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Detectar 
cualquier 

anomalía fetal 
es una enorme 

oportunidad para 
revertir secuelas 

y mejorar la salud 
futura



BCNatal Fetal Medicine Research 
Center celebra este año su 17 aniver-
sario. Durante todos estos años, he-
mos apostado por un modelo de in-
vestigación basado en la excelencia, 
la innovación y un equipo multidis-
ciplinar. Como resultado, estamos 
posicionados desde hace años como 
un centro de referencia y prestigio 
internacional en investigación en 
medicina fetal. Además de las ayu-
das con fondos competitivos nacio-
nales y europeos, contamos con la 
confianza de financiadores privados 
como la Fundación “la Caixa” y CE-
REBRA, entre otros amigos y colabo-
radores, a quienes agradecemos su 
continuo apoyo tan importante para 
nuestra investigación. 

Con esta memoria queremos poner 
en valor los hitos más destacados 
recientemente. 2021 ha sido un año 
de reactivación científica después 
de las enormes dificultades que 
representó la pandemia COVID-19. 
Durante este pasado año, hemos 
concluido importantes proyectos 
enfocados a la mejora del bienes-
tar en etapa fetal, e iniciado otros 

igualmente relevantes. Entre los hi-
tos relevantes, quiero destacar prin-
cipalmente dos. En primer lugar, la 
publicación del ensayo clínico IM-
PACT, en el que por primera vez se 
ha demostrado como intervencio-
nes sobre el estilo de vida materno 
se asocian a reducciones marcadas 
y significativas en complicaciones 
maternofetales para las cuales has-
ta hoy no se dispone de tratamiento 
o prevención efectiva. En segundo 
lugar, el impulso recibido de Caixa-
Research para nuestra línea de pla-
centa artificial, uno de los pocos en 
el mundo dedicados a conseguir un 
cambio disruptivo en medicina per-
inatal. Esta ayuda ha permitido un 
gran avance para el desarrollo de 
una solución que podría cambiar el 
pronóstico de los prematuros naci-
dos cerca de los límites de la viabi-
lidad (6 meses o menos). Además, 
este año hemos seguido investigan-
do en diversas líneas reacionadas 
con las complicacions maternofeta-
les, la programación fetal, y el desa-
rrollo de nuevas terapias y tecnolo-
gías de alta precisión en medicina y 
cirugía fetal. 

En el ámbito de la formación cientí-
fica, cabe destacar que el programa 
internacional FetalMed-PhD, refe-
rente europeo desde su inicio, llega 
a su fin, pasados diez años, con la 
graduación de la última promoción 
de estudiantes. Finalmente, segui-
mos comprometidos con nuestra 
faceta divulgativa, diseminando la 
importancia de la salud antes del 
nacimiento. Por ello, seguimos de-
sarrollando herramientas y acciones 
que sirvan de puente entre la medici-
na fetal y la sociedad. 

Somos un equipo comprometido en 
generar conocimiento y desarrollar 
soluciones de primer nivel, que ha-
rán posibles cambios reales y mejo-
ras en la salud maternofetal en los 
próximos años. 

BCNatal
Fetal Medicine

Research Center 
Memoria 2021

Eduard Gratacós
Director de BCNatal Fetal 
Medicine Research Center
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BCNatal Fetal Medicine Research 
Center es un centro universitario y 
de investigación multidisciplinar en 
medicina fetal y perinatal recono-
cido como uno de los mejores del 
mundo en su campo, vinculado a 
BCNatal (Hospital Clínic y Hospital 
Sant Joan de Déu de Barcelona) y a 
la Universidad de Barcelona.

NUESTRA MISIÓN
La misión principal del centro es 
identificar métodos de diagnósti-
co y tratamiento precoz de enfer-
medades de origen prenatal que 
tienen un impacto en la infancia 
y la vida adulta. De este modo, 
podemos reducir la prevalencia y 

severidad de ciertas dolencias en 
el adulto, especialmente aquellas 
relacionadas con consecuencias 
neurológicas, cardiovasculares y 
pulmonares de origen prenatal.

NUESTRA METODOLOGÍA
Para demostrar y caracterizar el 
profundo impacto que la vida fetal 
tiene en los niños y su futura salud, 
identificamos al feto como pacien-
te. Así podemos abordar un mismo 
problema desde distintas pers-
pectivas para superarlo de forma 
eficiente e innovadora. Esta forma 
de trabajar nos permite integrar la 
atención prenatal y posnatal a tra-
vés de los servicios de Medicina 

Maternofetal y Neonatología.

NUESTROS PROYECTOS
En la actualidad tenemos en mar-
cha diferentes proyectos de inves-
tigación. Uno de ellos es un estudio 
de intervención en humanos que 
pretende mejorar el pronóstico de 
la restricción de crecimiento fetal. 
Otro de los más relevantes es el de-
sarrollo de nuevas cirugías fetales, 
hasta hoy inimaginables, que cam-
biarán radicalmente las perspec-
tivas de futuro de los fetos que se 
debaten entre la vida o la muerte. 
Por último, avanzamos en la crea-
ción de nuevos biomarcadores que 
detectarán fetos en riesgo.

DEFENDEMOS LA CONCEPCIÓN INTEGRAL DEL FETO Y EL NIÑO COMO 

EL MISMO PACIENTE, PARA DIAGNOSTICAR Y TRATAR PRECOZMENTE 

DOLENCIAS DE LA INFANCIA Y LA EDAD ADULTA.

Identificamos métodos de 
diagnóstico y tratamiento 
precoz de enfermedades 
de origen prenatal

Nuestra
razón de ser



DEDICADOS A LA INVESTIGACIÓN

 PUBLICACIONES DESDE 2010

ARTÍCULOS EN 2021

750 m2

+ 683

70



Un equipo
de excelencia

El centro tiene una alta capacidad trasnacional gra-
cias a un equipo multidisciplinar formado por más 
de 125 personas. Entre ellas, médicos especialistas 
en medicina fetal, cardiología, neurodesarrollo y 
medicina reproductiva, y también biólogos, farma-
céuticos, bioingenieros, epidemiólogos y estadísti-
cos. Juntos consiguen una investigación altamente 

competitiva en el estudio del desarrollo fetal, tan-
to a nivel fisiológico como patológico. Está lidera-
do por Eduard Gratacós, junto con Fàtima Crispi, 
como coordinadora científica. Además, cada una de 
las líneas de investigación tiene su propia dirección 
científica y la gestión de todo el centro la realiza una 
unidad independiente.
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Brasil

JapónColombia

España

Portugal

Bélgica Italia

Grecia

Moldavia

Rusia

Alemania

Chile
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10 MEMORIA ANUAL 2021
QUIÉNES SOMOS



Japón

ÁREAS DE RRHH (%)

CATEGORÍAS DE RRHH (%)

82 Clínicos

70%

10 Técnicos

7%

11 Grados

7%
13 Estudiantes

9%

52 PhD

36%
59 Másters

41%

19 STEM

11%
9 Gestión

6%

20
Experimental/

Básico

14%
100 Healthcare 

Professional

69%
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BCNATAL
Resultado de la integración del Hospital Clínic y del Hos-
pital Sant Joan de Déu nace uno de los mayores centros 
universitarios de medicina maternofetal y neonatalogía 
de Europa. En total, cada año realiza más de 7.000 par-
tos, 3.500 consultas en medicina fetal, 2.000 ecocardio-
grafías fetales, 150 cirugías fetales y más de 500 casos 
de enfermedad placentaria, cifras que lo han posicionado 
como referente mundial del sector. Está especializado en 
cirugía fetal, concentrando un 85% de las intervenciones 
que se realizan en el país, muchas de ellas para salvar la 
vida del bebé. La operación más común es la que se hace 
a los gemelos que comparten placenta. También recibe 
pacientes del resto del mundo.

IDIBAPS
BCNatal forma parte del Institut d’Investigacions 
Biomèdiques August Pi i Sunyer, uno de los grandes 
centros de investigación sanitaria en el ámbito euro-
peo, cuya producción científica crece año tras año su-
perando los mil artículos científicos anuales en revistas 

internacionales. Con un equipo de más de 450 inves-
tigadores de primer nivel, es un entorno privilegiado 
para la innovación y la transferencia clínica.

FUNDACIÓ CLÍNIC & FUNDACIÓ
SANT JOAN DE DÉU
La Fundació Clínic per a la Recerca Biomèdica (FCRB) 
y la Fundació Sant Joan de Déu ofrecen servicio y so-
porte a los investigadores del Fetal Medicine Research 
Center y a todas las actividades de investigación que 
se llevan a cabo. FCRB se ocupa, además, de la gestión 
administrativa del IDIBAPS.

