antesala para que el
Colegio Médico del Per lo haga en
la misma direccion. Durante la se-
gunda mitad de este ano, la SPOG
hizo, por medio de sus represen-
tantes, una abierta defensa de la
anticoncepcion oral de emergencia
(AOE), en la comision de alto nivel
creada en el MINSA para dictami-
nar sobre los fundamentos legales
y cientificos de esa practica, lo que
fue decisivo para que finalmente
se incorpore la AOE dentro del Pro-
grama de Planificacion Familiar.

La SPOG contribuyé decisivamente
en la elaboracién de las Guias Na-
cionales de Salud Sexual y Repro-
ductiva, editadas por el Ministerio
de Salud, en el ano 2004 (15). Ese
mismo afo llevé a cabo un taller
nacional sobre Responsabilidad
médica frente a la interrupcion le-
gal del embarazo (16).

En agosto del ano 2005, la SPOG
organizdy llevé a cabo un taller con
diez sociedades cientificas, con el
proposito de elaborar el perfil que
deben tener las mujeres gestantes
y que solicitan un aborto terapéuti-
co dentro de los alcances senala-
dos por la ley. Como resultado de
este taller, se editdé un importante
documento (17).
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En el siguiente ano, la SPOG fue
anfitriona de una reunién inter-
nacional organizada por la Fede-
racion Internacional de Ginecélo-
gos y Obstetras (FIGO), durante
la cual se llevd 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 ano 2007, con ocasion del
Congreso Peruano de Obstetricia
y Ginecologia, la SPOG realiz6 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 ano 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
plblicas y privadas, para reducir
la morbi-mortalidad materna por
esta causa.

Durante todo este tiempo, la SPOG
ha producido variados dictamenes
y un nimero 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 distincién 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
REPRODUCCION HUMANA Y
LA BIOLOGIA MOLECULAR,
CON REORDENAMIENTO

DE LA TECNOLOGIA EN
REPRODUCCION ASISTIDA

La investigacion de las causas de
infertilidad y subfertilidad en los Gl-
timos 15 anos ha llevado al espe-
cialista a entender la fisiologia de
la reproduccién, con conocimien-
tos muy complejos sobre biologia
molecular e inmunologia. Se cono-
ce con mas detalle la fisiologia del
ciclo menstrual, la ovulacién, pro-
duccién de espermatozoides, me-
canismo de la fecundacion, trans-
porte de gametos, y sobre el em-
brién, implantacion, los posibles
mecanismos de rechazo y otros.

Hasta mediados del siglo XX, el
manejo de la infertilidad se redu-
cia a la investigacion clinica, al-
gunos aspectos endocrinologicos
-en los que se empled estrogenos,
gonadotropinas y citrato de clomi-
feno- y la cirugia tubarica. Poste-
riormente, se encontré el beneficio
de los agonistas y antagonistas de
la hormona liberadora de gonado-
tropinas -GnRH-, inhibidores de la
aromatasa y otros, y la evaluacion
se complementé con la imagenolo-
gia y la endoscopia. Para la inferti-
lidad masculina, de la donacion de
semen fresco se siguié a la crea-
cién de los bancos de esperma, la
reconstruccion de los conductos
deferentes con microcirugia. Con
dichos avances, Patrick Steptoe y
Robert Edwards hicieron posible
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el nacimiento de Louise Brown, el
primer bebe probeta del mundo, el
25 de julio de 1978 (20), y desde
entonces se calcula que mas de
cuatro millones han nacido con
técnicas de fertilizacion asistida.
En los Gltimos 15 anos se ha per-
feccionado la seleccion del évulo,
del espermatozoide y el embrion,
asi como se realiza congelamiento
y descongelamiento con bastante
propiedad, pero aun con algunos
problemas. Ante el hallazgo de
que el endometrio puede ser pre-
parado satisfactoriamente aln en
mujeres de edad, se ha utilizado
exitosamente técnicas de fertiliza-
cion asistida en la mujer de edad
avanzada (21). Sin embargo, aln
persisten los problemas en la im-
plantacion.

Con relacion al factor masculino
de la infertilidad, la posibilidad de
fertilizacion de embriones in vitro
por medio de la inyeccién de un
solo espermatozoide (ICSI) ha sido
una alternativa para los casos de
hipo 0 azoospermia (22). Debemos
estar alertas sobre las consecuen-
cias futuras en la descendencia
en los casos con anormalidades
genéticas.

El éxito de la fertilizacién asistida,
representada por nacimiento vivo,
no sobrepasa aun el 27% por ciclo
y, la tasa de embarazo, 33%, en los
paises mas adelantados (23). La
obtencién de miltiples embriones
en una induccion, la probabilidad
de guardar gametos o embriones
por criopreservacion, entre otros,
asi como a la donacién de game-
tos, han significado otros avances,
con las consideraciones éticas y
morales consiguientes (24).

Otra novedad en las Ultimas déca-

das ha sido el diagnéstico preim-
plantacién o tamizaje del embrién,
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a veces alin en ovocitos; requiere
la fertilizacion in vitro para obte-
ner los ovocitos 0 embriones para
su evaluacion genética (25). Se
le indica en parejas con riesgo de
trasmitir un trastorno hereditario
0 para descartar aneuploidias, en
casos de aborto recurrente (26),
falla repetida de implantacién o
azoospermia.

Todos los avances relatados en
esta seccion se estan realizando
actualmente en el Perl y se re-
fleja en trabajos publicados en la
Revista. Los articulos sobre fertili-
dad publicados entre 2994 y 2008
suman 57, ademas de un simpo-
sio: 18 son de caracter general
(que incluyen 3 sobre aspectos
de evaluacién, 3 de imagenolo-
gia, 2 de aborto recurrente, 2 de
futuro reproductivo), 2 sobre factor
masculino, 2 factor cervical, 10
factor tuboperitoneal (incluye 3
de cirugia tubarica), 8 factor ova-
rico (endocrinologia, induccion de
ovulacion), 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
psicoldgico y uno sobre inmunolo-
gia en fertilidad. La publicacion de
estas investigaciones nos senalan
que el manejo de la infertilidad en
el Perl es uno de los aspectos de
la especialidad que mas avances
tuvo en estos 15 anos y que ha
sido convenientemente informada
a los lectores en la Revista Perua-
na de Ginecologia y Obstetricia.
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