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Las técnicas de reproducción asistida (TRA) pueden estar asocia-
das a complicaciones obstétricas y perinatales, incluido un mayor
riesgo de malformaciones congénitas y de patología adquirida. Es
un deber de los profesionales sanitarios informar a quienes de-
sean someterse a estas técnicas, sobre los riesgos para la salud
de los hijos y las madres. A parte de los riesgos biológicos co-
mentados, las TRA plantean también múltiples problemas bioéti-
cos, que se han de abordar partiendo del valor fundamental de la
vida humana.
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El objetivo principal de este estudio retrospectivo es el análisis
bioético y biomédico del impacto de las TRA en la salud de los ni-
ños y sus madres, comparando el riesgo de patología entre los
nacidos por TRA y por concepción natural.

Palabras clave: fertilización in vitro, inyección intracitoplasmática de
espermatozoides, efectos adversos, malformaciones congénitas,
valoración bioética.

1. Introducción

No cabe ninguna duda de que conseguir un hijo para una pareja
que tiene dificultades para ello es un bien objetivo. Para conseguir-
lo, se pueden utilizar las técnicas de reproducción asistida (TRA) o
los métodos naturales de regulación de la fertilidad humana.

Las TRA tienen una amplia aceptación social, pues desde que na-
ció la primera niña, Louise Brown, en 1978, por fecundación in
vitro, en el mundo nacen más de 200.000 niños al año por estas téc-
nicas;1 es decir, más del 3% de los niños nacidos,2 siendo el total de
ellos más de 8 millones.3

Sin embargo, como cualquier intervención biomédica, las técni-
cas de reproducción humana asistida no están libres de riesgos. En
efecto, al inicio de los años 90 comenzó la alerta pediátrica por los
defectos y anomalías que presentaban estos niños, al parecer en
proporción mayor que los nacidos de forma natural,4 pues nume-
rosos estudios de cohortes retrospectivos demostraban un riesgo
aumentado de defectos congénitos,5-7 en particular de malforma-
ciones cardiacas y cromosomopatías, asociadas con la fecundación
in vitro,8-9 aunque otros, en cambio, no detectaban diferencias esta-
dísticamente significativas al estratificarlos según edad materna,
paridad y edad gestacional.10 Además, en un estudio reciente que
analiza el estado de salud en el largo plazo de niños nacidos por
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TRA, no se encuentran diferencias significativas con los nacidos
por vía natural.11

Cuando se valora si existen diferencias en cuanto al riesgo de
malformaciones congénitas según la técnica empleada, fecunda-
ción in vitro (FIV) o inyección intracitoplasmática de espermatozoi-
des (ICSI), diversos estudios no las encuentran,12-14 aunque otro sí
que evidencia un incremento de defectos congénitos tras ICSI, pero
no tras FIV.15

Respecto de la inseminación intrauterina, también se ha demos-
trado que conlleva tantos riesgos de anomalías congénitas en la
descendencia como la FIV o la ICSI.16

En cuanto a la posibilidad de que sufran patologías adquiridas,
algunos estudios detectan que los niños nacidos por FIV tienen
mayor riesgo de sufrir alteraciones del desarrollo psicomotor, pará-
lisis cerebral, autismo,17,18 asma19 y, en general, peor estado de salud
en la primera infancia.20 A más largo plazo, se detecta un enveje-
cimiento vascular prematuro, con mayor riesgo de hipertensión
arterial.21

Otro aspecto que genera preocupación es la fertilidad futura de
las personas concebidas por FIV, ya que se ha reportado una peor
calidad y cantidad del semen en adultos jóvenes nacidos tras ICSI,
posiblemente relacionada con la infertilidad del padre.22

En cuanto a la causa de los problemas que padecen los niños
nacidos por TRA, parece que se debe a una combinación de la
subfertilidad parental y a las técnicas en sí mismas, sin perder de
vista el mayor número de embarazos múltiples que se dan en las
TRA,23 y que, como se sabe, suelen presentar mayores problemas
que los embarazos de un solo feto.24

También podrían estar implicadas las mutaciones epigenéticas,25

que podrían darse principalmente durante la formación de los ga-
metos, la fecundación y las primeras fases del desarrollo embrionario.