UNIVERSITAT DE BARCELONA
La Universitat de Barcelona (UB) es la principal univer-
sidad pública de Catalunya, con mayor número de es-
tudiantes y la oferta formativa más amplia y completa. 
Desde la UB se coordina el programa internacional de 
doctorado en Medicina Fetal, Erasmus FetalMed-Phd, 
gracias a los vínculos de los investigadores del grupo 
con la UB.

Naturaleza



Profesionales

Mujeres

Hombres

146

102

44

BCNatal 
concentra el 

85% de cirugías 
fetales que se 
realizan en el 

país, muchas de 
ellas para salvar 
la vida del bebé
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En los últimos 10 años el grupo ha publicado más de 
500 artículos, dirigido más de 50 tesis doctorales y 
ha sido premiado con más de 60 proyectos naciona-

les e internacionales, financiados por instituciones de 
prestigio como la fundación privada CELLEX, Cerebra 
Foundation (UK) o la Obra Social “la Caixa”.

Resultados
científicos

IMPACT FACTOR ACUMULADO

2020

386,6

2019

285,8

2018

241,8

2017

252,5

2016

211,2

2015

177,6

2014

201,5

Artículos en el
primer decil

Artículos en el
primer cuartil

41,4%

67,1%
IF 2021

659,56



2014 20182016 20202015 20192017 2021

Journal of the 
American Medical 

Association (JAMA)

56,27

JAMA
Cardiology

14,67

Clinical
Infectious

Disease

9,07

BMC
Medicine

8,77

American Journal 
of Obstetrics and 
Gynecology (AJOG)

8,66

ARTÍCULOS CON + IMPACT FACTOR EN 2021

ARTÍCULOS PUBLICADOS

The New England 
Journal of Medicine

(NEJM)

91,25

82

56
62

77 7673 70

54
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Organigrama
LÍ

NEAS DE INVESTIGACIÓN

Dirección
científica

Inflamación en 
prematuridad

Prematuridad

Prevención de 
los grandes 
síndromes 
obstétricos

Neurodesarrollo 
fetal

Enfermedad 
placentaria

Programación
fetal

Ambiente y 
complicaciones
del embarazo

Terapia
y cirugía fetal



Gestión 
científica

Plataformas

 Dirección
ejecutiva

Tecnologías
de la 

información

Gestión de 
proyectos

Comunicación 
RSC

Gestión 
administrativa

RRHH

Biobanco

Modelo 
animal Imagen

Postnatal
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Historia

NUESTROS
INICIOS

Eduard Gratacós crea 
el equipo de investi-
gacaión en Medicina 

Fetal y Perinatal gracias 
al apoyo de Hospital 

Clínic e Idibaps.

PRIMER
DOCTORADO

EUROPEO
ESPECIALIZADO

Coordinamos el primer 
programa Erasmus 

Mundus de doctorado 
conjunto en Medici-
na Fetal y Perinatal 

en colaboración con 
la Universidad de 

Barcelona (España), y 
las Universidades de 
Lovaina (Bélgica) y 

Lund (Suecia).

IMPACTBCN,
ENSAYO CLÍNICO EN

EMBARAZADAS
“Improving Mother’s wellbeing 
for a better Prenatal Care Trial” 

es un amplio ensayo clínico 
basado en intervenciones en la 
nutrición y el bienestar emocio-
nal de la madre para valorar el 
impacto del bienestar materno 
en el recién nacido. Participan 
más de 1.200 embarazadas en 
riesgo de tener un bebé con 

retraso de crecimiento.

LA PRIMERA
CIRUGÍA FETAL

El equipo realiza por 
primera vez una inter-

vención quirúrgica a un 
feto con una afección 
pulmonar congénita 

letal. La niña se llamará 
Alaitz –alegría en 

vasco– y será noticia 
16 meses después. 

NUEVA LÍNEA DE
INVESTIGACIÓN:

TERAPIA Y CIRUGÍA FETAL
Gracias al apoyo de 

CELLEX, reunimos expertos 
en imagen médica, robótica, 
biomateriales y biosensores 

electrónicos y ópticos en 
busca de tratamientos de alta 

precisión para desarrollar 
mejores tecnologías en las 

intervenciones intrauterinas.

2013 2016

2010 2015

2005



2021

NUEVO SISTEMA
PARA MEJORAR
LAS CIRUGÍAS

FETALES
Desarrollamos, junto 

con la Universitat 
Pompeu Fabra, un sis-
tema de planificación 

prequirúrgica persona-
lizada tridimensional 

para los casos con 
síndrome de transfu-

sión feto-fetal.

MEJORAS EN EL
DIAGNÓSTICO DEL

RETRASO DE 
CRECIMIENTO

Publicamos el protocolo 
RATIO37, un estudio 

multicéntrico que 
incorpora un parámetro 
ecográfico nuevo en la 
semana 37 para detec-

tar el bajo peso al nacer 
y así reducir la tasa de 
muerte fetal y compli-
caciones en el parto.

ESTUDIAMOS IMPACTO DEL 
COVID-19 EN EL EMBARAZO 

Participamos en el estudio 
KIDS CORONA de Hospital 

Sant Joan de Déu para conocer 
los efectos de la infección 

por SARS CoV 2 en el feto, la 
embarazada y el bebé: ¿existe 

transmisión vertical? ¿Son 
seguras la lactancia y el piel 
con piel? También realiza-

mos formación a pacientes y 
personal sanitario para aclarar 

protocolos de actuación.

DEMOSTRAMOS EL IMPACTO DEL 
ESTILO DE VIDA DE LA EMBARAZADA 

EN LA SALUD FETAL
La publicación de los resultados del 
ensayo IMPACT en la revista JAMA 

confirman que cuando la embarazada 
sigue programas de dieta mediterránea y 
reducción de estrés disminuye el riesgo 
de tener bebés con bajo peso al nacer.

2019

2017 2020

Hace 20 años el feto no existía como paciente. Hoy 
los bebés nacen con un historial bajo el brazo: hemos 
abierto la ventana de oportunidad para mejorar su cali-

dad de vida desde antes de nacer. Estas son las fechas 
clave de BCNatal Fetal Medicine Research Center, 
desde los inicios hasta la actualidad.
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Programación fetal
Neurodesarrollo fetal

Prematuridad
Inflamación en el parto prematuro

Prevención de los grandes síndromes obstétricos
Terapia y cirugía fetal

Enfermedad placentaria
Ambiente y complicaciones del embarazo

Plataformas
Gestión de la investigación
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EL FETO COMO PACIENTE
En BCNatal Fetal Medicine Re-
search Center entendemos el feto 
como un paciente al que podemos 
diagnosticar y tratar ciertas enfer-
medades mientras está en el útero 
materno para que sus secuelas en 
el futuro sean mínimas o dejen de 

existir. La investigación se centra 
especialmente en corazón y ce-
rebro, dada la importancia que la 
programación fetal tiene en el de-
sarrollo de estos órganos, y en la 
búsqueda de nuevos tratamientos 
intraútero que reviertan o mitiguen 
determinados trastornos fetales.

NUESTRAS OCHO ÁREAS DE INVESTIGACIÓN TIENEN 

COMO OBJETIVO PRINCIPAL IDENTIFICAR MÉTODOS DE 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DE 

ORIGEN PRENATAL QUE TIENEN UN IMPACTO EN LA INFANCIA 

Y LA VIDA ADULTA.

Áreas de
investigación

Programación 
fetal

Prematuridad Neurodesarrollo
fetal

Inflamación
en prematuridad



Nuestra investigación está organizada 
en 8 áreas que permiten realizar un estudio

 global del feto y de la embarazada

Ambiente y complicaciones 
en el embarazo

Inflamación
en prematuridad

Terapia
y cirugía fetal

Enfermedad
placentaria

Prevención de los grandes 
síndromes obstétricos
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Programación
fetal

¿ES IMPORTANTE LA VIDA FETAL EN 
NUESTRA SALUD FUTURA?
La vida prenatal es una etapa crítica para 
el desarrollo de nuestros órganos. Com-
plicaciones como la restricción de creci-
miento intrauterino, el uso de técnicas de 
reproducción asistida, la exposición a tó-
xicos o la presencia de cardiopatías con-
génitas pueden condicionar nuestra salud 
a largo término, incluso en vida adulta. 
¿Cómo? Afectando al desarrollo óptimo 
de nuestros órganos principales como el 
corazón, el pulmón o el cerebro del feto y 
haciéndonos más susceptibles a enferme-
dades en la vida adulta.

