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Resumen

El presente es un estudio retrospectiwo de procedimientos de FIV e ICSI con transporte de gametos y
embriones llevados a cabo en un centro periférico en Perii entre Agosto del 2002 y Agosto del 2003,
donde fueron obtenidos los ovocitos y espermatozoides que fueron luego transponados, en una incu-
badoraportdtil (JCD, France), hacia el laboratorio central donde se realizo el procedimiento de FIV,
ICSI y desarrollo embrionario. Los embriones fueron cultivados durante 48 a 72 horas post-aspira-
ciony luego nu evamente transpontados hacia el centro periférico para ser transferidos al iitero de las
pacientes. Serealizaron 23 aspiraciones foliculares; siendo 13 de ellos procedimientos de FIV'y 10
procedimientos de ICSI. Se obtuvieron un total de 151 ovocitos de los cuales, fueron inseminados 126
ovocitos metafase 11 (83,4%; 66 y 60 ovocitos por FIV e ICSI respectivamente). 16-18 horas post-in-
seminacion, hubo fecundacion (2PN) en el 66,7% de ciclos de FIV y en el 81,7% de ciclos de ICSI. Se
realizaron un total de 20 transferencias de embriones; 10 fueron ciclos de FIV y 10 ciclos de ICSI. Se
lograron 7 embara zos clinicos (3 de ciclos de FIV y 4 de ciclos de ICSI) naciendo 8 bebés saludables
de 5 partos.
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Summary

The present is our experience about gametes transport in Peru between august 2002 and
August 2003. The oocytes and spermatozoa were transported under controlled condition
from the periphery center to central laboratory. There were 23 follicular aspirations (thirte-
en cycles of IVF and ten cycles of ICSI). A total 151 oocytes was obtained and were inse-
minated 126 oocytes in metaphase II. The fertilization was evaluated 16-18 hours post-in-
semination in pronucleus stage. The fertilized oocytes (IVF: 66.7%; ICSI: 81.7%) were
further cultured for 24 to 48 before being transported and transferred to the patient, whom
received vaginal luteal supplementation. There were 20 embryos transfers: 10 were IVF"s
cycles and 10 ICSI’s cycles and were achieved 7 clinical pregnancies and finally eight ba-
bies healthfully were born.
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INTRODUCCION

Los procedimientos de Rep roduccién Asistida (RA)
constituyen métodos alternativos para una variedad de
condiciones de infertilidad. La fecundacion in Vitro
(FIV) y la inyeccién intracitoplasmética del espermato-
zoide (ICSI) son hoy en dia, los tratamientos méis avan-
zados dentro de las tecnologias de rep roduccién asistida
(TRA). El costo asociado a estos procedimientos cons-
tituye uno de los factores limitantes mds importantes
para que parejas con problemas de fe rtilidad puedan ac-
ceder a los centros y técnicas especializadas de RA.
Una altemativa a estos casos es la creacion de centros
periféricos al laborat o rio central, que permitirian dismi-
nuir los costos de los procedimientos, elevar el acceso
de aquellos pro fesionales de la salud que no petenecen
a un centro especializado de RA y otorgar la oportuni-
dad a parejas infértiles de lograr un embarazo exitoso
mediante las TRA a un costo accesibl e.

Punto crucial de la creacién de los laboratorios pe-
riféricos es el transporte de ovocitos y espermatozoi-
des, los cuales deben ser llevados desde el lugar de
obtencién hacia el laboratorio central bajo condicio-
nes adecuadas que no afecten su viabilidad y capaci-
dad de producir embriones viables. Esta estrategia
evita los altos costos de equipamiento y manteni-
miento que son requeridos para un adecuado desarro-
llo de los laboratorios de Reproduccién Asistida y
permite tener un control de calidad y uniformidad
metodolégica de los procedimientos de FIV e ICSL

La alternativa de los laboratorios periféricos fue por
primera vez aplicada y probada por Planchot y col.
(1984) (1) en Paris y Feichtinger and Remeter (1984)
(2) en Viena. Posteriormente, Balet y col. (1995) (3) y
Alfonsin y col. (1998) (4) en Argentina han logrado re-
sultados aceptables en el transporte de gametos y obten-
cién de embara zos exitosos.