En cuanto a las madres que se someten a las TRA, se ha demos-
trado que presentan mayor riesgo de patología obstétrica, funda-
mentalmente por el síndrome de hiperestimulación ovárica.26
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En el presente artículo se estudia el impacto de las TRA en la sa-
lud de los niños concebidos por estas técnicas, comparándolos con
los nacidos por concepción natural (CN) en el Hospital Universi-
tario La Fe, de Valencia, España, a la vez que se realiza una más
amplia evaluación de los problemas bioéticos que pueden acompa-
ñar a las TRA.

2. Material y métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo de cohortes de
recién nacidos en el año 2016 en el Hospital La Fe de Valencia (Es-
paña). Mediante un muestreo aleatorio simple, se seleccionaron
300 niños procedentes de concepción natural y 300 procedentes de
TRA. En ambos grupos hay aproximadamente el mismo número de
recién nacidos de cada sexo, aunque con ligero predominio mascu-
lino: 157 varones (52.33%) y 143 mujeres (47.67%).

Se consideraron como criterios de exclusión a los nacidos vivos
fallecidos posteriormente por cualquier causa, y a aquéllos nacidos
vivos sin datos de seguimiento en los sistemas de registro de la his-
toria clínica electrónica del Hospital.

Las variables evaluables son: edad materna, edad gestacional,
tipo de embarazo y número de hijos, peso al nacimiento, tipo de
parto, exposición a tóxicos de la madre y su tipo, patología gesta-
cional, sufrimiento fetal, antecedentes familiares de enfermedades
genéticas, ingreso al nacimiento, malformaciones congénita y su
tipo (según la clasificación del CIE-10), patología adquirida hasta
los 2 años de edad y su tipo (se incluyen las enfermedades codi-
ficadas en el CIE-10, excepto las patologías infecciosas y las
enfermedades transitorias producidas totalmente por factores
mecánicos externos).

Además, en la cohorte de niños-TRA, se recoge el tipo de técni-
ca (FIV convencional, ICSI e inseminación artificial o IA), motivo de
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las TRA (factor materno, paterno, mixto), y la procedencia de los
gametos (propios o de donante).

Los datos se expresan mediante media (desviación estándar),
mediana (1er., 3er. cuartil) en el caso de las variables numéricas, y
mediante la frecuencia absoluta porcentual para las variables cuali-
tativas.

Para evaluar las posibles diferencias entre los grupos TRA y CN

se ajustan regresiones logísticas multivariables. Como factores de
confusión se introducen las variables de edad materna, edad gesta-
cional, tóxicos y multiparidad.

Para contemplar el efecto no lineal de la edad se añaden «spli-
nes» de tercer grado en el modelo. Adicionalmente, para valorar la
asociación entre edad gestacional y multiparidad se utiliza un mo-
delo de regresión lineal. Asimismo, para relacionar multiparidad
con las TRA se ajusta una regresión logística. Todos los análisis se
realizan mediante el software estadístico R (versión 3.6.1).

3. Resultados

Durante 2016 nacieron 5,292 niños en el Hospital La Fe, de los
cuales 4,799 (90.6%) fue por CN y 493 (9.3%) por TRA, cuyas ca-
racterísticas se especifican en la Tabla 1. Los datos referentes a la
edad materna por tramos de edades se recogen en la Tabla 2.

En cuanto al porcentaje de cesáreas, fue 3 veces mayor en el
grupo de TRA que en el de CN. Por otro lado, en el grupo de TRA

el 51% de los nacidos lo fueron de embarazos múltiples, mientras
que en el grupo de CN dicho porcentaje fue del 3.67%. Se registró
un solo trillizo en el grupo de CN, frente a 5 en el grupo de TRA

(Tabla 3).
En cuanto a patología materna, el 17% de las madres-CN pre-

sentaron algún tipo de patología gestacional, frente al 37% de las
madres-TRA.
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Por otro lado, el porcentaje de niños prematuros y sus caracte-
rísticas se especifican en la Tabla 4. En ella se observa que el 6%
de los niños TRA presentaban bajo peso al nacimiento, frente al
0.66% de los niños-CN (Tabla 5).