¿ES POSIBLE MEJORAR LA SALUD DE 
LOS BEBÉS CON INTERVENCIONES EN 
LA EMBARAZADA?
Estudios previos nos han ayudado a enten- 
der que la nutrición y el grado de estrés de 
la embarazada puede afectar directamen- 
te al crecimiento y desarrollo de los fetos. 
Llevamos años liderando estudios pioneros 
que evalúan si mejorando la alimentación 
de la madre, mediante intervenciones en 
la dieta mediterránea y reduciendo su nivel 
de estrés, con mindfulness, conseguimos 

también mejorar el crecimiento y desarrollo 
fetal, así como su microbiota y epigenética, 
pudiendo mejorar su salud como futuros ni-
ños/as y adultos.

ENTENDER EL IMPACTO DE LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

SOBRE EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO FETAL, NOS PERMITIRÁ 

DISEÑAR MEDIDAS PREVENTIVAS PARA MEJORAR LA SALUD DE LOS 

FETOS Y FUTUROS ADULTOS.

La línea cuenta 
con un equipo 

transdisciplinar 
de médicos 

especialistas
en medicina 

fetal, pediatras,
biólogos, 

epidemiólogos e 
ingenieros.

FÀTIMA 
CRISPI

Coordinadora de la 
línea y responsable 

científica del 
grupo. Especialista 

en Medicina 
Maternofetal de 

BCNatal. 



COORDINADORA
Fàtima Crispi

ESPECIALISTAS EN MEDICINA 
MATERNOFETAL
Mar Bennasar, Gemma Casals, 
Francesca Crovetto, Olga Gómez, 
Anna Goncé, Marta López

INVESTIGADORES 
POSTDOCTORALES
Laura García, Patricia García 
Cañadilla, Sergio Sanchez, Iris 
Soveral, Brenda Valenzuela, Lina 
Youssef

INVESTIGADORES 
PREDOCTORALES
Leticia Benítez, Maria Laura Boutet, 
Roberta Castellani, Gerarda Gaeta, 
Mari Kinoshita, Marta Larroya, 
Laura Nogué, Paula Randanne, 
Kilian Vellvé

Miembros del equipo
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1. �Exercise Capacity in Young Adults Born Small for 
Gestational Age. Crispi F, Rodríguez-López M, Ber-
nardino G, Sepúlveda-Martínez Á, Prat-González 
S, Pajuelo C, Perea RJ, Caralt MT, Casu G, Vellvé 
K, Crovetto F, Burgos F, De Craene M, Butakoff C, 
González Ballester MÁ, Blanco I, Sitges M, Bijnens 
B, Gratacós E. JAMA Cardiology, 2021 Nov. doi: 
10.1001/jamacardio.2021.2537.

2. �Cardiac remodeling in fetuses conceived by ARTs: 
fresh versus frozen embryo transfer. Boutet ML, 
Casals G, Valenzuela-Alcaraz B, García-Otero L, 
Crovetto F, Cívico MS, Borrás A, Manau D, Grata-
cós E, Crispi F. Human Reproduction, 2021 Sep. doi: 
10.1093/humrep/deab159.

3. �Effects of Mediterranean Diet or Mindfulness-Ba-
sed Stress Reduction on Prevention of Sma-
ll-for-Gestational Age Birth Weights in Newborns 
Born to At-Risk Pregnant Individuals: The IM-
PACT BCN Randomized Clinical Trial. Crovetto 
F, Crispi F, Casas R, Martín-Asuero A, Borràs R, Vieta 
E, Estruch R, Gratacós E; IMPACT BCN Trial Investi-
gators. JAMA, 2021 Dec. 7;326(21):2150-2160. doi: 
10.1001/jama.2021.20178.

4. �Complement and coagulation cascades activa-
tion is the main pathophysiological pathway in 
early-onset severe preeclampsia revealed by ma-
ternal proteomics. Youssef L, Miranda J, Blasco M, 
Paules C, Crovetto F, Palomo M, Torramade-Moix S, 
García-Calderó H, Tura-Ceide O, Dantas AP, Her-
nandez-Gea V, Herrero P, Canela N, Campistol JM, 
Garcia-Pagan JC, Diaz-Ricart M, Gratacos E, Crispi 
F. Scientific Reports, 2021 Feb. doi: 10.1038/s41598-
021-82733-z.

5. �Low birth weight as a potential risk factor for se-
vere COVID-19 in adults. Crispi F, Crovetto F, Larro-
ya M, Camacho M, Tortajada M, Sibila O, Badia JR, 
López M, Vellvé K, Garcia F, Trilla A, Faner R, Blanco 
I, Borràs R, Agustí A, Gratacós E. Scientific Reports, 
2021 Feb. doi: 10.1038/s41598-021-82389-9.

Publicaciones 2021

6. �Development of standard definitions and grading 
for Maternal and Fetal Adverse Event Termino-
logy. Spencer RN, Hecher K, Norman G, Marsal K, 
Deprest J, Flake A, Figueras F, Lees C, Thornton S, 
Beach K, Powell M, Crispi F, Diemert A, Marlow N, 
Peebles DM, Westgren M, Gardiner H, Gratacos E, 
Brodszki J, Batista A, Turier H, Patel M, Power B, 
Power J, Yaz G, David AL. Prenatal Diagnosis, 2022 
Jan. doi: 10.1002/pd.6047. Epub 2021 Oct 12.

7. �Left myocardial performance index in monocho-
rionic diamniotic twin pairs complicated by selec-
tive fetal growth restriction with abnormal umbi-
lical artery Doppler. Ortiz JU, Torres X, Bennasar 
M, Eixarch E, Gómez O, Crovetto F, Lobmaier SM, 
Martinez JM, Gratacós E, Crispi F. Prenatal Diagno-
sis, 2021 Nov. doi: 10.1002/pd.6037. Epub 2021 Sep 2.

8. �Extracellular vesicle-associated miRNAs are an 
adaptive response to gestational diabetes mellitus. 
Nair S, Guanzon D, Jayabalan N, Lai A, Scholz-Rome-
ro K, Kalita de Croft P, Ormazabal V, Palma C, Diaz E, 
McCarthy EA, Shub A, Miranda J, Gratacós E, Cris-
pi F, Duncombe G, Lappas M, McIntyre HD, Rice G, 
Salomon C. Journal of Translational Medicine, 2021 
Aug. doi: 10.1186/s12967-021-02999-9.

9. �Analysis of maturation features in fetal brain 
ultrasound via artificial intelligence for the es-
timation of gestational age. Burgos-Artizzu XP, 
Coronado-Gutiérrez D, Valenzuela-Alcaraz B, Vell-
vé K, Eixarch E,  Crispi F, Bonet-Carne E, Bennasar 
M, Gratacos E. American Journal of Obstetrics & 
Gynecology MFM, 2021 Nov. doi: 10.1016/j.ajog-
mf.2021.100462. Epub 2021 Aug 14.

10. �Paired maternal and fetal metabolomics reveal 
a differential fingerprint in preeclampsia versus 
fetal growth restriction. Youssef L, Simões RV, 
Miranda J, García-Martín ML, Paules C, Crovet-
to F, Amigó N, Cañellas N, Gratacos E,  Crispi F. 
Scientific Reports, 2021 Jul. doi: 10.1038/s41598-
021-93936-9.
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11. �Automated Pattern Recognition in Whole-Car-
diac Cycle Echocardiographic Data: Capturing 
Functional Phenotypes with Machine Learning. 
Loncaric F, Marti Castellote PM, Sanchez-Martinez 
S, Fabijanovic D, Nunno L, Mimbrero M, Sanchis 
L, Doltra A, Montserrat S, Cikes M, Crispi F, Piella 
G, Sitges M, Bijnens B. The Journal of the Ame-
rican Society of Echocardiography (JASE), 2021 
Nov. doi: 10.1016/j.echo.2021.06.014. Epub 2021 Jul 
7. PMID: 34245826

12. �Comprehensive assessment of myocardial remo-
deling in ischemic heart disease by synchrotron 
propagation based X-ray phase contrast imaging. 
Planinc I, Garcia-Canadilla P, Dejea H, Ilic I, Guasch 
E, Zamora M,  Crispi F, Stampanoni M, Milicic D, 
Bijnens B, Bonnin A, Cikes M. Scientific Reports, 
2021, Jul. doi: 10.1038/s41598-021-93054-6.

13. �Prescriptive standards of echocardiographic 
morphometric and functional parameters in un-
complicated monochorionic diamniotic fetuses. 
Torres X, Martínez JM, Gómez O, Martínez-Portilla 
RJ, García-Otero L, Crispi F, Masoller N, Sepúlve-
da-Martínez Á, Marimón E, Gratacós E, Figueras 
F, Bennasar M. Prenatal Diagnosis, 2021 Nov. doi: 
10.1002/pd.5999. Epub 2021 Jul 8.