La aplicacién de este sistema constituye una gran
ventaja para aquellos pro fesionales de la salud que no
estan formalmente afiliados a un centro de RA, los
cuales no necesariamente tendrdn que derivar a sus
pacientes a los centros especializados; sino que traba-
jarian en conjunto con ellos bajo lineamientos dados
por el laboratorio central.

El presente trabajo describe la experiencia de nues-
tro grupo en el ttansporte de gametos y pocedimien-
tos de FIV e ICSI comparando estos resultados con
aquellos disponibles en la literatura.

MATERIALES Y METODOS

Pacientes

En el presente estudio se estudiaron 23 parejas de
un centro periférico que realizaron ciclos de FIV o
ICSI (13 parejas en ciclos de FIV, y 10 parejas en ci-
clos de ICSI) con transpotte de gametos y embriones
a un costo reducido, siendo el Laboratorio de
Reproduccién Asistida del Instituto de Ginecologia y
Reproduccion el centro donde se realizé el procedi-
miento de FIV e ICSI. Los procedimientos se lleva-
ron a cabo entre Agosto del 2002 y Agosto del 2003.

Las caracteristicas de los grupos evaluados se
muestran en la Tabla 1.

Las pacientes fueron sometidas a procedimientos
de estimulacién ov drica controlada, bajo lineamientos
dados por el laboratorio central, con agonista de la
GnRH (Acetato de Leuprolide, Lupron® Laborato-
rios Abbott), FSHr (Gonal-F® Laboratorios Serono)
y/o HMG (Humegon® Laboratorios Organon). El de-
sarrollo folicular se monitorizé mediante ecografia
transvaginal hasta el dia en que dos o mds foliculos
alcanzaron un didmetro 18 mm y entonces se admi-

Tabla 1
Caracteristicas de los grupos ewaluados

Caracteristica

FIV

ICSI

Numero dePacientes
Edad (afios) (rango)

Causa de Infertilidad"
Factor Tubarico
Factor ovarico
Factor Masculino
Causa Multiple

13
35,08+4,96 (24 - 43)

2 (15)
9 (69)
2 (16)

10
35,00+2,83 (30 - 41)

3 (30)
2 (20)
5 (50)

'Valores entre paréntesis son porcentajes del nimero total de pacientes
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nistré la hCG (10000 U dosis unica; Pro fasi®, labora-
torios Serono).

Aspiracién Folicular

La aspiracién folicular se llevo a cabo 34 a 36 ho-
ras después de la aplicacién intramuscular de la hCG.
La puncién folicular se realizé ecograficamente via
vaginal con aguja y la paciente bajo anestesia general
(Diprivan®, 1%P/V; Laboratorios AstraZeneca, UK).
El liquido folicular aspirado fue evaluado bajo lupa
estereoscopica donde luego de ubicar y evaluar los
complejos ovocito-cimulo-corona (OCC), éstos fue-
ron lavado rdpidamente y colocados en medio de cul-
tivo HTF-Hepes suplementado con 10% de suero sin-
tético sustituto (SSS) (Irvine Scientific, USA).

Transporte de owcitos-camulo-corona (OCC)

Luego de terminada la aspiracién folicular, los
OCC fueron colocados en tubos Falcon 2011 (Becton
Dickinson Labware, NJ) conteniendo 1 mL de medio
HTF-Hepes suplementado con 10% de SSS y coloca-
dos en la incubadora portatil (JCD, France) a 37°C, la
cual durante el transpotte al laboratorio central estuvo
operativa mediante una bateria de 12 V.

