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RESUMEN

En Perd, se realizaron los primeros procedimientos de reproduccion
humana asistida (RHA) en 1989 por el Grupo PRANOR. \einticinco afios
mas tarde, en 2014, la secuencia de desarrollo de esta tecnologia se revisa,
identificandose a nivel mundial los hitos principales del desarrollo.

En este trabajo, dos periodos de desarrollo tecnol6gico de laRHAen Per( se
fijan, el primero entre 1989 y 1998, y el segundo entre 1999 y 2014;
definiéndose conceptos, técnicas y terminologia especifica para facilitar su
comprension.
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ABSTRACT

In Peru, the first procedures of assisted human reproduction (AHR) were
performed in 1989 by the PRANOR Group. Twenty-five years later, in
2014, the sequence of development of this technology is reviewed,
identifying globally the top developmental milestones.

In this paper, two periods of technological development of the RHA in Peru
are set, the first between 1989 and 1998, and the second between 1999 and
2014; defining concepts, techniques and specific terminology for ease of
understanding.
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pre-implantation genetic diagnosis.
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INTRODUCCION

Desde finales del siglo XIX y principios del siglo XX, muchos fisidlogos
comenzaron a centrar su interés cientifico en los procesos de fecundacion y
desarrollo embrionario temprano en mamiferos. En este periodo, el
concepto de “huevo de mamifero” propuesto por William Harvey a
mediados del siglo XV1I, que unificaba de manera genérica todos las fases
de desarrollo previos a la implantacion del blastocisto en la pared interna
del Utero, comenzaba a perder vigencia, debido a que ya no satisfacia la
necesidad de informacion que los nuevos embridlogos exigian para
interpretar el desarrollo preimplantacional en los mamiferos.

La primera etapa de estas investigaciones consistié en disecciones o
perfusiones de los oviductos de pequefios roedores silvestres, buscando en
su contenido los diferentes estados de desarrollo, describiéndolos de
acuerdo a la apariencia de su envoltura y al namero y forma de las células
que los conformaban. Més adelante, en una segunda etapa, trabajando con
animales criados en los laboratorios se incluy6 informacion sobre el tiempo
pasado desde el apareamiento. De esta manera fue posible confeccionar un
calendario de desarrollo preimplantacional, que resultd ser bastante similar
en casi todas las especies de mamifero estudiadas.

En una tercera etapa de estudios de desarrollo embrionario
preimplantacional en mamiferos, se tratd de lograr que los embriones
recuperados en estados mas tempranos progresaran en condiciones de
laboratorio. Para esto, ya se contaba con algunas soluciones acuoso-salinas
fisiologicas, que incluso eran suplementadas con fuentes de proteina
animal como la clara de huevo y el suero sanguineo. Para entonces y de
manera paralela, también se realizaban estudios sobre los cambios en la
estructuray funcion de los espermatozoides antes y durante la fecundacion.

Los primeros resultados de todas estas investigaciones fueron bastante
desalentadores, hasta que a mediados del siglo XX consiguieron resultados
tan propicios que indujeron a trasplantar embriones de raton desarrollados
in vitro dentro de la cavidad uterina de ratonas preparadas. El éxito de estas
pruebas fue determinante para que pocos afios después se lograra el
nacimiento de ratones a partir de fecundacion y desarrollo
preimplantacional in vitro.

La consecuencia natural de esta secuencia de éxitos cientificos fue que, en
los primeros afios de la década de 1960, el bidlogo britanico Robert
Edwards, premio Nobel en medicina y fisiologia 2010 por su impecable e
invaluable trabajo en fecundacion y desarrollo preimplantacional humano
in vitro, comenzara a estudiar la posibilidad de maduracién de ovocitos de
mamifero, incluyendo humanos, en condiciones de laboratorio.
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Para 1970, Edwards, Steptoe, Bavister y Purdy habian logrado la
fecundacion de ovocitos humanos y el desarrollo preimplantacional hasta el
estado de 16 células (1969, pp. 632-635; 1970, pp. 1307-1309). Y en 1975,
un primer embarazo resultado de fecundacidn y desarrollo
preimplantacional in vitro con transferencia embrionaria, que
desafortunadamente se implantd de manera ectopica en la trompa de
Falopio de la paciente (Steptoe & Edwards, 1976, pp. 880-882).