14. �Diffuse trophoblast damage is the hallmark of 
SARS-CoV-2-associated fetal demise. Garri-
do-Pontnou M, Navarro A, Camacho J, Crispi F, Al-
guacil-Guillén M, Moreno-Baró A, Hernandez-Losa 
J, Sesé M, Ramón Y Cajal S, Garcia Ruíz I, Serrano 
B, Garcia-Aguilar P, Suy A, Ferreres JC, Nadal A. 
Modern Pathology, 2021 Sep. doi: 10.1038/s41379-
021-00827-5. Epub 2021 May 18.

15. �Postnatal persistence of cardiac remodeling and 
dysfunction in late fetal growth restriction. Crispi 
F, Crovetto F, Rodriguez-López M, Sepúlveda-Mar-
tinez Á, Miranda J, Gratacós E. Minerva Obstetrics 
and Gynecology, 2021 Aug. doi: 10.23736/S2724-
606X.21.04823-5. Epub 2021 May 5.

16. �Strategies for intra-amniotic administration 
of fetal therapy in a rabbit model of intraute-
rine growth restriction. Kinoshita M,  Crispi F, 
Loreiro C, Gratacós E, Illa M, Zamora M. Expe-
rimental Biology and Medicine, 2021 Jul. doi: 
10.1177/15353702211003508. Epub 2021 Apr 1.

17. �Assessment of myocardial deformation with CMR: 
a comparison with ultrasound speckle tracking. 
Domenech-Ximenos B, Sanz-de la Garza M, Sepul-
veda-Martinez Á, Lorenzatti D, Simard F,  Crispi F, 
Perea RJ, Prat-Gonzalez S, Sitges M. European Ra-
diology, 2021 Oct. doi: 10.1007/s00330-021-07857-
2. Epub 2021 Mar 31.

18. �Cardiac remodeling in fetuses conceived by 
ARTs: fresh versus frozen embryo transfer. Boutet 
ML, Casals G, Valenzuela-Alcaraz B, García-Otero 
L, Crovetto F, Cívico MS, Borrás A, Manau D, Gra-
tacós E, Crispi F. Human Reproduction, 2021 Oct. 
doi: 10.1093/humrep/deab159. 

Estudiar las 
condiciones 
prenatales 

que afectan 
al desarrollo 

cardiovascular 
del feto abre 

la puerta a 
desarrollar 

nuevas medidas 
preventivas
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19. �Meteorin-like/Meteorin-B protects heart against 
cardiac dysfunction. Rupérez C, Ferrer-Curriu G, 
Cervera-Barea A, Florit L, Guitart-Mampel M, Ga-
rrabou G, Zamora M,  Crispi F, Fernandez-Solà J, 
Lupón J, Bayes-Genis A, Villarroya F, Planavila A. 
Journal of Experimental Medicine, 2021 May. doi: 
10.1084/jem.20201206.

20. �Atrioventricular plane displacement versus mitral 
and tricuspid annular plane systolic excursion: A 
comparison between cardiac magnetic resonance 
and M-mode echocardiography. Sepúlveda-Martí-
nez A, Steding-Ehrenborg K, Rodríguez-López M, 
Ostenfeld E, Valenzuela-Alcaráz B, Heiberg E, Grata-
cós E, Prat-González S, Crispi F, Hedström E. Clini-
cal Physiology and Functional Imaging, 2021 May. 
doi: 10.1111/cpf.12693. Epub 2021 Feb 27.

21. �Septal curvature as a robust and reproduci-
ble marker for basal septal hypertrophy. Mar-
ciniak M, Gilbert A, Loncaric F, Fernandes JF, 
Bijnens B, Sitges M, King A,  Crispi F, Lamata P. 
Journal of Hypertension, 2021 Jul. doi: 10.1097/
HJH.0000000000002813.

22. �Cardiac Remodeling and Hypertension in HIV-Un-
infected Infants Exposed in utero to Antiretroviral 
Therapy. García-Otero L, López M, Goncé A, For-
tuny C, Salazar L, Valenzuela-Alcaraz B, Guirado L, 
César S, Gratacós E, Crispi F. Clinical Infectious Di-
seases, 2021 Aug. doi: 10.1093/cid/ciab030.

23. �Extracellular vesicle-associated miRNAs are 
an adaptive response to gestational diabetes 
mellitus. Nair S, Guanzon D, Jayabalan N, Lai A, 
Scholz-Romero K, Kalita de Croft P, Ormazabal V, 
Palma C, Diaz E, McCarthy EA, Shub A, Miranda 
J, Gratacós E, Crispi F, Duncombe G, Lappas M, 
McIntyre HD, Rice G, Salomon C. Journal of Trans-
lational Medicine, 2021 Aug. doi: 10.1186/s12967-
021-02999-9

24. �The protective effect of fibroblast growth factor-21 
in alcoholic cardiomyopathy: a role in protecting 
cardiac mitochondrial function. Ferrer-Curriu G, 
Guitart-Mampel M, Rupérez C, Zamora M, Crispi F, 
Villarroya F, Fernández-Solà J, Garrabou G, Planavila 
A. The Journal of Pathology, 2021 Feb. doi: 10.1002/
path.5573. Epub 2020 Nov 26.

25. �Reference ranges for fetal cardiac, ventricular 
and atrial relative size, sphericity, ventricular 
dominance, wall asymmetry and relative wall 
thickness from 18 to 41 gestational weeks. Gar-
cía-Otero L, Soveral I, Sepúlveda-Martínez Á, Ro-
driguez-López M, Torres X, Guirado L, Nogué L, 
Valenzuela-Alcaraz B, Martínez JM, Gratacós E, 
Gómez O, Crispi F. Ultrasound in Obstetrics & Gy-
necology, 2021 Sep. doi: 10.1002/uog.23127.

26. �Comprehensive assessment of myocardial remo-
deling in ischemic heart disease by synchrotron 
propagation based X-ray phase contrast ima-
ging. Soveral I, Crispi F, Guirado L, García-Otero 
L, Torres X, Bennasar M, Sepúlveda-Martínez Á, 
Nogué L, Gratacós E, Martínez JM, Bijnens B, Frie-
dberg M, Gómez O.  Scientific Reports, 2021 Jul. 
doi: 10.1038/s41598-021-93054-6
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• ��Tras muchos años estudiando el 
impacto de nacer con bajo peso 
sobre el desarrollo cardíaco, este 
año hemos concluido el análisis 
de los resultados de dos cohortes 
de adolescentes y adultos jóvenes 
que nacieron con bajo peso. He-
mos demostrado que los adultos 
que nacieron pequeños tienen un 
corazón con una estructura dife-
rente (sobre todo a nivel de ventrí-
culo derecho) y menor capacidad 
en el ejercicio. Estos resultados 
son muy relevantes, pues explican 
la mayor susceptibilidad a enfer-
medades cardiovasculares de las 
personas nacidas con bajo peso, 
y justifica que se hagan medidas 
para prevenir/mejorar este riesgo 
cardiovascular.

• �Estudiamos otras condiciones prena-
tales que pueden afectar al desarrollo 
cardiovascular. En ese sentido, he-
mos completado un estudio con fetos 
concebidos con distintas técnicas de 
reproducción asistida, demostrando 
que la fecundación in vitro (FIV) se 
asocia a unos cambios cardiovascula-
res ya evidentes en vida prenatal (más 
prominentes en FIV con transferencia 
en fresco, que en congelado). Ahora 
seguimos trabajando para evaluar el 
impacto cardiovascular y de neuro-
desarrollo de otras técnicas de repro-
ducción asistida. Este trabajo destaca 
la importancia de medidas preventi-
vas que permitan mejorar el ambien-
te prenatal.

• �Por último, destacamos el ensayo 
IMPACT que realizamos junto a la 
línea de Prevención de Grandes 
Síndromes Obstétricos. 

En 2021...

