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* A nivel mundial: 1 de cada 7 parejas son infértiles y mas de 8 millones de niflos son concebidos

por reproduccion asistida.

* En Espana: 9% de recién nacidos en 2017. ‘
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Evolucion de los ciclos realizados v los centros participantes en inseminacion artificial desde 2006 hasta 2017.
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* Mejora de resultados perinatales adversos.
* Posible dificultad en implantacion de
lactancia materna. »
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Introduccidén y objetivos

OBJETIVO PRINCIPAL

Comparar las caracteristicas perinatales y el tipo de alimentacion de los prematuros ingresados en nuestra
Unidad Neonatal que han sido concebidos mediante concepcidn artificial (CA) con respecto a los que lo han sido
mediante concepcidn natural (CN).

Ho: No existen diferencias significativas en la
clinica perinatal en funcion del tipo de
OBJETIVOS SECUNDARIOS concepcion.

Hi: El tipo de concepcidn tiene una influencia

_ _ . . significativa en la evolucidn clinica post-natal
Determinar si hay diferencias en: de los prematuros

* Los tratamientos aplicados durante su estancia.
e Lavariable dependiente sumatoria denominada comorbilidad.
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Pacientes y métodos

DISENO ‘ Estudio de cohortes prospectivo.

Cohorte de
prematuros

| : | 12 fase: descriptiva

Concepcién Concepcidén
artificial (CA) natural (CN)

I Enfermos I No enfermos I Enfermos I No enfermos 22 fase: seguimiento




Pacientes y métodos

MUESTRA |

91

wis

MASTER
UNIVERSITARJOEN
INVESTIGACION

Y MEDICINA
CLINICA

RN hasta 34+6 semanas de
edad gestacional que
ingresaron en Unidad
neonatal del HUSJ, tanto en
UCI neonatal como en
cuidados intermedios.
1/1/19-31/12/22

Prematuros 235+0 semanas
de edad gestacional y recién
nacidos a término que
ingresaron en nuestra Unidad.




Pacientes y métodos

VARIABLE INDEPENDIENTE |Tipo de concepcién (CA o CN).

VARIABLES DEPENDIENTES 20

Previas al parto o en el momento de este Alimentacion
En sala de partos Comorbilidad

Patologia respiratoria Fallecimiento
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Pacientes y métodos

PROCEDIMIENTO |

Revisidn bibliografica

“Explotacion de la informacion” sistema Oridén Clinic




Resultados: analisis descriptivo

CONCEPCION
ARTIFICIAL
CONCEPCION
NATURAL

n %
31
120 79.5
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Frecuencia

Resultados: analisis descriptivo

30
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Variable previa al parto o en el momento de este (cuantitativa)

10

20 30 40 50

EDADm (afios)

Mediana= 33
RIC=30-38

Previas al parto o en el momento de este

* Edad gestacional (EG)
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Edad materna (EDADm)

* Sexo

Gestacion gemelar (GG)

Tipo de parto (TP)



Frecuencia
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Resultados: analisis descriptivo

Variable en sala de partos (cuantitativa)

25

Media= 1782,6

o=1501,7

En sala de partos

* Apgar score al minuto de vida (AS1)

* Apgar score a los 5 minutos de vida
(AS5)

* Reanimacion en paritorio (REA)

* Peso al nacimiento (PN)

* Pequenio para la edad gestacional
PN (gramos) (PEG)

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500



Frecuencia

Resultados: analisis descriptivo

Variable relacionada con patologia respiratoria (cuantitativa)

100

&0 . Mediana=1
RIC=0-6

60

40 60

DO; (dias)

Patologia respiratoria
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Maduracion pulmonar (MP)

Sindrome de distrés respiratorio (SDR)
Enfermedad de membrana hialina (EMH)
Administracion de surfactante pulmonar
(SP)

Dias de ventilacion mecdnica invasiva o no
invasiva (DV)

Dias totales de oxigenoterapia (DO2).



Prevalencia (%)

MASTER
UNIVERSITARJOEN
INVESTIGACION

Y MEDICINA
CLINICA

Resultados: analisis descriptivo

Otras variables cualitativas

No 97,30%

100,00%

90,00%
80,00% Si; 75,50%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% No; 24,70%

20,00%

10,00% Si; 2,70%
0,00%

Comorbilidad Fallecimiento Fallecimiento

Alimentacion

* Tipo de alimentacion al alta (LAC1)
* Tipo de alimentacion a los 2 meses de edad
gestacional cronoldgica (LAC2)

Comorbilidad




Resultados: analisis descriptivo por
subgrupos (previo al parto)

EDAD (afios)

EDAD (afios)

8 b2 ! #

CA mediana 38 (34-
A1) wvs CN mediana 32
(29-36)

P valor= 0,001
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Resultados: analisis descriptivo por

subgrupos (en sala de partos)

Prevalencia (%)

Reanimacion en funcion del tipo de concepcion

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

74,20%

a

m REA si

52,50%

CN

m REA no

P valor= 2,60
IC=1,07-6,27
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Resultados: analisis descriptivo por Ih:@%%;%m
subgrupos (patologia respiratoria) TNEDCI

CA mediana 9 (3-11) vs
CN mediana 3 (0-7,2)
P valor= 0,006

Dias de ventilacion

Artificial Espontanea



Conclusiones
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La CA es mas frecuente en mujeres de
mayor edad y aumenta el riesgo de

embarazo gemelar de reanimacién en

paritorio.

La CA favorece el uso de maduracion pulmonar,
aumenta el riesgo de enfermedad de membrana hialina,
el uso de al menos una dosis de maduracion pulmonar

tras el nacimiento y la necesidad de mas dias ventilacion

mecanica con respecto al grupo CN.

lactancia materna.

No hay relacién entra el tipo de reproducciéon y la

iniciacion o mantenimiento a los dos meses de vida de
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