Procedimiento de FIV e ICSI

El tiempo de transpotte del centro periférico al la-
boratorio central oscilé entre 30 y 55 minutos y la
temperatura entre 36,5 y 37,0°C. Luego del arribo al
laboratorio central, los complejos OCC fueron pasa-
dos de los tubos en la incubadora de transporte a las
cdpsulas de cultivo conteniendo medio HTF suple-
mentado con 10% SSS (Irvine Scientific, USA) y cul-
tivados bajo aceite mineral a 37°C y una atmdsfera de
5,2% de CO; en aire.

En aquellos procedimientos de fecundacién in
Vitro (FIV), la inseminacion de ovocitos se realizé a
las 40 horas post-aplicacién de la hCG con 50.000 a
100.000 espermatozoides mdviles; igualmente en
aquellas parejas con indicacién de ICSI la inyeccién
se realizé aproximadamente a las 40 horas post hCG.

La fecundacion fue evaluada entre las 16-18 horas
después de la inseminacién y/o inyeccidén, mediante
la visualizacién de los prontcleos masculino y feme-
nino. Los ovocitos fecundados fueron transferidos a
medio HTF suplementado con 20% SSS (Irvine
Scientific, USA) y cultivados por 24 a 48 horas mds
antes de ser transferidos al ttero de la paciente.

Para la transferencia, los embriones fueron nueva-
mente colocados en tubos Falcon 2011 (Becton

Dickinson Labware, NJ) conteniendo 1 mL de HTF-
Hepes suplementado al 50% SSS (Irvine Scientific,
USA) y transportados en la incubadora portitil al la-
boratorio periférico donde fueron transferidos al tte-
ro de la paciente utilizando un catéter Frydman Soft
(CCD Laboratorio, France). La fase litea fue susten-
tada mediante la aplicacién vaginal de 6vulos de pro-
gesterona micronizada (Utrogestan 100 mg/6vulo; 2
o6vulos/3 veces al dia).

Muestras seminales

Las muestras seminales fueron colectadas en fra s-
cos estériles mediante masturbacion, al término de las
aspiraciones foliculares y transportadas al laboratorio
central. Los espermatozoides fueron recuperados me-
diante gradiente de densidad (Irvine Scientific, USA)
lavados con medio HTF-Hepes suplementado con
10% SSS (Irvine Scientific, USA) y almacenados a
temperatura ambiente hasta el momento de la insemi-
nacion.

RESULTADOS

Transporte de gametos

El tiempo de transpore desde el laboratorio perifé-
rico al central oscilé de 30 a 55 minutos con un pro-
medio de 43,54+11,23 minutos (Promedio+DS).
Durante el transpore la temperatura oscil6 entre 36,5°
y 37°C. Larecuperxion de complejos OCC y embri o-
nes desde los tubos Falcon 2011 de transporte hacia
las cépsulas de cultivoy tran s fe rencia fue 100%.

Transporte de FIV / ICSI

Los resultados obtenidos luego del proceso de FIV
e ICSI con transporte de gametos y embriones se re-
sumen en la tabla 2. La tasa de fecundacién fue
66,7% y 81,7% en los procedimientos de FIV e ICSI
respectivamente. Se realizaron 20 transferencias em-
brionaras (10 ciclos de FIV y 10 ciclos de ICSI), lo-
grandose 7 embarazos clinicos que cursaron desarro-
llo normal y de los cuales nacieron 8 bebes
saludables. En ciclos de ICSI hubo 4 embarazos clini-
cos; de los cuales dos llegaron a término siendo par-
tos Unicos. En ciclos de FIV hubo 3 embarazos clini-
cos de los cuales nacieron 6 bebés saludables; tres
ciclos de FIV fueron cancelados, dos de ellos por fa-
lla de fecundacién y el tercero por mala calidad em-
brionaria. El porcentaje de embriones de buena cali-
dad (Grado 1 - 2a: Blastémeras simétricas y de O a
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Tabla 2

