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Resumen

Objetivo: Determinar las tasas de éxito en fertilizacion in vitro (FIV) de un programa de
reproduccion asistida, a 3 330 metros sobre el nivel del mar. Disefo: Estudio descriptivo,
retrospectivo. Institucion: Centro de Fertilidad y Ginecologia del Sur, Cusco, Perd. Participantes:
Parejas con diagnéstico de infertilidad y con indicacion de FIV. Intervenciones: Se realizé FIV y
transferencia embrionaria en 27 parejas con diagndstico de infertilidad y con indicacion de FIV,
en un centro de reproduccion asistida, a 3330 m.s.n.m. Principales medidas de resultados:
Tasas de implantacion, de embarazo bioquimico y embarazo clinico. Resultados: La tasa de
implantacion fue 14,3%, la de embarazo bioquimico, 37,0%, y la de embarazo clinico, 22,2%.
Conclusiones: Los ciclos de FIV a 3330 m.s.n.m. logran tasas de implantacion y de embarazo
clinico similares a las comunicadas a nivel nacional e internacional.
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In vitro fertilization and embryo transfer. Experience of an assisted
reproductive technology program at 3330 meters above sea level.

ABSTRACT.

Objective: To determine the success rates
of in vitro fertilization (IVF) in an assisted
reproductive technology program at 3
330 meters above sea level. Design:
Descriptive, retrospective study. Setting:
Centro de Fertilidad y Ginecologia del Sur,
Cusco, Peru, city at 3 330 meters (10 989
feet) above sea level. Participants: Couples
with infertility diagnosis and indication
of IVF. Interventions: We performed IVF
and embryo transfer in 27 couples.
Main outcome measures: Implantation,
biochemical pregnancy, and clinical
pregnancy rates. Results: Implantation
rate was 14,3%, biochemical pregnancy
rate 37,0% and clinical pregnancy rate
22,2%. Conclusions: IVF cycles at 3 330
meters above sea level seem to achieve
implantation and clinical pregnancy
rates similar to national and international
reports.

Key words: In vitro fertilization, altitude.

INTRODUCCION

Una de las areas mas fascinantes
de la medicina moderna es el de
las técnicas de reproduccion asis-
tida. Desde los trabajos de Patrick
Steptoe y Robert Edwards, quienes
en 1978 lograron el nacimiento
del primer bebe producto de FIV,
este procedimiento ha tenido un
crecimiento explosivo en su aplica-
cion en todo el mundo, debido a la
prevalencia de trastornos de fertili-
dad. Actualmente, la proporcion de
ninos nacidos producto de FIV es
1% en los Estados Unidos, 4% en
Dinamarca y 5% en Japon (1).

En 1986, en Bogota, a 2640
m.s.n.m., Elkin Lucena logré el na-
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cimiento del primer bebe producto
de FIV en América Latina. En 1989,
Luis Noriega y Ladislao Prazak ini-
ciaron la FIV en el Perd.

El Per( tiene una gran diversidad
geografica, con centros pobla-
dos tanto a nivel del mar como a
grandes alturas. Alrededor de 30%
de la poblacion del Per( vive por
encima de los 3 000 m.s.n.m. La



LUIS VARGAS-TOMINAGA*,

menarquia es mas tardia y la meno-
pausia es mas temprana, debido a
alglin factor propio de la altura y no
a diferencias raciales, nutricionales
ni socioecondémicas, acortando el
periodo de vida reproductiva de la
mujer andina (2).

Las patologias relacionadas a infer-
tilidad son probablemente similares
a nivel del mar y en la altura. Sin
embargo, la disminucién mas tem-
prana de la reserva ovarica es un
factor adicional que motiva la reali-
zacion de procedimientos de FIV en
la altura.

En el afio 2005, se inicié procedi-
mientos de FIV en nuestro centro, a
3 330 m.s.n.m., constituyéndose en
los primeros ciclos de FIV realizados
en los Andes del Per( (3). En octu-
bre 2008, se inicio el cultivo y trans-
ferencia de embriones en estadio de
blastocisto.

METODOS

Desde el mes de mayo de 2005, se
inici6 los procedimientos de FIV en
nuestro Centro, instalado en la ciu-
dad de Cusco, a 3 330 m.s.n.m. La
transferencia de embriones se reali-
z6 en estadio de clivaje, es decir, en-
tre 48 y 72 horas de cultivo, en 24
parejas, y en estadio de blastocisto,
en 3 parejas.

Previa informacion acerca del proce-
dimiento, se obtuvo el consentimien-
to de las 27 parejas para la realiza-
cién de FIV. Fueron 27 mujeres entre
29y 43 anos (media 34,4 anos), con
indicacion de FIV por obstruccion tu-
barica en 21 pacientes (77,8%), in-
fertilidad inexplicada en 5 (18,5%) y
endometriosis en 1 (3,7%).

En nuestro centro, se realiza estimu-
lacién del ovario desde el segundo
dia del ciclo, utilizando gonadotro-
pina menopausica humana (hMG)
0 FSH purificada. La estimulacién

ovarica se asocia al uso de agonistas
0 antagonistas GnRH; en algunos ca-
s0s, se usd acetato de leuprolida 0,5
mg diario, por via subcutanea, desde
el dia 21 del ciclo previo (protocolo
largo) o desde el primer dia del ciclo
(protocolo corto), hasta el dia previo a
la aspiracion folicular; en otros casos,
se us6 Ganirelix 0,25 mg diario, por
via subcutanea, desde el momento
en que los foliculos adquirieron una
dimensién de 14 mm hasta el dia
previo a la aspiracion folicular.