Tres afios después, el 25 de julio de 1978, nace Louise Brown en Oldham
(Steptoe & Edwards, 1978, pp. 366) y seis meses después nace Alastair
McDonald, los primeros bebés nacidos vivos en Inglaterra con fecundacién
in vitro y transferencia embrionaria. La descripcion de los procedimientos
clinicos, de fecundacion y cultivo embrionario humano en un laboratorio,
que condujeron a los primeros nacimientos vivos con fecundacion in vitro y
transferencia embrionaria en el mundo, fue publicada en 1980 por Edwards,
Steptoe y Purdy (1980, pp. 737-756).

En junio del mismo afio, un equipo biomédico australiano con 10 afios de
trabajo, dirigido por Carl Wood y Alan Trounson en Melbourne, reporta el
nacimiento de Candice Reed, la tercera bebé nacida viva con fecundacion in
vitro y transferencia embrionaria. En Estados Unidos, Howard Jones Jr. y
Georgina Seegar Jones dirigen el equipo que consigue el nacimiento de
Elizabeth Jordan Carr en diciembre de 1981, y en Francia, nacen Amandine
en febrero y Alexia en junio de 1982, resultado de los esfuerzos del grupo
formado por Jean Cohen, Emile Papiernik y René Frydman; apoyados por el
Profesor Jacques Testart y las bidlogas Jaqueline Mandelboun y Michelle
Plachot (Cohen, Trounson, Dawson, Jones, Hazekamp, Nygren &
Hamberger, 2005, pp. 1-21).

En los afios siguientes comenzo6 el desarrollo de la plataforma asistencial
que seria reconocida como Reproduccion Humana Asistida (RHA). En
1983, el laboratorio australiano dirigido por Alan Trounson reporta sus
primeros embarazos con un embrion humano de 8 células (dia 3)
criopreservado y descongelado (Trounson & Mohr, 1983, pp. 707-709) y
con un embrién fecundado in vitro, donado a otra paciente (Trounson,
Leeton, Besanko, Wood & Conti, 1983, pp. 835-838). Y en 1984 Ricardo
Asch y su equipo logran un embarazo transfiriendo espermatozoides y
ovocitos separados por una burbuja de aire en la trompa de Falopio de una
paciente mediante una laparoscopia (Asch, Ellsworth, Balmaceda & Wong,
1984, p. 1034). Este procedimiento fue conocido como GIFT por lasiglaen
inglés de Gamete Intra Falopian Transfer, y la separacion de los gametos por
una burbuja de aire en el catéter, no tenia ninguna razén técnica; respondia
unicamente al pensamiento ortodoxo de que los gametos debian juntarse y
fecundar en el interior del cuerpo femenino.

En América Latina, EIKin Lucena Quevedo, director del Centro
Colombiano de Fertilidad y Esterilidad (CECOLFES) en Bogota, comunica
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en 1984 el logro de su primer embarazo con fecundacion in vitro,
criopreservacion, descongelacion y transferencia embrionaria (Lucena,
1984). A su vez, el mismo afo, un nuevo reporte corresponde a Alberto
Costoya y su equipo en el Hospital Militar de Santiago de Chile (Costoya,
Schmitt, Rey, Dujovne, Sanchez, Gadan, Pastore, Roblero, Aguilar &
Caballero, 1984, pp. 206-216). Al nacer en 1985, la bebé colombianarecibe
el nombre de Diana Carolinay el chileno se llamaAliro.

En 1987, Roberto Nicholson del Centro de estudios en ginecologia y
reproduccion (CEGYR), en Buenos Aires, Argentina, reporta en una carta
al editor de Journal of In Vitro Fertilization and Embryo Transfer el primer
nacimiento de un bebé argentino con fecundacidn in vitro y transferencia
de embriones (1987, pp. 2). Asimismo, el equipo biomédico argentino
también estuvo integrado por Nicolas Neuspiller, Juan C. Mannara,
Santiago Brugo y Roberto Coco.

