CASO CLINICO Primer niio logrado por fertilizacion in
1 Clinicadefertilidad CLINEFIV, Perd Vitr o en la Amazonia del Perﬁ

a. Médico especialista enfertilidad

NSOl First baby achieved by in vitro fertilization in

reproduccion asistida

c. ORCIDID: 0000-0003-4486-8816 the Peruvian Amazon

Financiamiento: ninguno

: . _ Raul Arroyo Tirado'?, Giselle Condor Niquen®®, Lizeth Padilla de la Cruz'®, Mauro
Conflicto deintereses: ninguno Diaz Pelaez'?, José Gonzales Daga’®, Jonathan Vasquez®b<

Recibido: 7 setiembre 2020

Aceptado: 3noviembre 2020 DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v67i2308

-y o RESUMEN
Publicacion en linea: En el Perd, la mayoria de centros de fertilidad se encuentran en Lima, ciudad
Correspondencia: capital, y en algunas pocas ciudades principales de la costa y sierra del pais. Por ello,
Jonathan Vasquez muchas parejas de la region amazoénica con la finalidad de iniciar su tratamiento

de reproduccion asistida se ven obligadas a trasladarse fuera de su ciudad de
domicilio, a pesar de las enormes dificultades que esto les representa. En el presente
Citar como: Arroyo Tirado R, Condor Niquen reporte, describimos el primer nacimiento por fertilizacién in vitro (FIV) en la Regién
G, Padilla de la Cruz L, Diaz Pelaez M, Gonzales Amazénica del Pery, donde todos los procedimientos médicos y de laboratorio de
Daga J, Vésquez J. Primer nifio logrado por reproduccién asistida fueron realizados in situ.

fertilizacin in vitro en |a Amazonia del Perd. Rev Palabras clave. Fertilizacion in vitro, Nacimiento vivo, Amazonia peruana.

Peru Ginecol Obstet. 2021;67(1). DOI: https://doi.
0rg/10.31403/rpgov67i2308

=« jvchioreprod@gmail.com

ABSTRACT

In Peru, most fertility centers are located in Lima, the capital city of Pery, and in a few
main cities on the country’s coast and the Andes. For this reason, many couples in the
Amazon are forced to relocate outside their city of residence to start their assisted
reproduction treatment, despite the enormous difficulties that this represents for
them. In this report, we describe the first baby born by in vitro fertilization (IVF) in
the Amazon Region of Peru, where all medical and laboratory assisted reproduction
procedures were performed in situ.
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INTRODUCCION

La infertilidad es reconocida como una enfermedad por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)™, afectando aproximadamente a 15% de las
parejas en edad reproductiva a nivel mundial®y, por lo menos, 1 millén
de personas en el Perd®. La fertilizacién in vitro (FIV), una técnica de
reproduccion asistida (TRA) de alta complejidad muy extendida a nivel
mundial, se presenta como la solucién a esta enfermedad, ayudando a
mujeres o parejas a tener un hijo®.

Han transcurrido mas de treinta afios desde el primer nacimiento por
FIV en el Perd®. El primer nacimiento por FIV reportado en una pro-
vincia del pais data del afio 2006®, y aunque fue un punto de inicio, el
desarrollo de centros de fertilidad en provincias ha sido bastante len-
to. Sin embargo, desde el afio 2014 el pais ha experimentado un verti-
ginoso aumento en la cantidad de centros fertilidad presentes en las
provincias. Actualmente, en la costa (Chiclayo, Piura, Truijillo) y sierra
(Cusco, Cajamarca, Arequipa, Huancayo) se cuenta con laboratorios de
reproduccion asistida de alta complejidad. Sin embargo, en la region
Amazénica Peruana, muchas parejas que buscan iniciar su tratamien-
to de reproduccion asistida se ven obligadas a trasladarse fuera de su
ciudad de domicilio, a pesar de las enormes dificultades que esto les re-
presenta, como gastos adicionales de transporte, hospedaje, abandono
del trabajo, entre otros. Esto encarece alin mas el procedimiento, y en
nuestro pais no tiene cobertura médica.