En ambos grupos nacieron 3 niños con pérdida de bienestar
fetal al nacimiento. También se aprecia un mayor porcentaje de
ingresos al nacimiento en el grupo TRA (28,3%), frente a 6,6% en
el grupo CN.

 El porcentaje de niños con antecedentes nacidos de padres con
enfermedades hereditarias también fue mayor en los niños TRA

(8.33%) frente a un 1.33% en CN.
De la cohorte de niños-TRA, el 91% fue producto de una FIV y

el 9% de inseminación artificial (IA). Aproximadamente la cuarta
parte de las FIV se hicieron mediante ICSI, aunque este dato esté
probablemente infraestimado por falta de registro en las historias
clínicas.

Las TRA se realizaron por causa materna en el 53% de los casos;
por causa paterna en el 11% y por causa mixta en el 27%.

Aunque en la mayoría de los niños-TRA se utilizaron gametos de
sus progenitores, en más del 30% procedían de donantes.

En cuanto a los problemas médicos, los niños TRA los presenta-
ron en el 56.67% de los casos y en el 43,33% en el grupo CN. En el
grupo TRA se detectó un 19% de malformaciones congénitas, fren-
te a un 9.3% en el grupo CN.

Las patologías más frecuentes en el grupo TRA fueron las
malformaciones cardiacas (24 niños), seguidas de las urinarias (9
niños), las osteomuscular (7 niños) y las alteraciones cromosó-
micas (7 niños).

En el caso de los 3 niños-TRA que presentaban retraso psicomo-
tor, se solicitó el estudio genético, el cual confirmó la presencia de
mutaciones de novo causantes de la enfermedad. Se dieron dos ca-
sos en una gestación gemelar monocorial biamniótica, en la que se
planteó una discordancia entre el sexo genético (por la presencia
del cromosoma Y en ambos) y el ecográfico (un gemelo con feno-
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tipo femenino y otro masculino). Hasta el momento no ha tenido
repercusión clínica, asignándose el sexo respectivamente según los
genitales internos y externos. Los síndromes y cromosomopatías
de ambas cohortes se especifican en la Tabla 6.

La frecuencia de patologías adquiridas es mayor en el grupo de
niños concebidos por TRA (62%), que en el grupo de CN (38%). El
tipo de patología más frecuente se describe en el Gráfico 1. No se
registró ningún niño con patología oncológica ni reumatológica,
probablemente porque la incidencia de esta patología en la infancia
suele darse en edades superiores a los dos años.

También se ha podido confirmar que, a menor edad gestacional
de los niños, hay mayor riesgo de malformaciones congénitas (OR
= 0.913, IC95% [0.844 – 0.99], P = 0.023), independientemente de
la edad de las madres, que hayan tenido exposición a tóxicos, que
hayan sido concebidos de forma natural o por técnicas de repro-
ducción asistida. No se puede afirmar que el mayor riesgo de
malformaciones congénitas en los niños-TRA sea por la técnica
propiamente (OR = 1.459, IC95% [0.793 – 2.701], P = 0.225).

En cuanto al riesgo de sufrir patología adquirida a lo largo de
los 2 primeros años de vida, se observa que está aumentada en ni-
ños de menor edad gestacional (OR = 0.743, IC95% [0.669 –
0.816], P <0.001). Además, los niños concebidos por TRA tienen
mayor riesgo de presentar patología durante los dos primeros años
de vida (OR = 1.926, IC95% [1.301 – 2.857], P = 0.001) (Tabla 7).