LA TECI“IOLOGiA DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA EN
EL PERU

En el Perd, las primeras pruebas de desarrollo preimplantacional, que
consistian en la capacitacion espermatica y fecundacion in vitro en
roedores de laboratorio, se realizaron entre 1978 y 1984 en la Facultad de
Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. A
su vez, los estudios de desarrollo embrionario preimplantacional in vitro se
efectuaron en el laboratorio de Reproduccion y Biologia del Desarrollo a
cargo de Victor Ishiyama Cervantes. Asimismo, los de capacitacion
espermatica y fecundacion in vitro, en el laboratorio de Biologia Celular
dirigido por Hugo Gonzales Figueroa.

En 1984, las pruebas de capacitacion espermatica con espermatozoides de
roedor que se realizaban en la UNMSM se modificaron de acuerdo a los
requerimientos necesarios para hacerlas con espermatozoides humanos, y
en el mismo laboratorio de Biologia Celular se implementaron ensayos de
fecundacion heteroespecifica y el test hipoosmotico para evaluar la
capacidad fértil del espermatozoide humano, segun las pruebas
funcionales vigentes en la década de 1980. EI mismo laboratorio
sanmarquino, se encargd de modernizar los espermatogramas
convencionales vigentes en el Per( desde la década de 1950, de acuerdo a
las nuevas normas propuestas por la Organizacion mundial de la salud
(OMS) en la primera edicién del Manual de la OMS para el examen de
semen humano y las interacciones entre los espermatozoides y el moco
cervical (World Health Organization, 1980).

Durante el afio 1985, se fue formando un primer equipo biomédico que
realizé procedimientos de transferencia de gametos a la trompa de Falopio
(GIFT) en el area quirargica de la Clinica Delgado en Miraflores. En
principio, el grupo estuvo integrado por Juan Coyotupa \Vega, a cargo de la
seleccion de pacientes y de la estimulacion folicular, Eduardo Maradiegue

gllerena@fertilidadperu.com
VOX JURIS, Lima (Peru) 28(2): 147-160,2014

ISSN: 1812-6804


mailto:gllerena@fertilidadperu.com

Veinticinco afnos de reproduccion humana asistida en el Pera 151
Twenty Five years of human assisted reproduction in Peru

Méndez, quien aspiraba los foliculos y transferia los gametos mediante un
procedimiento de cirugia laparoscopica; junto con Guillermo Llerena Cano,
quien hacia las capacitaciones espermaticas, identificaba los ovocitos en el
liquido folicular aspirado y cargaba el catéter laparoscépico con los
gametos para la transferencia. Poco tiempo después se incorpord Luis
Noriega Hoces, implementando por primera vez en el Per( la aspiracion de
foliculos ovaricos mediante puncion transvaginal guiada por ultrasonido.

En 1989 se toma la decision de abordar la nueva tecnologia de
Reproduccién Humana Asistida por fecundacion in vitro y transferencia de
embriones. Para esto, Ladislao Prazak Krofta, Luis Noriega Hoces y
Guillermo Llerena Cano, organizan un grupo de trabajo, asesorados por
Nicolas Neuspiller, Juan C. Mannara y Roberto Coco del Instituto
FECUNDITAS en BuenosAires.

Durante varios meses, todo el trabajo gir6 alrededor de la implementacion
de un laboratorio especialmente disefiado para procedimientos de cultivo de
gametos y embriones humanos. Esto incluyé la eleccion de un ambiente
aislado, pero comunicado con una sala de operaciones, asi como la
adquisicion de microscopios, incubadoras y otros equipos y materiales de
laboratorio; ademas de la instalacion de las medidas de bioseguridad
requeridasen laépoca.

Los primeros veinte procedimientos peruanos de Reproduccién Humana
Asistida, con seleccién de pacientes, estimulacion y sincronizacion
folicular con gonadotropinas, aspiracion folicular guiada por ultrasonido,
fecundacion in vitro, desarrollo embrionario preimplantacional hasta el
tercer dia (8 células) y transferencia de embriones, se realizaron en la
Clinica Santa Isabel entre la Gltima semana de noviembre y la primera de
diciembre del afio 1989 (Prazak, Noriega & Llerena, 1990).

