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ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO CONTROLADO DE NINOS

CONCEBIDOS POR TRA:
EVALUACION DE SALUD DE 439 NINOS HASTA LOS TRES ANOS DE EDAD
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Introduccion y objetivos

Mas de 5 millones de nifnos han sido concebidos por TRA a nivel mundial.
Numerosos estudios describen una mayor tasa de patologia perinatal y
malformaciones congénitas (MC) en esta poblacién, aunque estos datos son
contradictorios. Objetivo: determinar si existen diferencias entre el estado
de salud de nifios-TRA y nifios concebidos de forma natural

Metodologia

v'Evaluacidn de nifios-TRA hasta los 3 afios de edad, nacidos de una cohorte
de mujeres tratadas en la U. Reproduccién del HCUVA de 05/12-05/14
v'Evaluacion simultdnea de controles apareados: siguiente RN al caso
concebido de forma natural, del mismo grupo de edad materna (EM), edad
gestacional y tipo de gestacion.

v'Recogida de datos de la TRA, perinatales, descripcion de MC y desarrollo.
Analisis estadistico de los datos.
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Resultados

Participantes en el estudio de casos y controles. N= 43!
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Gestaciones clinicas
(243)
Gestaciones evolutivas Abortos (26) Muertes intratitero (3)
Etiplogia desconocida 1° T™ Etiologfa desconocida
(214) Anomalias cangénitas Corioamnianitis
Patologia perinatal Patologia perinatal

231 nifios-TRA 208 nifios-CN (90%)
CONTROLES
CASOSs CONTROLES P
Sexo (nifias) 55.8% 40% P=0.001
EM media 33.41 33.42 p=0.40
GM 23.5% 24% P=0.35
GM MM/MB 1% 31% P=0.17
Prematuridad 24.6% 23.5% P=0.78
EG media (SG) 37.7 37.8 P=0.69
Tabaco 13.8% 17.8% P=0.258
Habitos téxicos 16% 19% P=0.30
TTP >1 afio 94% 7.9% P=0.00
Toma de ACP 65% 42% P=0.00
AF MC mayor* 7.35 1% P=0.245
AF E. Genética* 2.6% 2.4% P=0.897

Recién nacidos
(267)
Participacion No pal’Eicri}?n;a“nd IE%]

(231) o disponbiidad
(laboral/desplazamiento)
Noseudens e

230 controles No participan
231 nifios-TRA apareadost m— 22)
TRA (IA, EO, etc)
Noacuden

Siguiente recién nacido perteneciente al mismo grupo de:

Edad materna (<31 /31-34/>34 aflos)
Edad gestacional (<31/31-36/>365G)
Tipo de gestacién (dnica/doble)*
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Analisis caso-control 4
Patologia gestacional ;
PG OR p>z IC 95%
Casol/control 2.76 0.000 1.77-4.28
Sexo 0.85 0.453 0.55-1.29
EM 0.96 0.235 0.90-1.02
GM 0.79 0.344 0.49-1.27
Prematuridad 5.83 0.000 3.17-10.71
Consumo de tabaco 2.21 0.008 1.23-3.98
Toma ACP 1.25 0.297 0.81-1.94

Patologia neonatal: No se detectaron diferencias estadisticamente significativas
entre PEG, GEG, ingreso en Neonatologia o UCIN ni patologia neonatal quirurgica.
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Regresion logistica

Diabetes gestacional

DG OR p>z IC 95%
Caso/control 1.98 0.059 0.97-4.05
Sexo 0.84 0.628 0.43-1.64
EM 1.02 0.650 0.92-1.12
GM 0.36 0.021 0.15-0.85
Prematuridad 2.35 0.061 0.96-5.63
Consumo de tabaco 1.67 0.209 0.74-3.76
Toma ACP 0.81 0.547 0.40-1.60
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Analisis caso-control L
JN 47 =
. ‘ 3
Morbilidad postnatal ¥ < Yol
CASOS CONTROLES X2
— 5 | Enfermedad cronica 17% 8.7% P=0.008
Seguimiento por 34% 39% P=0.285
especialistas
Ingreso postnatal 10% 9.6% P=0.904
Cancer 0% 0%

Pacientes con diagndstico especifico
v’ SBW
v S. Klinefelter
v’ Portadora de displasia ectodérmica hipohidrética de origen paterno
v’ S. Steinert de origen materno*
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Analisis caso-control

MC mayores (CIE-10) y menores

MC mayores RRR p>z IC 95%
Caso/control 1.32 0.459 0.62-2.81
Sexo 2.86 0.011 1.27-6.46
EM 1.00 0.0997 0.90-1.10
GM 2.31 0.050 1.00-5.35
Prematuridad 1.14 0.763 0.48-2.70
Consumo de tabaco 0.47 0.239 0.13-1.63
Toma ACP 1.49 0.296 0.70-3.16
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Patron craneofacial recurrente

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

. . . . . . Composite Photos
Frente prominente-hipoplasia mediofacial-epicantus- ol :
filtrum plano/largo-labio superior fino

Bl ol ehie)
*Excluidos los pacientes con diagndstico Muliclass Comparison
especifico (4) ot
v’ SBW e || o
v' S. Klinefelter e - =
v’ Portadora de displasia -

ectodérmica hipohidrotica
v’ S. Steinert
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7 . . \ >
Analisis caso-control 8 Py & s
®\ A7) ST ﬂ\ p i
Desarrollo pondoestatural y psicomotor al aio y 3 afios
2
arcos | GErTREIS X2 CASOS CONTROLES X
D I 9 69 0.
Tallabaja (1) | 9% 9.6% p=0.850 esarro’io 9% 20 p=0.850
psicomotor
alterado
Hipercrecimi 3% 2.9% P=0.935
ento (1) Retraso 3% 2.9% =0.935
global del
Micro/macro 7.8% 7.7% P=0.980 desarrollo
cefalia (1)
Retraso 7.8% 7.7% P=0.980
Tallabaja (2) | 9% 9.6% p=0.50 | | isladodel
lenguaje
Hipercrecimi | 2.1% 1.89% P=0.443 TEA (M- 2.1% 1.89% =0.443
ento(2) CHAT +)
Micro/macro | 3.46% 1.93% P=0.327 TEA + 3.46% 1.93% =0.327
cefalia (2) rasgos
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Conclusiones y resumen de diferencias entre grupos

v'La mayoria de nifios-TRA son sanos (90%). CASOS  CONTROLES X
v'No detectamos diferencias en patologia Sexo (nifas) 56.8% 40% P=0.001
perinatal, MC y trastornos del Toma de ACP 85% 42% P=0.000
neu rOdesa rrO“O. TTP >1 afio 94% 7.9% P=0.000
‘/Sl, se detecté més riesgo de PG EC LP y Patologia gestacional 60% 38.9% p=0.000
7 7’

. . DG 12.5% 6.25% P=0.025

malformaciones capilares en el grupo-TRA.
v'La asociaciéon con anomalias cutdneas, Cesérea 58% 30% P=0.000

vasculares y el patrén crdneo-facial no han
LP 33.3% 20% P=0.003

sido previamente descritos.

MCLM 10% 1% P=0.000

v'La presencia de un caso de SBW (1/232)
EC 17% 8.7% P=0.008

apoya la asociacién entre TRA y DI

Colaboracidn entre pediatras, ginecdlogos, embridlogos imprescindible
MEJORAR LAS TASAS DE NINO SANO EN CASA
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