El análisis de la patología gestacional de las madres sometidas a
TRA es un objetivo secundario de este estudio, comprobándose que
las madres de mayor edad y las que se someten a TRA, presentan
mayor riesgo de patología gestacional. A su vez, la presencia de pa-
tología durante la gestación también se relaciona de forma esta-
dísticamente significativa con la prematuridad (menor edad gesta-
cional). A mayor edad de las madres, mayor riesgo de patología
gestacional (OR = 5.096, IC95% [1.371– 26.44], P = 0.028). A ma-
yor presencia de patología gestacional, menor edad gestacional
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(OR = 0.918, IC95% [0.856– 0.985], P = 0.018). Las madres so-
metidas a TRA se relacionan con mayor riesgo de patología gesta-
cional (OR = 1.97, IC95% [1.246 – 3.13], P = 0.004).

También se comprueba que no hay diferente riesgo de presentar
patología gestacional (OR = 0.639, IC95% [0.279 - 1.50], P =
0.294), malformaciones congénitas (OR = 1.62, IC95% [0.514 -
7.26], P = 0.458) o patología adquirida (OR = 0.519, IC95% [0.191
- 1.27], P = 0.169) en los niños concebidos por FIV respecto de los
concebidos por IA, controlando la edad gestacional, la edad mater-
na y los tóxicos de las madres. Tampoco hay diferencias entre las
técnicas FIV e ICSI, en cuanto al riesgo de patología gestacional
(OR = 1.548, IC95% [0.877- 2.725], P=0.13), malformaciones
congénitas (OR = 1.168, IC95% [0.561 - 2.346], P = 0.669) o
patología adquirida (OR = 1.422, IC95% [0.794 - 2.593], P =
0.242), controlando las mismas variables.

Ausencia de figura paterna

Los niños registrados sin figura paterna fueron 29, casi el 10% de
la cohorte TRA. Dos de estos niños tuvieron 2 madres, y los otros
27 tuvieron madre sin pareja. Cabe destacar que la totalidad de las
madres solas y madres lesbianas utilizaron la FIV. El 55% de estas
madres tenía más de 40 años cuando se llevó a cabo el procedi-
miento. La madre sola de mayor edad registrada tenía 47 años.

Aproximadamente la mitad de los embarazos fueron gemelares.
Los embarazos de los niños con dos madres fueron partos únicos,
por lo que, si tenemos en cuenta únicamente a las 27 madres
sin pareja, 15 de ellas (más de la mitad) afrontaron un embarazo
múltiple.

En 16 de las madres, la FIV se llevó a cabo con semen de do-
nante, y en 13 de ellas hubo donación de ambos gametos, siendo
su edad avanzada la principal causa de la ovodonación (11 de las 13
eran mayores de 40 años).
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4. Discusión

Los datos de este estudio confirman los previamente referidos en
la literatura sobre la mayor incidencia de problemas médicos en los
niños nacidos por TRA.

Pero en nuestro estudio cabe destacar que los niños nacidos por
TRA tienen mayor riesgo de desarrollar patología hasta los 2 años
de edad, que los nacidos por CN, independientemente de otros fac-
tores que pueden estar directamente relacionados con su aparición
(edad materna avanzada, prematuridad, multiparidad, exposición a
tóxicos durante la gestación y patología gestacional). Igualmente,
estos niños tienen más riesgo por proceder de embarazos múlti-
ples, lo que favorece la prematuridad y esto, a su vez, constituye un
riego mayor de padecer anomalías cardiacas, urinarias y osteomus-
culares. También presentan mayor número de malformaciones
congénitas y anomalías cromosómicas.

Las madres sometidas a TRA tienen más riesgo de presentar pa-
tología durante la gestación, riesgo que también se ve aumentado
por la edad materna más avanzada.

Sin embargo, no se han visto diferencias significativas entre la
ICSI, la FIV y la IA.