27. �Paired maternal and fetal metabolomics reveal a 
differential fingerprint in preeclampsia versus fe-
tal growth restriction. Youssef L, Simões R, Miran-
da J, García-Martín ML, Paules C, Crovetto F, Ami-
gó N, Cañellas N, Gratacos E, Crispi F.  Scientific 
Reports, 2021 Jul. doi: 10.1038/s41598-021-93936-9

28. �Fetal cardiac filling and ejection time fractions 
by pulsed-wave Doppler: reference ranges and 
potential clinical application. Soveral I, Crispi F, 
Guirado L, García-Otero L, Torres X, Bennasar M, 
Sepúlveda-Martínez Á, Nogué L, Gratacós E, Mar-
tínez JM, Bijnens B, Friedberg M, Gómez O.  Ultra-
sound in Obstetrics & Gynecology, 2021 Jul. doi: 
10.1002/uog.22152. Epub 2021 Jun 12.
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Colaboraciones
NACIONALES
- �Translational computing in cardiology, IDIBAPS
- �Cardiac Imaging, Hospital Clínic-IDIBAPS
- �Biopathology and treatment of cardiac arrythmias, 

Hospital Clínic-IDIBAPS
- �Atherosclerosis, Coronary disease and heart failure, 

Hospital Clínic-IDIBAPS and Centro Nacional de In-
vestigaciones Cardiovasculares (CNIC)

- �Inflammation and Repair in Respiratory diseases, 
Hospital Clinic-IDIBAPS

- �Cardiovascular risk, nutrition and aging, Hospital Cli-
nic-IDIBAPS

- �Bipolar and Depressive Disorders, Hospital Clinic-IDI-
BAPS

- �Barcelona Endothelium team, Institut Josep Carreras
- �Stem cell biology, developmental leukemia and im-

munotherapy, Institut Josep Carreras
- �Metabolómica aplicada, Institut Hospital del Mar 

d’Investigacions Mèdiques

INTERNACIONALES
- �Centre de Recherche en Acquisition et Traitement de 

l’Image pour la Santé, Lyon University, France
- �Oregon Health and Science University, EE UU
- �Pontificia Universidad Javeriana, Colombia
- �Hospital Clínico de la Universidad de Chile, Chile
- �Universidad de Cartagena, Colombia

El bajo peso al nacer 
implica mayor 

susceptibilidad 
a enfermedades 

del corazón



Objetivos
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IR 1. Estudiar el desarrollo 
cardiovascular y pulmonar 
fetal, así como los factores 
que lo influyen

2. Desarrollar estrategias 
para mejorar la nutrición 
y bienestar materno, 
y así poder mejorar el 
crecimiento y desarrollo 
fetal

3. Estudiar el desarrollo 
cardiovascular fetal y 
testar nuevas terapias

INVESTIGACIÓN 
EXPERIMENTAL

INVESTIGACIÓN
TRANSLACIONAL

MODELOS COMPUTACIONALES
+ INTELIGENCIA ARTIFICIAL

4. Entender los cambios 
hemodinámicos que ocurren en 
patologías fetales que afectan al 
desarrollo cardiovascular y testar 
posibles terapias
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Neurodesarrollo
fetal

¿POR QUÉ ES RELEVANTE EL ESTUDIO 
DEL NEURODESARROLLO FETAL?
El cerebro es un órgano con un proceso de 
desarrollo largo, complejo y susceptible a 
las diferentes situaciones que se pueden 
producir a lo largo del embarazo. Evaluar 
de forma detallada este proceso de desa-
rrollo y crecimiento del cerebro durante el 
embarazo, es decir, en la etapa fetal, nos 
permite seleccionar biomarcadores que 
nos ayuden a identificar a niños con riesgo 
de sufrir alteraciones del neurodesarrollo.

¿CÓMO SE SELECCIONAN LOS 
MEJORES BIOMARCADORES?
Para descubrir estos biomarcadores apli-
camos diferentes tecnologías avanzadas. 
Entre ellas, la evaluación del desarrollo cor-
tical y del cuerpo calloso en imágenes de 
ecografía y resonancia, y la evaluación de 
la microestructura y de las conexiones ce-
rebrales mediante resonancia magnética en 
diferentes situaciones como la restricción 
de crecimiento intrauterino, las cardiopa-
tías congénitas y la ventriculomegalia.

EVALUAMOS DETALLADAMENTE EL DESARROLLO DEL CEREBRO 

DURANTE EL EMBARAZO PARA PODER SELECCIONAR LOS 

BIOMARCADORES MAS SENSIBLES Y ASÍ IDENTIFICAR A LOS BEBÉS CON

MAYOR RIESGO DE SUFRIR ALTERACIONES DEL NEURODESARROLLO.

En 2021...

• �Por primera vez, se ha demostrado, 
mediante el uso de ecografía, que los 
fetos con cardiopatía congénita tie-
nen un menor desarrollo del cuerpo 
calloso, sobre todo en los casos en los 
que hay menor llegada de flujo san-
guíneo al cerebro. Estos resultados 

han demostrado la utilidad del cuerpo 
calloso como marcador del desarrollo 
prenatal de la substancia blanca.

• �Hemos demostrado, mediante el 
uso de RM, que el 50% de fetos con 
defecto de tubo neural candidatos a 
reparación prenatal tienen anomalías 
supratentoriales que podrían condi-
cionar su desarrollo a largo plazo.

 

• �Hemos aplicado la Inteligencia Artifi-
cial en el análisis de las imágenes eco-
gráficas del cerebro fetal.

ELISENDA 
EIXARCH

Coordinadora de la 
línea. Especialista 

en Medicina 
Maternofetal de 

BCNatal. 
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ESPECIALISTAS 
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Míriam Pérez 

INVESTIGADORES 
PREDOCTORALES
Ameth Hawkins, Elena 
Monterde, Lucas Trigo

RESEARCH FELLOWS
Iris Calvo, Ron Charach, 
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1. �Corpus callosum size by neurosonography in fetuses 
with congenital heart defect and relationship with 
expected brain oxygen supply patterns. Pérez-Cruz 
M, Gómez O, Gibert M, Masoller N, Marimon E, 
Lip-Sosa D, Bennassar M, Bonet-Carne E, Gómez-Roig 
MD, Martínez-Crespo JM, Gratacos E, Eixarch E.                    
Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 2022 Feb. 
doi: 10.1002/uog.23684.

2. �Prevalence of supratentorial anomalies assessed 
by fetal magnetic resonance in fetuses with open 
spina bifida. Trigo L, Eixarch E, Bottura I, Dalaqua 
M, Barbosa AA Jr, De Catte L, Demaerel P, Dymar-
kowski S, Deprest J, Lapa DA, Aertsen M, Gratacos 
E. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 2022 
Jun. doi: 10.1002/uog.23761.

3. �Analysis of maturation features in fetal brain ul-
trasound via artificial intelligence for the esti-
mation of gestational age. Burgos-Artizzu XP, Co-
ronado-Gutiérrez D, Valenzuela-Alcaraz B, Vellvé 
K, Eixarch E, Crispi F, Bonet-Carne E, Bennasar M, 
Gratacos E. AJOG MFM, 2021 Nov. doi: 10.1016/j.
ajogmf.2021.100462

4. �Prenatal cerebellar growth is altered in congeni-
tal diaphragmatic hernia on ultrasounds. Van der 
Veeken L, Russo FM, Litwinska E, Gomez O, Emam 
D, Lewi L, Basurto D, Van der Veeken S, De Catte 
L, Gratacos E, Eixarch E, Nicolaides K, Deprest J. 
Prenatal Diagnosis, 2022 Mar. 42(3):330-337. doi: 
10.1002/pd.5993. Epub 2021 Jul 10.

5. �Zika virus infection in pregnant travellers and 
impact on childhood neurodevelopment in the 
first two years of life: A prospective observatio-
nal study. Marbán-Castro E, Goncé A, Fumadó V, 
Martínez MJ, López M, García-Otero L, Salazar L, 
Esteve C, Salvia D, Fortuny C, Eixarch E, Fuente-Mo-
reno M, Pinazo MJ, Oliveira I, Rodríguez-Valero N, 
Requena-Méndez A, Camprubí D, Saco A, Castillo P, 
Vázquez A, de Ory F, Navero-Castillejos J, Casellas 

Publicaciones 2021

A, González R, Muñoz J, Gascón J, Ordi J, Menén-
dez C, Bardají A. Travel Medicine and Infectious 
Disease, 2021 Feb. doi: 10.1038/s41598-021-82733-z.

6. �Next-Generation Sequencing Gene Panels and 
“Solo” Clinical Exome Sequencing Applied in 
Structurally Abnormal Fetuses. Pauta M, Campos 
B, Segura-Puimedon M, Arca G, Nadal A, Tubau A, 
Perez SP, Marimon E, Martín L, López-Quesada E, 
Sabrià J, Muñoz B, Garcia E, Paz Y Miño F, Borobio 
V, Gomez O, Eixarch E, Lopez M, Comas Rovira M, 
Borrell A. Fetal Diagnosis and Therapy, 2021 Nov. 
doi: 10.1159/000519701.