Se realiza el seguimiento del creci-
miento folicular a través de ultraso-
nido vaginal y, cuando los foliculos
se encuentran en dimensiones en-
tre 16 a 20 mm, se administra 10
000 Ul de gonadotropina coridnica
humana (hCG). La aspiracion foli-
cular se realiza a las 36 horas de la
administracion de hCG, utilizando
aguja N° 18 de un solo lumen, bajo
guia de ultrasonido vaginal.

El cultivo de los gametos y embrio-
nes se realiza en incubadora de CO2
a 37°C. Los dvulos aspirados son co-
locados en placas petri, con medio
de cultivo, con 100 000 a 200 000
espermatozoides capacitados. A las
24 horas, se verifica la fecundacion
y se coloca los embriones en medio
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de cultivo secuencial, hasta comple-
tar las 48 a 72 horas de cultivo o
hasta estadio de blastocisto.

Se realiza la transferencia de 3,11
embriones en promedio, bajo guia
de ultrasonido abdominal, con vejiga
llena, utilizando catéter flexible. Lue-
go, la paciente queda en reposo du-
rante 45 minutos. Se inicia soporte
IGteo con progesterona micronizada,
600 a 800 mg diario, por via vaginal,
0 progesterona 50 mg diario, por via
intramuscular. Se realiza dosaje de
subunidad B-hCG a los 14 dias de la
aspiracion folicular.

La tasa de implantacion se define
como el nimero de sacos gestacio-
nales versus el nimero de embrio-
nes transferidos; la tasa de emba-
razo bioguimico, como el ndmero
de pacientes con [B-hCG positivo
versus el nimero de pacientes con
transferencia embrionaria; y la tasa
de embarazo clinico es el nlimero
de pacientes con gestacion activa
versus el nimero de pacientes con
transferencia embrionaria.

RESULTADOS

Como se observa en la Tabla, la
tasa de implantacion fue 14,3%, la
de embarazo bioquimico, 37%, y la
de embarazo clinico, 22,2%.

Tabla. Tasas de implantacion, de embarazo bioquimico y de embarazo

clinico.
Transferencias 27
Embriones transferidos 84
Mujeres con R-hCG positivo 10
Mujeres con saco gestacional (SG) presente 6
Mujeres con embrién activo 6
Numero de SG 12
Numero de SG con embridn activo "
Tasa de implantacion 14,3% (12/84)
Tasa de embarazo bioquimico 37,0% (10/27)
Tasa de embarazo clinico por transferencia 22,2% (6/27)
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DISCUSION

El presente estudio muestra una
tasa de embarazo clinico de 22,2%.
Segln el Séptimo Reporte Mun-
dial para el ano 2000, del Comité
Internacional para el Monitoreo de
las Tecnologias de Reproduccion
Asistida (ICMART), publicado el ano
2006, la tasa de embarazo clinico
de FIV en el Pert fue 19,8% (2 cen-
tros de reproduccion asistida en
Lima), en América Latina fue 27,7%
y a nivel mundial, 34,5% (4).

En el ano 2000, Seminario pu-
blicd los resultados de FIV en 29
pacientes en un centro en Lima,
logrando una tasa de implantacion
de 10,2% y de embarazo clinico de
23,8%, realizando la transferencia
embrionaria a las 48 horas de la
aspiracion (5).

Segln el informe del afio 2005, de
la Red Latinoamericana de Repro-
duccién Asistida, la tasa de emba-
razo clinico era 33,4% para esta
region del continente (6).

Shimabukuro, en el ano 2007, pu-
blico los resultados de FIV en 20
pacientes tratadas durante el ano
2006 en otro centro en Lima, co-
municando una tasa de embarazo
clinico de 15% por aspiracion (7).

En ese mismo afio 2007, se publi-
ca los resultados de las técnicas
de reproduccion asistida duran-
te el ano 2003, en 24 centros de
Canada, encontrandose una tasa
de embarazo clinico de 21,2%

en transferencia embrionaria, al
segundo dia de cultivo, 36,7% al
tercer dia, 41,8% al quinto dia y
30,6% al sexto dia (8).

Existen pocos estudios controla-
dos y aleatorios que comparen la
transferencia embrionaria en es-
tadio de clivaje con la realizada
en estadio de blastocisto. Sin em-
bargo, la mayoria de ellos muestra
gue en pacientes con buen pronds-
tico, las tasas de embarazo clinico
son equivalentes, y las diferencias
se encuentran en las tasas de im-
plantacion (9-11).

La tasa de implantacion se consi-
dera en 12%, como estandar inter-
nacional (11). La Red Latinoame-
ricana de Reproduccion Asistida
informa una tasa de implantacion
de 19,1% en mujeres menores de
35 anos, de 13,3% entre 35y 40
anos y de 8,5% en mayores de 40
anos (6). El ano 2007, presenta-
mos los resultados de FIV de las
primeras 8 parejas tratadas en
nuestro centro, publicando una
tasa de implantacion de 6,9% (3).
El presente estudio, basado en los
resultados de 27 pacientes trata-
das, presenta una tasa de implan-
tacion de 14,3%

Se concluye que las tasas de im-
plantacién y de embarazo clinico
de los ciclos de FIV realizados a 3
330 m.s.n.m. son comparables a
las encontradas a nivel nacional e
internacional.
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