Por un lado, el hecho de que las malformaciones congénitas es-
tén más frecuentemente asociadas a la prematuridad y, por tanto,
más presentes en los niños nacidos mediante TRA, es un dato pre-
ocupante, porque las malformaciones congénitas constituyen la
primera causa de mortalidad infantil (neonatal y postneonatal) en
España.27 De hecho, más de la mitad de los niños-TRA fallecidos,
que se excluyeron del estudio, presentaban malformaciones congé-
nitas graves, algunas incompatibles con la vida.

Por otro lado, también en España, desde el año 2001 hasta el
2016 las tasas de mortalidad neonatal y postneonatal han descen-
dido un 32.1% y 35.1%, respectivamente.27 Gran parte de este
descenso se debe al observado en las defunciones por malforma-
ciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas, ya
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que representan casi la cuarta parte de todas las defunciones en
menores de 1 año. Concretamente, la tasa de mortalidad infantil
por esta causa de muerte descendió un 45.1% entre 2001 y 2016.
Si se tiene en cuenta que, con la aprobación de la Ley Orgánica 9/
1985, se legalizó el aborto en España bajo tres supuestos,28 y uno
de ellos (el supuesto «eugenésico») permitía abortar niños con mal-
formaciones congénitas, y posteriormente se aprobó la Ley Orgá-
nica 2/2010, vigente actualmente, que legalizó el aborto por
malformaciones graves en el feto en cualquier momento del
embarazo,29 nos parece razonable pensar que ello ha podido influir
en la disminución de la mortalidad a causa de malformaciones
congénitas.

Valoración ética de las TRA

Con independencia de los datos médicos anteriormente referidos,
las TRA merecen también una reflexión ética.

Es indudable que el que una pareja con problemas de infertili-
dad pueda conseguir un hijo utilizando las TRA es un bien objetivo,
de ahí su gran aceptación social. Sin embargo, es objetivo también
que, tanto las madres como los hijos nacidos pueden mostrar efec-
tos médicos adversos, como se ha constatado, tanto en los propios
resultados de este trabajo, como en la amplia revisión bibliográfica
realizada; pero, además de ello, también es una realidad que en las
TRA se pierde un elevado número de embriones humanos.30

Todo ello abunda en la necesidad de realizar, aunque sea muy
sucintamente, una reflexión bioética sobre estas técnicas.

Además de los efectos adversos ya conocidos que pueden sufrir
madres e hijos, y de la pérdida de embriones ya comentada, las TRA
presentan otras dificultades bioéticas, como pueden ser: el exceso
de embriones que se generan para rentabilizar la técnica, lo que
obliga a congelar gran número de ellos, práctica indudablemente
no acorde con la dignidad humana de dichos embriones; tampoco
existe una solución razonadamente aceptable para ellos, pues la
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mayoría de estos embriones se utilizan para investigaciones biomé-
dicas que conllevan su destrucción o, como mal menor, se donan
en adopción a parejas distintas de sus padres biológicos, lo que
plantea indudables problemas bioéticos.31

También es sabido que, en ocasiones, se utiliza el diagnóstico
genético preimplantacional para seleccionar a los mejores embrio-
nes para ser implantados y así tratar de hacer las TRA más eficien-
tes. Aunque no podemos profundizar aquí sobre ello, es indudable
que el uso del diagnóstico genético preimplantacional va dirigido a
seleccionar por razones de salud a los embriones que se consideran
de mejor calidad para ser implantados, congelando o desechando a
los restantes, lo que indudablemente es una práctica eugenésica.

Pero igualmente plantean las TRA problemas bioéticos relacio-
nados con la donación de gametos, especialmente en lo que hace
referencia a si dicha donación debe o no ser anónima, pues ello
puede afectar al derecho que los niños nacidos tienen a conocer la
identidad de sus padres, y también al derecho de los donantes a
salvaguardar su intimidad. Ambas posturas tienen razones objeti-
vas para ser defendidas, pero difícilmente armonizables entre sí.32

Otra dificultad bioética que puede darse en torno a las TRA es
su utilización para fines sociales ajenos al bien de los hijos e inclu-
so de la dignidad de las mujeres. Especialmente son dos las prácti-
cas más utilizadas: la maternidad subrogada y el «social freezing».
La primera afecta directamente tanto a la mujer que gesta a los ni-
ños, como al propio bien de éstos, pues con dicha práctica se cosi-
fica a la mujer gestante, utilizándola para fines ajenos a su propio
bien, y también al niño producido, el cual, por ser un producto,
puede ser sometido a las leyes del mercado.33 Estas dificultades
bioéticas y morales hacen que la maternidad subrogada esté prohi-
bida en la gran mayoría de los países.