Colaboraciones
NACIONALES
- �Speech, Acquisition & Perception Group, Universitat 

Pompeu Fabra, Barcelona
- �Simulation, Imaging and Modelling for Biomedical 

Systems, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona
- �CIBERSAM (grupo 8), Universitat de Barcelona
- �Unitat de Medicina Fetal, Hospital de la Santa Creu i 

Sant Pau, Barcelona

INTERNACIONALES
- �University Hospitals Leuven, Bélgica
- �University of São Paulo, Brasil
- �Lausanne University CIBM Center for Biomedical Ima-

ging and Lausanne University Hospital (CHUV), Suiza
- �Aix-Marseille Université Institut de Neurosciences de 

la Timone (INT), Francia
- �Technischen Universität München Institute for Medi-

cal Informatics, Alemania
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Curvas de normalidad de edades 
gestacionales tardías

Desarrollar sistemas de análisis del desarrollo 
cortical mediante estudio de la superficie en 
RM fetal

Desarrollar sistemas de segmentación automática 
de estructuras cerebrales en ecografías

Integración de la maduración 
cortical dentro de la evaluación de 
pacientes de riesgo (cardiopatías, 
restricción de crecimiento, tóxicos)

Análisis de patrón de maduración
cortical en estudios clínicos

INGENIERÍACLÍNICA

VA
LI

D
A

R
D

ES
A

RR
O

LL
A

R

Gran parte de las 
alteraciones del 
neurodesarrollo 

tienen su origen en la 
vida prenatal

Objetivos
estratégicos
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Prematuridad

¿POR QUÉ ES CRUCIAL ESTUDIAR LA 
PREMATURIDAD? 
El parto prematuro es la causa más fre-
cuente de morbimortalidad perinatal. 
Cada año nacen en el mundo 15 millones 
de bebés de partos prematuros, es decir, 
antes de la semana 37 de gestación. En Es-
paña, uno de cada diez. Por esta razón es 
tan importante avanzar en su conocimien-
to así como en la mejora de su manejo, dos 
de los principales objetivos de esta línea. 

¿QUÉ AVANCES NOS PERMITIRÁN RE-
DUCIR LA PREMATURIDAD?
Cualquier avance que nos permita alar-
gar los embarazos prematuros sólo dos o 
tres semanas más nos permitiría cambiar 

NUESTRO PROPÓSITO ES DETECTAR A LAS PACIENTES CON UN RIESGO 

REAL DE PARTO PREMATURO PARA OPTIMIZAR SU TRATAMIENTO Y 

PROLONGAR LA GESTACIÓN EL MÁXIMO TIEMPO POSIBLE, MEJORANDO 

ASÍ EL PRONÓSTICO NEONATAL.

MONTSE 
PALACIO

Coordinadora de la 
línea. Especialista 

en Prematuridad de 
BCNatal. 

la vida de cientos de miles de familias. La 
línea investiga en intervenciones no invasi-
vas que mejoren la capacidad de decisión 
de los profesionales frente al riesgo de un 
parto prematuro. Una de las principales he-
rramientas es el análisis cuantitativo de las 
texturas pulmonares y cervicales a través de 
imágenes obtenidas por ecografía. La pri-
mera ya es aplicable a la práctica clínica y 
también es útil para predecir mejor el resul-
tado de la inducción del parto. La segunda, 
hoy sabemos que puede ser de gran ayuda 
para el cribado de riesgo de prematuridad 
en la población general. Además, el grupo se 
plantea estudiar las causas de prematuridad 
en las gestaciones múltiples, la información 
respecto a las cuales es muy escasa.

En 2021...

• �Proseguimos con el desarrollo de 
herramientas de predicción basa-
das en el análisis de imagen cuan-
titativo de la textura pulmonar y 

cervical para el cribado de riesgo de 
parto prematuro.

• �Investigamos marcadores para 
predecir el parto por cesárea en los 
casos de inducción.

• �Participamos en la creación de un 
protocolo de manejo clínico del coro-
navirus durante el embarazo y con-
sideraciones para la práctica clínica.
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A Análisis cuantitativo de la textura de pulmón 
para predecir el resultado de la inducción 
del parto y el riesgo del parto prematuro

Evaluar el efecto de fármacos que puedan 
demorar el parto pretérmino en pacientes 
de riesgo de parto prematuro

Análisis cuantitativo de la textura cervical en 
pacientes de riesgo de parto prematuro

PARA MEJOR MANEJO DE PACIENTESPARA MEJOR DIAGNÓSTICO

Objetivos
estratégicos
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Inflamación en 
prematuridad

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE INVESTI-
GAR SOBRE LA INFECCIÓN DEL LÍQUI-
DO AMNIÓTICO? 
El manejo actual que se hace de la ame-
naza de parto pretérmino no discrimina en 
función de si la paciente presenta infec-
ción/inflamación intraamniótica o no. Es 
el grupo con infección/inflamación (40%) 
el que claramente se beneficia de aque-
llas estrategias antenatales que mejoran el 
pronóstico de los niños prematuros (corti-
coides, sulfato magnesio, antibióticos) ya 
que en este grupo la latencia al parto es 
muy corta, de días. Posiblemente podría-
mos evitar el sobretratamiento innecesa-
rio que hacemos en la actualidad en las 
de bajo riesgo de infección/inflamación 
intraamniótica ya que es el grupo que con 
más probabilidad parirá a término.

¿POR QUÉ INVESTIGAR EN MUESTRAS 
MÍNIMAMENTE INVASIVAS?
A pesar de la relevancia del problema clí-
nico, el principal inconveniente de iden-

QUEREMOS PREDECIR LA INFECCIÓN INTRAAMNIÓTICA EN EMBARAZADAS 

CON RIESGO DE PARTO PRETÉRMINO CON HERRAMIENTAS DE 

DIAGNÓSTICO RÁPIDO Y MÍNIMAMENTE INVASIVO; INDIVIDUALIZAR EL 

MANEJO Y EVALUAR EL IMPACTO DE LA EXPOSICIÓN A UN AMBIENTE 

INFECCIOSO A NIVEL FETAL, NEONATAL Y A LARGO PLAZO.

TERESA COBO
Coordinadora de la 

línea. Especialista 
en Prematuridad 

de BCNatal. 
Cofundadora de 

Compartim, grupo 
de duelo perinatal. 

tificar la infección e inflamación intraam-
nióticas es que, para su diagnóstico, se 
requiere de la amniocentesis, un procedi-
miento invasivo que limita su uso a nivel 
clínico. El objetivo de nuestra líneas es de-
sarrollar herramientas basadas en las nue-
vas tecnologías, que sean mínimamente 
invasivas, estén a la cabecera del paciente, 
sean rápidas y permitan identificar o cribar 
de forma temprana aquellas mujeres con 
un mayor riesgo de infección/inflamación 
intraamnióticas. Son estas mujeres las que 
claramente se benefician de la realización 
de una amniocentesis con esta indicación.

¿CUÁL ES EL IMPACTO DE ESA INFEC-
CIÓN EN EL FETO Y EN EL RECIÉN NA-
CIDO A LARGO PLAZO? 
Con el objetivo de conocer el impacto que 
la exposición intrauterina a la infección e 
inflamación tiene sobre el feto y el recién 
nacido, nuestro grupo lidera dos proyectos 
clínicos que evalúan la influencia sobre el 
crecimiento fetal y neonatal; sobre el sis-
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Estamos 
observando que en 
bebés prematuros 

existen cambios 
cerebrales y 

cardiológicos ya 
desde la etapa 

prenatal 

tema cardiovascular y a nivel neurológico 
durante la etapa fetal, al nacer y a los 6 me-
ses de vida. También estudia el impacto en 
el neurodesarrollo al año de vida. Sabemos 
que en infantes prematuros existen cam-
bios a nivel cardiovascular y neurológico. 
Con estos estudios estamos observando 
la presencia de una programación fetal ya 
que estos cambios cardiovasculares y neu-
rológicos observados en los prematuros 
están ya presentes en vida fetal y son más 
acentuados en los fetos expuestos a infec-
ción/inflamación intraamniótica.
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1. �Individualized treatment of preterm premature 
rupture of membranes to prolong the latency pe-
riod, reduce the rate of preterm birth, and improve 
neonatal outcomes. Ronzoni S, Cobo T, D’Souza R, 
Asztalos E, O’Rinn SE, Cao X, Herranz A, Melamed N, 
Ferrero S, Barret J, Aldecoa V, Palacio M. E. American 
Journal of Obstetrics and Gynecology, 2022 Aug. 
doi: 10.1016/j.ajog.2022.02.037. Epub 2022 Mar 5.

2. �Factors related to inhibition of lactation by phar-
macological means at birth in a Spanish referral 
hospital (2011-2017). Llupià A, Torà I, Lladó A, Cobo 
T, Sotoca JM, Puig J. Gaceta Sanitaria, 2022 Jan-
Feb. doi: 10.1016/j.gaceta.2021.05.001.

3. �Latency to delivery in physical examination-in-
dicated cerclaje in twins is similar to that in sin-
gleton pregnancies. Ponce J, Benítez L, Baños N, 
Goncé A, Bennasar M, Muñoz M, Cobo T, Palacio M. 
International Journal of Gynecology & Obstetrics, 
2022 Oct. doi: 10.1002/ijgo.14070. Epub 2021 Dec 26.