Enagosto de 1990, nace Victoria, la primera bebé peruana fecundada con un
procedimiento in vitro y de transferencia embrionaria. EI mismo afio,
durante las actividades del X Congreso Nacional de Obstetricia y
Ginecologia, se informa sobre el reciente nacimiento en una presentacion
formal, y el Comité de premios y distinciones de la Sociedad decide otorgar
el Premio “Prof. Dr. Eduardo Valdivia Ponce” a Ladislao Prazak K., Luis
Noriega H. y Guillermo Llerena C. por los primeros tratamientos de
Reproduccién Humana Asistida con procedimientos de alta complejidad
(Vidal,Amaty Leon, 1991, pp. 231).

Entre 1991y 1992, el Grupo PRANOR trabajando en la Clinica Montesur,
implementa el primer banco de semen humano y progresa en la
optimizacion de su Programa de RHA. En el mundo, se reportan los
primeros resultados de embarazos logrados inyectando espermatozoides
con pobre motilidad, en el citoplasma de ovocitos maduros (Palermo, Joris,
Devroey & Steirteghem, 1992, pp. 17-8). La nueva técnica es reconocida
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como Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) y en poco tiempo se
convierte en la mejor opcién de fecundacion in vitro con espermatozoides
vivos sin la motilidad suficiente para atravesar las cubiertas y envolturas
del ovocito.

En 1993, el laboratorio de RHA de PRANOR se traslada al Instituto de
Ginecologia y Reproduccion en Monterrico y se realizan en el Per( los
primeros procedimientos de criopreservacion de embriones utilizando un
programa de descenso de temperatura secuencial. En Estados Unidos, entre
1994y 1995, Santiago Munne y su equipo realizan pruebas de diagnostico-
perfil citogenético preimplantacional (PGD-PGS), identificando
anomalias cromosomicas numéricas en embriones de ocho células antes de
la transferencia (Munné, Sultan, Weier, Grifo, Cohen & Rosenwaks, 1995,
pp.1191-1201).

Estas pruebas representaron el punto de partida de una serie de ensayos
moleculares desarrollados para identificar la constitucion cromosémica de
los embriones. En principio el PGD-PGS se hacia en blastomeras de dia 3
con la técnica de hibridacion in situ fluorescente (FISH). Mas adelante se
utilizan las células del trofoectodermo de blastocistos de dia 5 con técnicas
de hibridacion gendémica comparativa (CGH) o0 polimorfismo de
nucleotido tnico (SNP).

La tendencia actual se orienta hacia el estudio del ADN de los 24
cromosomas que constituyen el genoma humano, con secuenciacion de
nuevageneracion (NGS).

Asimismo, desde 1996, PRANOR organiza un programa de donacion de
ovocitos, especialmente orientado a parejas en las que la mujer esté en la
etapa perimenopadusica, con suspension periddica de la menstruacion,
reserva ovarica comprometida o es mayor de 45 afios. Desde un principio,
la donacién de ovocitos de mujeres jovenes, logré excelentes resultados en
términos de tasa de embarazo y “bebé en casa” (Noriega, Romero, Prazak,
Vizcarra, Llerena & Benavides, 1998, pp. 8-11; Noriega, Vizcarra,
Romero, Llerena & Prazak, 1998, pp. 9-15), aunque las consideraciones
morales y éticas eran bastante complejas, tanto 0 mas que las que en sus
inicios abordaron la tecnologia de fecundacion y desarrollo embrionario
preimplantacional humano in vitro.

En el afio 1999, la revista Human Reproduction publica el reporte de un
nacimiento con ovocitos donados y vitrificados, es decir, criopreservados
con una técnica de congelacion ultrarapida que utiliza altas
concentraciones de crio-protectores. Los ovocitos desvitrificados fueron
fecundados por inyeccion espermatica intracitoplasmatica (ICSI) y los
embriones resultantes transferidos a una paciente de 47 afos. (Kuleshova,
Gianaroli, Magli, Ferrareti & Trounson, 1999, 3077-3079). En los afios
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siguientes, la técnica de vitrificacion de ovocitos, embriones en desarrollo
preimplantacional y blastocistos, superd notablemente los resultados de
sobrevida, fecundacion, implantacién, embarazo y nacidos vivos, que se
habian logrado usando la técnica de descenso secuencial de temperatura,
aplicada en embriones con ocho blastdmeras (dia 3). EI mismo afio en el
Perd, el grupo PRANOR presenta el primer caso de embarazo con
embriones criopreservados (Noriega, Prazak, Vizcarra, Diaz, Benavides,
Sepulveda, Llerena, Garcia & Romer, 1999, pp. 12-13) y un afio después
Soledad Sepulveda Jiménez asume ladireccion del laboratorio de RHA.