La Regidn Amazonica, por diversos motivos siempre ha sido la region
del Pert mas olvidada” y con menos accesibilidad a los TRA, tanto asi
que no existe algun reporte sobre el uso de TRA de baja o alta com-
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plejidad en dicha region. Desde el afio 2017, la
clinica especializada en fertilizacion in vitro CLIN-
EFIVinicié su programa de reproduccion asistida
en el distrito de Tarapoto, provincia San Martin,
departamento San Martin, con la finalidad de
atender a este sector de la poblacion.

El presente reporte describe el primer naci-
miento por FIV en la Region Amazonica Peruana,
siendo realizado con ovocitos propios, cultivo
extendido hasta estadio de blastocisto y transfe-
rencia embrionaria diferida, con todos los proce-
dimientos médicos y de laboratorio efectuados
integramente en dicha region.

PRESENTACION DEL CASO

Una paciente de 34 afios de la ciudad de Picota
(@ 62 km de Tarapoto) acudi6 a consulta debido
a diagnostico de obstruccion tubarica bilateral
confirmada mediante histerosalpingografia y
hormona antimulleriana (HAM) de 2,2 ng/mL.
Presentaba perfil hormonal en segundo dia de la
regla dentro de limites normales (FSH: 4,1 mUl/
mL; LH: 4,6 mUI/mL; TSH: 2,6 mUI/mL; estradiol:
98 pg/mL; prolactina: 6,2 ng/mL), esposo de 25
afios con resultado de espermatograma normal
(volumen: 2,8 mL; concentracion: 68 x 106 millo-
nes/mL; movilidad progresiva: 52,9%) y fragmen-
tacion de ADN espermatico normal (9,5%). Al
tercer dia de la menstruacion, se realiz6 examen
clinico y ecografia transvaginal, determinan-
dose conteo de foliculos antrales igual a trece,
ausencia de foliculo residual y endometrio lineal
de 5 mm, por lo cual, inmediatamente se inici6
estimulacion ovarica controlada con 300 Ul de
hMG-hp y letrozol (5 mg/dia) durante cinco dias.
Al sexto dia de estimulacién con tres foliculos de
14 mm, se inicié 0,25 mg diarios de cetrorelix por
3 dias consecutivos. Al noveno dia, ambos ova-
rios presentaban 10 foliculos entre 16 mm y 20
mm, por lo que se gatill6 con 5 000 Ul de hCG,
realizandose la aspiracion 35 horas después.

Se aspiraron seis ovocitos maduros. La muestra
seminal del esposo fue obtenida por masturba-
cion y los espermatozoides seleccionados por
la técnica de gradientes de densidad. Se utilizé
medios de cultivo LifeGlobal y los embriones se
cultivaron en incubadora trigas (6,3% de CO2 y
5,0% de 02). La técnica de inseminacion elegida
fue FIV convencional mediante la co-incubacion
de espermatozoides y ovocitos en medio Global
Total for fertilization. Después de 19 horas se eva-
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lud la fecundacion, obteniéndose 5 embriones
(tasa de fecundacién: 83,3%). Estos fueron culti-
vados en medio Global Total for culture hasta las
110 horas post inseminacién, donde finalmente
obtuvimos como resultado dos blastocistos ex-
pandidos (tasa de blastulacion: 40%) de exce-
lente calidad (figura 1A), que fueron vitrificados
segln la técnica de Kuwayama®.

El dia 21 del mismo ciclo menstrual se le admi-
nistré una inyeccién intramuscular de acetato
de leuprolida, iniciando menstruacion a los ocho
dias de su aplicacion. Desde esa fecha se inicio la
preparacién endometrial con 6 mg diarios de va-
lerato de estradiol (progynova, Bayer) hasta las
12 semanas de embarazo. El dia 15 del ciclo, con
endometrio trilaminar de 7,3 mm se inici6 800
mg de progesterona micronizada (Utrogestan, Fe-
rring) via vaginal, hasta las 12 semanas de emba-
razo. El dia 20 del ciclo se realizé la transferencia
de dos embriones desvitrificados (figura 1B).