4. �Assessment of an intervention to optimise antena-
tal management of women admitted with preterm 
labour and intact membranes using amniocente-
sis-based predictive risk models: study protocol 
for a randomised controlled trial (OPTIM-PTL 
study). Cobo T, Aldecoa V, Bartha JL, Bugatto F, Paz 
Carrillo-Badillo M, Comas C, Diago-Almeda V, Fe-
rrero S, Goya M, Herraiz I, Martí-Malgosa L, Olivella 
A, Paulés C, Vives A, Figueras F, Palacio M, Grata-
cós E: OPTIM-PTL group. BMJ Open, 2021 Sep. doi: 
10.1136/bmjopen-2021-054711.

5. �Genome-wide postnatal changes in immunity 
following fetal inflammatory response. Costa D, 
Bonet N, Solé A, Gonzáles de Aledo-Castillo JD, Sa-
bidó E, Casals F, Rovira C, Nadal A, Marin JL, Cobo 
T, Castelo R. FEBS Journal, 2021 April. doi:  10.1111/
febs.15578. Epub 2020 Oct 24.
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6. �Conservative treatment in non-tubal ectopic 
pregnancy and predictors of treatment failure. 
Nedopekina E, Escura S, Cobo T, Hanssson SR, Mar-
tínez JM, Figueras F, López M. European Journal of 
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biolo-
gy, 2021 Feb. doi: 10.1016/j.ejogrb.2020.11.067.

7. �A rapid amniotic fluid interleukin-6 assessment for 
the identification of intraamniotic inflammation in 
women with preterm labor and intact membranes.  
Cobo T, Aldecoa V, Holeckova M, Andrys C, Filella 
X, Jacobsson B, Kacerovsky M. Fetal Diagnosis and 
Therapy, 2021 April. doi: 10.1159/000513660.

8. �Exploratory and confirmatory analysis to investi-
gate the presence of vaginal metabolome expres-
sion of microbial invasion of the amniotic cavity in 
women with preterm labor using high-performan-
ce liquid chromatography. Polat IH, Marin S, Rios 
J, Larroya M, Sánchez-García AB, Murillo C, Rueda 
C, Cascante M, Gratacós E, Cobo T. American Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology, 2021 Jan. doi: 
10.1016/j.ajog.2020.07.040. Epub 2020 Jul 24.

9. �Mid-trimester prediction of spontaneous pre-
term birth with automated cervical quantitative 
ultrasound texture analysis and cervical length: 
a prospective study. P Burgos-Artizzu X, Baños N, 
Coronado-Gutiérrez D, Ponce J, Valenzuela-Alca-
raz B, Moreno-Espinosa AL, Grau L, Perez-Moreno 
A, Gratacós E, Palacio M.  Scientific Reports, 2021 
Apr. doi: 10.1038/s41598-021-86906-8.
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multicéntrico, que podemos individualizar 
el manejo clínico de las mujeres en 
riesgo de parto prematuro mediante 
el estudio de la infección/ inflamación 
intraamniótica evitando sobretratamiento 
innecesario si el riesgo es bajo.

Avanzar en el desarrollo 
de una solución clínica no 
invasiva para diagnosticar 
infección/inflamación 
intraamniótica en mujeres 
con riesgo de parto 
prematuro utilizando 
tecnología basada en 
metabolómica, proteómica, 
microbioma bacteriano y 
fotónica

Evaluar el impacto a nivel del crecimiento 
fetal, cardiovascular, neurológico y en el 
neurodesarrollo de la exposición intrauterina 
a la infección/inflamación intraamniótica. 

BÁSICACLÍNICA

Objetivos
estratégicos
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Colaboraciones

Colaboramos 
con ‘biotecs’ en 

proyectos con un 
alto componente 
traslacional que 

facilitarán el 
manejo de las 

pacientes 

NACIONALES
- �Dept. de Bioquímica y Biomedicina  Molecular de la 

Universitat de  Barcelona 
- �Dept. de Biotecnología del Instituto  de Agroquímica 

y Tecnología de Alimentos (IATA) del Consejo Supe-
rior de Investigaciones Científicas (CSIC) 

- �Plataforma de Bioestadística de IDIBAPS 

INTERNACIONALES
- �Dept. of Obstetrics and Gynecology, Charles Univer-

sity in Prague, Faculty of Medicine Hradec Kralove, 
Hradec Kralove, República Checa 

- �Dept. of Obstetrics and Gynecology, Sahlgrenska 
Academy, Gothenburg University, Goteburg, Suecia 

EMPRESAS
- �Hologic, EE.UU. 
- �Medix Biochemica, Finlandia 
- �Movuntech SL



• �Demostramos que podemos identificar 
de forma rápida el nivel de inflamación 
intraamniótica en mujeres con amenaza 
de parto pretérmino mediante tecnología 
COBAS.  

• �Desarrollamos modelos de predicción de 
infección intraamniótica y/o parto en 7 días 
mínimamente invasivos en mujeres con 
amenaza de parto pretérmino.  

• �Sabemos que los cambios metabólicos en 
el fluido vaginal en mujeres con infección 
intraamniótica indican una activación de 
la glicólisis, en situaciones de hipoxia, 
como consecuencia de la infección bac-
teriana.

• �Somos capaces de discriminar aquellas 
mujeres con amenaza de parto pretérmino 
que realmente lo harán en los siguientes 
días con la información sobre infección e 
inflamación intraamniótica que propor-
ciona la amniocentesis.

• �Seguimos colaborando con empresas en 
proyectos con un alto componente trasla-
cional. Con HOLOGIC, pretendemos con-
tribuir a la mejora de  la detección del riesgo 
de inflamación y/o infección intraamniótica 
en mujeres con amenaza de parto pretérmi-
no a través de la validación de una prueba 
no invasiva basada en la determinación de 
proteínas en el flujo vaginal. Con Medix Bio-
chemica, contribuimos a la validación de 
una prueba rápida y efectiva que detecta la 
proteína MMP-8 para ayudar a diagnosticar 
la inflamación intraamnióticas a la cabecera 
del paciente, con el objetivo de individuali-
zar el manejo clínico de estas mujeres.  

• �Gracias a la financiación del Instituto Car-
los III y las ayudas PERIS de la Generalitat 
de Catalunya seguimos desarrollando mo-
delos de predicción de infección intraam-
niótica que integran información sobre 
proteómica, metabolómica y microbioma 
en muestras mínimamente invasivas como 
son el moco vaginal.

En 2021...
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Prevención de los 
grandes síndromes 
obstétricos

¿ES IMPORTANTE EL ESTILO DE VIDA 
DURANTE EL EMBARAZO?
La mayoría de las complicaciones obsté-
tricas tienen un origen multifactorial. En 
los últimos años, varios estudios han de-
mostrado que la nutrición materna y los 
niveles de estrés de la embarazada pue-
den afectar directamente al crecimiento 
y desarrollo de los fetos. De ahí surge la 
idea de actuar sobre estos factores mo-
dificables. ¿Qué sucede si mejoramos la 
nutrición, el estrés, el bienestar emocio-
nal, la calidad del sueño y el estado de la 
microbiota intestinal de las embarazadas?

¿PODEMOS USAR LA MEJORA DEL 
ESTILO DE VIDA DE LA EMBARAZADA 
COMO UNA MEDICINA?
La idea surgió la primavera del 2016 y se 
materializó con el estudio IMPACT Barce-
lona, un ensayo clínico randomizado en 
el que, durante 3 años (2017-2020), par-
ticiparon más de 1.200 embarazadas. Las 
futuras mamás fueron divididas al azar 
en tres grupos: uno seguía un programa 
nutricional estructurado basado en la die-
ta mediterránea –en colaboración con el 
grupo Riesgo Cardiovascular, Nutrición y 

Envejecimiento del IDIBAPS, dirigido por 
Ramón Estruch–; otro seguía un progra-
ma estructurado de reducción del estrés 
basado en técnicas de mindfulness, coor-
dinado por el grupo de Trastornos Bipola-
res y Depresivos del IDIBAPS, dirigido por 
Eduard Vieta, y profesionales del Instituto 
esMindfulness–; y, por último, un grupo 
sin ninguna intervención específica, que 
seguía los controles habituales del em-
barazo. El estudio demostró que la dieta 
mediterránea o el mindfulness durante 
el embarazo reducen hasta un tercio el 
riesgo de tener un bebé con bajo peso. 
La reducción fue de entre el 29% y el 36% 
concretamente. 

¿PODEMOS MEJORAR LA SALUD 
MATERNOFETAL SIN FÁRMACOS? 
Estos resultados demuestran que pode-
mos mejorar el crecimiento fetal y abren 
nuevas oportunidades para mejorar la sa-
lud maternofetal con estrategias no far-
macológicas. Ahora estamos trabajando 
para evaluar los efectos de estas estra-
tegias sobre el desarrollo fetal y también 
para entender el mecanismo biológico 
mediante el que han funcionado.