En la figura 1 se presenta de manera esquematica un cuadro comparativo
sobre los procedimientos de reproduccién humana asistida que se han
aplicado en el laboratorio del grupo PRANOR entre 1989 y 1998 y después
entre 1999y 2014.

Desde su implementacion en la década de 1980, todos los tratamientos de
infertilidad orientados a RHA, pasan por un proceso de seleccion de la
pareja, apoyados por examenes clinicos, bioquimicos y bioldgicos, que
establecen las posibles causas del problema de infertilidad. En la mujer los
examenes suelen ser mas complejos, debiendo incluir evaluaciones
anatomicas externas e internas que definan una situacion morfo-funcional
adecuada para la ovulacién, el transporte de gametos, la implantacion y la
capacidad para llevar un embarazo a término; funciones que por lo general
se ven comprometidas conforme avanza la edad cronoldgica. En el hombre,
en la mayoria de casos, es suficiente hacer una evaluacion del eyaculado en
términos de concentracion, motilidad y morfologia de los espermatozoides.
Aunque también es importante tener informacion sobre la calidad de la
cromatina espermatica mediante un test de fragmentacion del ADN.

Luego de realizado el diagnostico, el procedimiento de RHA comienza con
la induccion controlada de superovulacion, este periodo comprende
aproximadamente 10 dias y requiere que la paciente reciba medicacion
especifica para su condicion ovulatoria, dirigida a inducir el crecimiento y
desarrollo de un nimero de foliculos que produzcan los ovocitos (6vulos)
necesarios para tener la mejor opcion reproductiva, siempre de acuerdo a la
edad. Con los foliculos listos, se procede a la aspiracion folicular, que se
realizaen un quir6fano con una dosis muy suave de anestesia.

En la grafica mencionada es muy facil entender lo que sucede en los
laboratorios de RHA después de la recuperacion de ovocitos por aspiracién
folicular, y la seleccion de espermatozoides obtenidos por masturbacion, o
si fueranecesario, por algunatécnica quirurgica.

En el Perd en 1989 y durante algunos afios, los gametos humanos
recuperados eran cuidadosamente aislados y preincubados bajo las mas
estrictas normas de cultivo de células disponibles en la época. Estas pocas
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Figura 1. Esquema comparativo de los dos periodos de la tecnologia de RHA en el Per(:

1989 a 1998 y 1999 a 2014.
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horas de preincubacion eran necesarias para que las células gaméticas se
adapten a las condiciones de laboratorio, habiendo sido retiradas de su
ambiente natural.

Si bien en todo momento los laboratorios de RHA se preocuparon por tener
un control muy preciso de las variables fisicas y quimicas de su entorno, no
habia forma de establecer que estas fueran idénticas a las de sus respectivos
organismos. Pero si era posible, minimizar las posibles diferencias en
términos de pH, presion osmdtica, temperatura, composicion quimica,
longitud de onda de la iluminacién, y otras; entre el ambiente natural y la
plataforma de cultivo. Por supuesto, ademas se tomaban medidas extremas
de bioseguridad y control de particulas toxicas de naturaleza inorganica.

Nuevamente en la figura, pasado el periodo de preincubacion, los ovocitos
maduros y los espermatozoides seleccionados se incubaban juntos durante
14 0 16 horas (a), tiempo necesario para que se produzca la fecundacion y
termine su proceso con la formacién de los prondcleos (b). Dos dias
después, los embriones normales alcanzaban un desarrollo de cuatro
blastémeras (c) y a las 72 horas se podia observar entre seis y ocho
blastomeras (d) dentro de la zona pellcida del ovocito, que se mantiene
intacta.