En cuanto al «social freezing», técnica por la que se ofrece a las
mujeres congelar sus ovocitos cuando son jóvenes, para utilizarlos
más tarde acudiendo a las TRA, y evitando así que queden embara-
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zadas a una edad en la que se presupone que la maternidad puede
ser un obstáculo para el desarrollo de sus carreras profesionales.34

Naturalmente que esta práctica cosifica igualmente a la mujer, so-
metiéndola a intereses laborales y económicos ajenos a su propio
bien, a la vez que aumenta el riesgo que los embarazos tienen a una
edad tardía, y priva a los hijos de tener unos padres jóvenes, con
seguridad más aptos para ejercer sus funciones paternas.34

Finalmente, las TRA también pueden ser objeto de una comer-
cialización ajena a las más elementales normas deontológicas en la
relación médico-paciente, cuando se utiliza «propaganda engañosa»
dirigida a la obtención de clientes. Nosotros hemos tratado amplia-
mente este tema en un artículo anterior, en el que se pone de mani-
fiesto cómo muchas clínicas de reproducción asistida presentan re-
sultados de embarazos y niños nacidos no acordes con su realidad,
para mostrar mayor eficacia y así poder incrementar los pingües
beneficios económicos de estas clínicas (35).

Limitaciones del estudio

La principal limitación de este estudio es que, al tratarse de un es-
tudio retrospectivo, puede haber una pérdida de datos no registra-
dos en la historia clínica.

Además, es posible que el registro de ICSI esté infravalorado,
porque en muchas madres la FIV se ha llevado a cabo en otro cen-
tro distinto al del parto, y no siempre se especifica en las historias
el método empleado. Por el mismo motivo, otros datos, como la
utilización del diagnóstico genético preimplantatorio y las reduc-
ciones fetales, no se han recogido de manera sistemática, al no
constar explícitamente en todas las historias.

También se puede considerar una limitación la metodología de
inclusión de pacientes, pues, por tratarse de un hospital terciario, se
puede dar un aumento de incidencia de patología gestacional y pe-
diátrica, ya que se trata de un centro al que se remiten los casos de
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mayor complejidad y riesgo. No obstante, estas diferencias afectan
igualmente a las dos cohortes de pacientes, por lo que no debería
alterar la validez interna del estudio.

5. Conclusión

En este artículo se objetiva cómo los niños nacidos por TRA, de
acuerdo con nuestros propios resultados, así como con los de la bi-
bliografía, presentan más problemas médicos que los nacidos por
CN, en especial bajo peso al nacimiento y prematuridad, con las
consecuencias clínicas a corto y medio plazo que ello conlleva.
También las madres que recurren a estas técnicas presentan pato-
logía durante su embarazo en mayor proporción que en las gesta-
ciones habidas por vía natural; sobre todo mayor índice de embara-
zos múltiples que, como es sabido, suponen mayor riesgo perinatal
y obstétrico.

Todos estos problemas médicos hacen que los TRA susciten ob-
jetivos dilemas bioéticos, tanto por sí mismas, como por ser utiliza-
dos para fines ajenos al propio bien de las madres y de sus hijos,
problemas que hemos repasado sucintamente en este trabajo.

Tablas

Variable
Grupo CN (n = 300) Grupo TRA (n = 300)

Media 
(SD) / n (%)

Mediana 
(1st, 3rd Q.)

Media 
(SD) / n (%)

Mediana 
(1st, 3rd Q.)

