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Introducción y objetivos

Metodología
�Evaluación de niños-TRA hasta los 3 años de edad, nacidos de una cohorte
de mujeres tratadas en la U. Reproducción del HCUVA de 05/12-05/14
�Evaluación simultánea de controles apareados: siguiente RN al caso
concebido de forma natural, del mismo grupo de edad materna (EM), edad
gestacional y tipo de gestación.
�Recogida de datos de la TRA, perinatales, descripción de MC y desarrollo.
Análisis estadístico de los datos.

Más de 5 millones de niños han sido concebidos por TRA a nivel mundial.
Numerosos estudios describen una mayor tasa de patología perinatal y
malformaciones congénitas (MC) en esta población, aunque estos datos son
contradictorios. Objetivo: determinar si existen diferencias entre el estado
de salud de niños-TRA y niños concebidos de forma natural
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Resultados
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Análisis caso-control

CASOS CONTROLES X2

Patología 
gestacional 

60%. 38.9% p=0.000

Diabetes 
gestacional

12.5% 6.25% P=0.025

Preclampsia 2.60% 1.44% P=0.040

Anomalías 
ecográfias

11.2% 7.7% P=0.205

Cesárea 58% 30% P=0.000

Patología gestacional

Patología neonatal: No se detectaron diferencias estadísticamente significativas 
entre PEG, GEG, ingreso en Neonatología o UCIN ni patología neonatal quirúrgica. 
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Diabetes gestacional

Regresión logística
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Morbilidad postnatal

Análisis caso-control

CASOS CONTROLES X2

Enfermedad crónica 17% 8.7% P=0.008

Seguimiento por 
especialistas

34% 39% P=0.285

Ingreso postnatal 10% 9.6% P=0.904

Cáncer 0% 0%

Pacientes con diagnóstico específico
� SBW
� S. Klinefelter
� Portadora de displasia ectodérmica hipohidrótica de origen paterno 
� S. Steinert de origen materno*
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MC mayores (CIE-10) y menores

Análisis caso-control
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Patrón craneofacial recurrente

Patrón craneofacial recurrente (68%)
10% fenotipo parcial.

Frente prominente-hipoplasia mediofacial-epicantus-

filtrum plano/largo-labio superior fino 

*Excluidos los pacientes con diagnóstico 
específico (4)

� SBW
� S. Klinefelter
� Portadora de displasia 

ectodérmica hipohidrótica 
� S. Steinert
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Desarrollo pondoestatural y psicomotor al año y 3 años

Análisis caso-control

CASOS CONTROLES X2

Talla baja (1) 9% 9.6% p=0.850

Hipercrecimi
ento (1)

3% 2.9% P=0.935

Micro/macro
cefalia (1)

7.8% 7.7% P=0.980

Talla baja (2) 9% 9.6% p=0.850

Hipercrecimi
ento(2)

2.1% 1.89% P=0.443

Micro/macro
cefalia (2)

3.46% 1.93% P=0.327

CASOS CONTROLES X2

Desarrollo
psicomotor

alterado

9% 9.6% p=0.850

Retraso
global del 
desarrollo

3% 2.9% P=0.935

Retraso
aislado del 
lenguaje

7.8% 7.7% P=0.980

TEA (M-
CHAT +)

2.1% 1.89% P=0.443

TEA + 
rasgos

3.46% 1.93% P=0.327
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Conclusiones y resumen de diferencias entre grupos

�La mayoría de niños-TRA son sanos (90%). 

�No detectamos diferencias en patología 

perinatal, MC y trastornos del 

neurodesarrollo. 

�Sí se detectó más riesgo de PG, EC, LP y 

malformaciones capilares en el grupo-TRA. 

�La asociación con anomalías cutáneas, 

vasculares y el patrón cráneo-facial no han 

sido previamente descritos. 

�La presencia de un caso de SBW (1/232) 

apoya la asociación entre TRA y DI

Colaboración entre pediatras, ginecólogos, embriólogos imprescindible 
MEJORAR LAS TASAS DE NIÑO SANO EN CASA