Durante aquellos afios, los métodos de cultivo de embriones humanos mas
alla del tercer dia ain no habian sido satisfactoriamente estandarizados,
razon por la cual las transferencias de embriones a la cavidad uterina de la
madre se hacianalas 48 o 72 horas de cultivo in vitro (e).

Como ya se ha mencionado, avanzada la década de 1990, en el Peru se
realizan los primeros procedimientos de RHA con ovocitos donados y con
embriones criopreservados. En los procedimientos de criopreservacion
embrionaria de la época se utilizaron métodos de descenso térmico
secuencial, monitoreados por un software, hasta alcanzar la temperatura
del nitrégeno liquido.

A finales del siglo XX, se realizan los primeros procedimientos de
inyeccion espermatica intracitoplasmatica (f) identificados como ICSI por
la sigla en inglés de IntraCytoplasmic Sperm Injection. Esta novedosa
tecnologia, que utilizaba un instrumento disefiado a principios de siglo para
capturas unicelulares, estaba orientada a superar las limitaciones que
pudieran tener los espermatozoides para ingresar al citoplasma del ovocito,
particularmente en pacientes afectados por algin factor espermatico
severo. El proceso de micromanipulacion, asegura la presencia del
espermatozoide dentro del ovocito, el proceso de fecundacion continta de
manera fisiologica a partir de ese momento, y cumple su periodo de 14 a 16
horas.
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En los primeros afios del siglo XXI, utilizando los mismos equipos de
micromanipulacion con los que se hacian los ICSI, era posible remover, o
hacer una biopsia, de una o dos blastomeras en un embrion de 72 horas (g)
para diagndstico genético preimplantacional. Para esto se identificaba la
presencia de 5, 9 0 12 cromosomas utilizando la técnica de Hibridacion in
situ fluorescente, reconocida como FISH por la sigla en inglés de
Fluorescent In Situ Hybridization.

El diagnostico genético preimplantacional por FISH (h) identifica la
constitucion cromosomica normal o alterada de la blastomera examinada,
para los cromosomas que tienen mayor frecuencia de desarreglos
numeéricos, en los abortos espontaneos de primer trimestre y en los neonatos
afectados por una cromosomopatia.

Otra importante contribucidn para el cultivo de embriones humanos in vitro
fue el desarrollo de medios de cultivo extendido adia5 0 6, con un embrion
en estado de blastocisto (i) que ya tenia dos tipos celulares muy
diferenciados, identificables morfoldgicamente y en el espacio. Este cultivo
mas prolongado fue determinante como un mecanismo de autoseleccion
embrionaria y ademas para poder identificar un grupo celular periférico que
no estaba destinado a formar estructuras embrionarias.

Las celulas periféricas o células del trofoectodermo (McArthur, Leigh,
Marshall, De Boer & Jansen, 2005, pp. 1628-1636) tienen como destino la
formacion de las cubiertas o envolturas embrionarias y parte de la placenta,
situacién que hacia posible tomar biopsias de un mayor nimero de células
de este tejido (j), para un diagnostico genético preimplantacional de mayor
precision.

La tecnologia para diagnéstico genético también habia desarrollado, y ya
era posible identificar la presencia y constitucion estructural de los 24 tipos
de cromosomas que constituyen el genoma humano, mediante hibridacién
gendmica comparativa (k). Estatécnica, identificada como CGH por lasigla
en inglés de Comparative Genomic Hybridization (Wells, Escudero, Levy,
Hirschhorn, Delhanty & Munné, 2002, pp. 543-549), proveia una
contundente herramienta para el estudio cromosémico sobre una matriz
genomica.

En este periodo comenzaron las transferencias embrionarias de blastocistos
en dia 5-6 (I) con la tendencia a la transferencia de un blastocisto Unico
(Gardner, Surrey, Minjarez, Leitz, Stevens & Schoolcraft, 2004, pp. 551-
555) para minimizar la posibilidad de un embarazo mdaltiple. Incluso, el
notable progreso alcanzado en criopreservacion embrionaria, utilizando la
técnica de vitrificacion de blastocistos (m), con muy altas tasas de
sobrevida, implantacion y nacidos vivos; derivo en el desarrollo de
procedimientos con transferencia diferida (n), esto es, en un ciclo distinto al
ciclo en el que se recuperaron los ovocitos y se produjo la fecundacion y el
desarrollo embrionario preimplantacional en el laboratorio.
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La trasferencia en ciclos diferidos, de blastocistos con diagnostico
cromosoémico por CGH, vitrificados y desvitrificados, demostré un
significativo incremento en las tasas de implantacion y embarazo a
término.