A los 12 dias de la transferencia embrionaria se
realizé la prueba beta-hCG cuantitativa, que re-
gistro un valor de 466,3 Ul/mL, confirmandose la
gestacion. Dos semanas después se observé un
saco gestacional con actividad cardiaca presen-
te. Todos los controles prenatales evolucionaron
dentro de limites normales. El 18 de diciembre
del 2017 naci6 por cesarea a las 38 semanas de
gestacion un bebé de sexo masculino con 3 920
gramos de peso, sin ninguna complicacién, con-
virtiéendose en el primer nacimiento por FIV en
la Region Amazoénica del Perd, en donde todos

FIGURA 1. A) FOTOGRAFIA DE LOS BLASTOCISTOS AL QUINTO DfA DE
DESARROLLO EMBRIONARIO. B) FOTOGRAF{A DE LOS BLASTOCISTOS LUEGO DE
DESCONGELACION, ANTES DE SER TRANSFERIDOS.
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los procedimientos médicos como los de labora-
torio de reproduccion asistida fueron realizados
enteramente in situ. Actualmente el nifio cursa
los dos afios y nueve meses de edad y goza de
buena salud.

DiscusioN

El acceso a la FIV varia enormemente en el mun-
do®, siendo extremadamente bajo en entornos
de escasos recursos debido a la falta de un siste-
ma de cobertura médica“™. América Latina siem-
pre ha presentado un menor acceso a los TRA en
comparacion a los paises desarrollados™. En el
afo 2017, América Latina alcanz6 221 ciclos inicia-
dos por millon de habitantes, considerando los 12
paises que reportan al Registro Latinoamericano
de Reproduccién Asistida (RLA) y cuyos datos son
confiables; ademas, en el Peru se realizaron 205
ciclos por milléon de habitantes!™. Estas cifras se
encuentran muy por debajo del umbral de 1 500
ciclos anuales por millén de habitantes propues-
to por el Grupo ESHRE Capri, con el fin de satisfa-
cer las necesidades de una poblacion®.

Considerando el poco acceso de los pacientes
a los TRA en nuestro pais y la tendencia actual
de postergar la maternidad¥, podemos darnos
cuenta que estamos frente a un serio problema
de salud. Desafortunadamente, el desplaza-
miento de los pacientes de la Region Amazonica
a otras ciudades donde si existen centros de fer-
tilidad, incrementa ain mas la brecha entre las
pacientes de esta regién que pueden y no pue-
den costear y realizar un procedimiento.

El nacimiento reportado es un evento importan-
te en la historia de la ginecologia y fertilidad del
Perd, y muy especialmente para nuestra Regién
Amazonica, debido a que todos los procedimien-
tos médicos y de laboratorio de reproduccion
asistida fueron por primera vez totalmente rea-
lizados de manera local, sin desplazamiento de
los pacientes a la capital u otro departamento.
El nacimiento de un bebé sano es el objetivo de
todos los TRA, y como profesionales en medicina
reproductiva nos enorgullece saber y principal-
mente hacer conocer que la descentralizacién y
el acceso alos TRA en el Peru es cada vez mayor.

En conclusion, el presente reporte muestra que
es posible conseguir nacimientos por FIV en la
Region Amazonica del Peru realizando todos los
procedimientos in situ, sin desplazamiento de

los pacientes y haciendo este tratamiento médi-
co mas inclusivo. Con este nacimiento, la repro-
duccién asistida en esta region dejé de ser un
suefio para convertirse en realidad. Nos es grato
comunicar que a la fecha hemos logrado mas de
20 nacimientos saludables por TRA en el depar-
tamento de San Martin y, aunque el camino es
largo y lleno de obstaculos, seguiremos firmes
en nuestra mision de hacer de la reproduccion
asistida en el Peru un servicio de salud mas des-
centralizado y justo.
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