Tasa de fecundacion y tasa de embara zo. Caracteristicas de los grupos evaluados

Caracteristica FIV ICSI
N° de ciclos 13 10
N° de ovocitos aspirados 6,23+3,96 7,00+4,24
N° de ovocitos inseminados 5,08+4,01 6,00+3,83
N° de ovocitos fecundados 4,00+£3,16 4,90+3,11
Tasa de Fecundacién (%) 66,7 81,7
Tasa de Clivaje (%) 91 100
Embriones Grado 1 - 2a (%) 77,3 65,3
N° de embriones transferidos 2,40+0,84 2,70+0,48
Ciclos con transferencia embrionaria 10 10
Tasa de Embara zo (%) 30 40
Tasa de Implantacion (%) 25 14,8
Tasa de Parto (%) 100 50

<10% de fragmentacién) fue adecuado en los embri o-
nes cultivados. Las transferencias embrionarias se re-
alizaron a las 48 y 72 horas post-aspiracién, en 7y 13
ciclosrespectivamente.

DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue evaluar si el
transporte de gametos y embriones bajo condiciones
adecuadamente controladas, desde un centro periféri-
co en el cual se realiza la obtencién de ovocitos y mues-
tra seminal hacia un laboratorio central donde se lleva
a cabo el procedimiento de FIV y/o ICSI, afecta el
proceso de fecundacién y desarrollo embionario.

La idea de transportar gametos desde un centro pe-
riférico hacia uno central donde se lleva a cabo el FIV
y/o ICSI permitiria a aquellas parejas que no pueden
acceder facilmente, por motivos econémicos o de ubi-
cacién geogréfica a los principales centros de repro-
duccioén asistida del pafs, lograr un embara zo exitoso.
Asimismo, resulta importante para aquellos profesio-

nales dedicados a la medicina reproductiva que no se
encuentran afiliados a un centro de reproduccién asis-
tida ofrecerles a sus pacientes las TRA sin tener que
derivarlos a los especialistas de dichos centros.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
demuestran la viabilidad del mismo, siendo la tasa de
embarazo por transferencia obtenida similar a otros
estudios reportados. Asi, Feichtinger y Remeter
(1984) (2) evaluaron un grupo de 29 pacientes de las
cuales a 16 de ellas se les realiz6 transferencia em-
brionam (55%), logrando una tasa de embara zo clini-
co de 19%. Por otro lado, Kingsland y col. (1992) (5)
realizaron la aspiracién folicular en un grupo de 26
pacientes, que ingresaron a un programa de FIV, de
las cuales 24 de ellas tuvieron transferencia de em-
briones al segundo dia post-aspiracién y logrando fi-
nalmente una tasa de embarazo clinico de 29%.
Zeilmaker y col. (1987) (6) igualmente reportaron ta-
sas de embara zo clinico (24%) similares a los obteni-
dos por otros estudios antes mencionados; los cuales,
son similares a las tasas de embarazo clinico reporta-
dos en el presente estudio (Tabla 3).

Tabla 3
Resultados de otros grupos que han realizado transporte de gametos y embriones en FIV
N° cidos N°ciclos Embarazos
Aspirados Transferidos Clinicos
Fleichtinger and Remeter (3) 29 16 (67%) 19%
Zeilmake y col. (9) 1721 1361 (79%) 24%
Kingsland y col. (6) 26 24 (92%) 29%
Alfonsin y col. (1) 575 480 (83%) 21%
P resente estudio 23 20 (87%) 35%
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Las condiciones de transportte utilizado en el pre-
sente estudio fueron establecidas de acuerdo a para-
metros propios de nuestro laboratorio de
Reproduccién Asistida, basados en lineamientos bési-
cos establecidos dentro de las técnicas de TRA.
Asimismo, el efecto de la intensidad de luz y tempe-
ratura durante la aspiracion folicular y transferencia
embrionaria fueron considerados de acuerdo a estu-
dios previos (7-9).

En conclusidn, el sistema de tanspore de gametos
y embriones resulté vilido como opcién a aquellas pa-
rejas que por razones econdmicas o de lugar de resi-
dencia no puede acceder facilmente a los pincipales
centros especializados en medicina reproductiva.
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