La técnica de vitrificacion aplicada en ovocitos (Kuwayama, Vajta, Kato &
Leibo, 2005, pp. 300-308) consiguid tasas de éxito equivalentes a las que
tenia con embriones preimplantacionales. Con esta opcion tan segura se
han establecido programas de preservacion de la fertilidad en pacientes que
tienen que ser sometidas a tratamientos de quimio o radioterapia, y en
general para toda mujer joven que por diversas razones esté interesada en
criopreservar sus ovocitos para su propio futuro reproductivo.

De manera equivalente y desde hace muchos afios, la criopreservacion de
espermatozoides es una técnica tan exitosa que se utiliza como un
procedimiento de rutina con pacientes oncoldgicos, con voluntarios para
vasectomia, yen RHA.

En los siguientes afos, se produce un notable incremento de publicaciones
cientificas en revistas nacionales e internacionales, reportando los
progresos peruanos en RHA. Por citar algunos, en 2006, Luis Noriega y
miembros del Grupo PRANOR comunican un embarazo con ovocitos
descongelados e inyectados, demostrando que la criopreservacion de
ovocitos es unabuena alternativa para pacientes que tienen riesgo de perder
su funcion ovarica y para poder sincronizar ciclos en los programas de
ovodonacion (Noriega, Prazak, Garcia & Sepulveda, 2006, pp. 49-50).

Mas adelante, Soledad Sepulveda dirige un equipo de PRANOR que
comprueba que un Unico medio de cultivo es tan bueno o mejor que un
sistema de medios secuenciales para el cultivo de embriones humanos a
partir de cigoto a blastocisto (Sepulveda, Garcia, Arriaga, Diaz, Noriega-
Portella & Noriega- Hoces, 2009, pp. 1765-1770) y en colaboracion con la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Guzman, Lopez, Vasquez, Pérez, Pino & Llerena consiguen
importantes resultados en colonizacion intraluminal de los tabulos
seminiferos en ratones, mediante trasplante heterélogo de células
germinales masculinas. Los investigadores reinen evidencia suficiente
para ratificar que las células germinales primordiales de un raton no
afectado, tienen la capacidad de colonizar la membrana basal de los
tubulos seminiferos de otro raton receptor (2010, pp. 267-269).

El mismo afio se publican los resultados de las investigaciones del Grupo
PRANOR sobre la accion del extracto de maca en la motilidad de los
espermatozoides humanos y discuten que a pesar de que los mecanismos de
accion de los extractos de maca no estan claramente definidos, estos se
orientan hacia un modelo de accion pleiotrdpica, asociado a los multiples
efectos fisiologicos del dxido nitrico (Llerena, Noriega, Portella, Mena,
Lazo, Fajardo &Arce, 2010, pp. 28-32).
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Para concretar toda la experiencia ganada en mas de 20 afios de actividad
asistencial y cientifica del equipo PRANOR, aunada al aporte de muchos
cientificos peruanos y extranjeros, converge en la publicacion de una
primera edicidén de mayores magnitudes. EI 2013, Noriega-Hoces, Llerena-
Cano & Prazak-Krofta terminan la edicion de un Tratado de Reproduccion
Humana Asistida, libro con 49 capitulos, que en 608 péginas consigue
revisar el estado actual del conocimiento en la especialidad (2013, p. 608).

Este libro, editado en el Pert y publicado en espafiol, representa el icono de
muchos afios de actividad asistencial, cientifica y académica de un grupo de
médicos, bidlogos, obstetras, psicdlogas, abogados, enfermeras y técnicas
de enfermeria. Peruanos dedicados integramente al desarrollo de la
tecnologia de Reproduccion HumanaAsistida en nuestro pais.
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