Edad materna 32.62 (5.04) 33 (29, 36) 36.92 (4.76) 37 (34, 40)

Edad
gestacional

39.07 (2.14) 39.57 (38.29, 40.43) 37.11 (3.37) 37.86 (35.57, 39.71)

Peso 
nacimiento

3177.08 (581.78) 3200 (2900, 3572.5) 2686.73 (762.33)
2770 (2232.5, 

3271.25)

Tabla 1. Descripción de las cohortes según edad materna,
edad gestacional y peso al nacimiento.
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Tabla 2. Comparación por edad materna.

Edad materna CN (n = 300) TRA (n = 300)

<35 185 (61.6%) 85 (28.3%)

35-39 92 (30.8%) 134 (44.6%)

>40 23 (7.6%) 81 (27%)

Variable Categoría Grupo CN (n = 300) Grupo TRA (n = 300)

Tipo de parto
Vaginal 237 (79%) 105 (35%)

Cesárea 63 (21%) 195 (65%)

Paridad
Único 289 (96.33%) 147 (49%)

Múltiple 11 (3.67%) 153 (51%)

Nº de hijos

1 289 (96.33%) 147 (49%)

2 10 (3.33%) 148 (49.3%)

3 1 (0.33%) 5 (1.67%)

Tabla 3. Comparación de tipo de parto, paridad y
número de hijos en ambas cohortes.

Tabla 4. Comparación por grupos de edad gestacional.

Edad gestacional
(semanas)

CN (n = 300) TRA (n = 300)

<28 1 (0.33%) 12 (4%)

28-32 7 (2.3%) 10 (3.33%)

32-36+6 19 (7.8%) 91 (30.3%)

37-42 273 (91%) 187 (62.3%)
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Somatometría
al nacimiento

CN (n = 300) TRA (n = 300)

PEG 2 (0.66%) 19 (6.3%)

AEG 289 (96%) 278 (92.6%)

GEG 9 (3%) 3 (1%)

Tabla 5. Comparación de peso al nacimiento según clasificación acorde con la
edad gestacional (EG). PEG (pequeño), AEG (adecuado), GEG (grande).

Sexo Grupo Síndrome o cromosomopatía
Retraso 

psicomotor
Gametos

Varón CN Síndrome Nance-Horan Sí Propios

Mujer TRA Síndrome de Angelman Sí
Semen 
donante

Varón TRA Deleción cr.1p34.2 Sí Propios

Mujer TRA
Quimerismo. Cariotipo: chi 46, XY 

[18]/46, XX [17]*
No Ovodón

Mujer TRA
Sospecha clínica de Síndrome 
de Cook, pendiente genética

No
Ambos 

donantes

Varón TRA
Traslocación balanceada. 

Cariotipo 46, XY t (2:4) (p13, q33)
No Propios

Varón TRA
Quimerismo. Cariotipo: chi 46, XY 

[11]/46, XX [14]*
No Ovodón

Varón TRA Deleción cr.22q11.22 Sí Propios

Tabla 6. Comparación de los síndromes y cromosomopatías
conocidas de ambas cohortes.

 * [ ] Número de metafases encontradas de cada línea celular.
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Variables
Error 

estándar
OR

(Odds Ratio)
Inferior.95. Superior.95. P valor

Edad materna 0.464 1.102 0.448 2.779 0.834

Grupo TRA 0.2 1.926 1.301 2.857 0.001

Tóxicos madres 0.39 1.516 0.707 3.299 0.286

Malf. congénitas 0.263 1.141 0.682 1.918 0.617

Patología 
gestacional

0.205 1.328 0.889 1.989 0.167

Edad gestacional 0.039 0.809 0.747 0.871 <0.001

Tabla 7. Modelo de regresión logística para analizar la relación entre patología
adquirida y TRA, ajustando la edad materna, edad gestacional, tóxicos,

malformaciones congénitas y patología gestacional.

TRA

Patología adquirida
(n = 300)

Gráfico 1. Comparación de la patología adquirida más frecuente.
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