EVALUAMOS AQUELLOS FACTORES QUE PUEDEN MODIFICARSE 

DURANTE EL EMBARAZO Y QUE PODRÍAN TENER UN EFECTO EN LA 

REDUCCIÓN DE LOS GRANDES SÍNDROMES OBSTÉTRICOS: RETRASO DE 

CRECIMIENTO INTRAUTERINO, PREECLAMPSIA Y PARTO PRETÉRMINO.

FRANCESCA
CROVETTO

Coordinadora de la 
línea. Especialista 

en Medicina 
Maternofetal de 

BCNatal. 
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1. �Effects of Mediterranean Diet or Mindfulness-Ba-
sed Stress Reduction on Prevention of Sma-
ll-for-Gestational Age Birth Weights in New-
borns Born to At-Risk Pregnant Individuals: The 
IMPACT BCN Randomized Clinical Trial. Crove-
tto F,  Crispi F, Casas R, Martín-Asuero A, Borràs 
R, Vieta E, Estruch R, Gratacós E; IMPACT BCN 
Trial Investigators. JAMA, 2021 Dec. doi: 10.1001/
jama.2021.20178. 

2. �Low birth weight as a potential risk factor for se-
vere COVID-19 in adults. Crispi F, Crovetto F, Larro-
ya M, Camacho M, Tortajada M, Sibila O, Badia JR, 
López M, Vellvé K, Garcia F, Trilla A, Faner R, Blanco 
I, Borràs R, Agustí A, Gratacós E. Scientific Reports, 
2021 Feb. doi: 10.1038/s41598-021-82389-9.

3. �Prenatal selection of cord blood donors accor-
ding to the estimated fetal weight percentile and 
new approaches; results of a prospective cohort 
study. Lin X, Crovetto, González A, Cuadras D, 
Sanchez M, Azqueta C, Farssac E, Torrabadella M, 
Querol S, Gomez-Roig L. Transfusion 2021 Apr. doi: 
10.1111/trf.16215. 

4. �Maternal proteomic profiling reveals alterations 
in lipid metabolism in late-onset fetal growth res-
triction. Paules C, Youssef L, Miranda J, Crovetto 
F, Estanyol JM, Fernandez G, Crispi F, Gratacós E. 
Scientific Reports, 2020 Dec. doi: 10.1038/s41598-
020-78207-3.

5. �Fetal neurosonography detects differences in cor-
tical development and corpus callosum in late-on-
set small fetuses. Paules C, Miranda J, Policiano C, 
Crovetto F, Youssef Y, Hanner N, Nakaki A, Crispi F, 
Gratacos E, Eixarch E.  Ultrasound Obstet Gynecol, 
2021 Jul. doi: 10.1002/uog.23592. 

6. �Impact of SARS-CoV-2 infection on pregnancy 
outcomes: a population-based study. Crovetto F, 
Crispi F, Llurba E, Pascal R, Larroya M, Trilla C, Ca-
macho M, Medina C, Dobaño C, Gomez-Roig MD, 

Publicaciones 2021

Figueras F, Graracós E, on behalf of the KidsCorona 
Pregnancy COVID-19 group. Clin Infect Dis, 2021 
Nov. doi: 10.1093/cid/ciab104.

7. �Reliability and Concurrent and Construct Validity 
of a Food Frequency Questionnaire for Pregnant 
Women at High Risk to Develop Fetal Growth 
Restriction. Juton C, Castro-Barqueron S, Casas R, 
Freitas T, Ruiz-León AM, Crovetto F, Domenech M, 
Crispi F, Vieta E, Gratacós E, Estruch R, Schroder H. 
Nutrients, 2021. doi: 10.3390/nu13051629.

8. �Mediterranean diet, mindfulness-based stress re-
duction and usual care during pregnancy for redu-
cing fetal growth restriction and adverse perinatal 
outcomes: IMPACT BCN (Improving Mothers for a 
better PrenAtal Care Trial BarCeloNa): a study pro-
tocol for a randomized controlled trial. Crovetto F, 
Crispi F, Borras R, Paules C, Casas R, Martín A, Arranz 
A, Vieta E, Estruch R, Gratacós E. Trials, 2021 May. 
doi: 10.1186/s13063-021-05309-2.

9. �SARS-CoV-2 RNA and antibody detection in 
breast milk from a prospective multicentre study 
in Spain. Bäuerl C, Randazzo W, Sánchez G, Sel-
ma-Royo M, García Verdevio E, Martínez L, Pa-
rra-Llorca A, Lerin C, Fumadó V, Crovetto F, Crispi F, 
Pérez-Cano FJ, Rodríguez G, Ruiz-Redondo G, Cam-
poy C, Martínez-Costa C, Collado MC; MilkCORO-
NA study team. Archives of Disease in Childhood. 
Fetal and Neonatal Edition, 2022 Mar. doi: 10.1136/
archdischild-2021-322463.

10. �External validation of prognostic models to pre-
dict stillbirth using the International Prediction of 
Pregnancy Complications (IPPIC) Network data-
base: an individual participant data meta-analysis. 
Allotey J, Whittle R, Snell KIE, Smuk M, Townsend R, 
von Dadelszen P, Heazell AEP, Magee L, Smith GCS, 
Sandall J, Thilaganathan B, Zamora J, Riley RD, Kha-
lil A, Thangaratinam S; IPPIC Collaborative Network 
(Crovetto F). Ultrasound in Obstetrics & Gynecolo-
gy, 2021 Aug 18. doi: 10.1002/uog.23757.
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Objetivos
estratégicos

1. Desarrollar estrategias para mejorar la nutrición y el 
bienestar materno durante el embarazo

2. Evaluar si mejorar el estilo de vida materno en el 
embarazo mejora el crecimiento y desarrollo fetales

3. Estudiar el neurodesarrollo fetal y neonatal (mediante 
pruebas de imágenes y tests funcionales) aplicando 
terapias no farmacológicas durante el embarazo

BÁSICA CLÍNICA

1. Estudiar los mecanismos 
fisiopatológicos de las terapias no 
farmacológicas en el embarazo 
para mejorar los resultados

2. Estudiar la microbiota materno-
fetal aplicando terapias no 
farmacológicas en el embarazos

C
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Evaluamos cómo 
intervenciones en 

el estilo de vida 
permiten mejorar el 

crecimiento fetal



Colaboraciones

• �Hemos publicado los resultados 
del ensayo clínico randomizado 
IMPACT BCN en una de las revis-
tas médicas con mayor impacto (IF 
56.272): JAMA. Se trata de un  estu-
dio pionero que ha podido demos-
trar por primera vez que cuando se 
utiliza una intervención basada en 
la dieta mediterránea o el mindful-
ness durante el embarazo de forma 
estructurada y guiada, se reduce el 
porcentaje de bajo peso fetal y tam-
bién algunas complicaciones de la 
gestación, como la preeclampsia 
o la muerte perinatal. Es impor-
tante recordar que hasta ahora no 
teníamos ningún tratamiento que 
mejorara el crecimiento fetal y, por 
tanto, es un resultado relevante y 
prometedor que abre nuevas vías 
de investigación.

• ��Durante la excepcionalidad de la 
pandemia, hemos estudiado el im-
pacto de la infección SARS-CoV-2 
sobre la salud de las embarazadas 
y también sobre los resultados per-
inatales, liderando un gran estudio 
prospectivo en Barcelona. También 
hemos demostrado que nacer con 
bajo peso incrementa la suscepti-
bilidad a padecer COVID-19 grave.

En 2021...

NACIONALES
- �Traslational Computing in Cardiology, IDIBAPS, Barcelona 
- �Grupo de Riesgo cardiovascular, nutrición y envejeci-

miento, Hospital Clínic de Barcelona 
- �Instituto Clínic de Psiquiatría, Hospital Clínic de Barcelona 
- �Institute of Agrochemistry and Food Technology 

(IATA), CSIC, Valencia
- �Applied Metabolomics Research Group (LIMA), 

IMIM, Barcelona

INTERNACIONALES
- �The Boden Institute of Obesity, Nutrition, Exercise & 

Eating Disorders, The University of Sydney, Camper-
down, NSW, Australia 

EMPRESAS
- �Instituto esMinfulness
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Terapia y 
cirugía fetal

¿CÓMO SE DESARROLLAN NUEVAS 
TERAPIAS Y CIRUGÍAS FETALES?
Prevenir o tratar patologías de origen fetal 
es la principal razón de ser de nuestro equi-
po de investigación. Nosotros lo hacemos 
evaluando estrategias terapéuticas con un 
potencial efecto neuroprotector que nos 
podrían ser útiles en determinadas condi-
ciones de origen fetal, como la restricción 
del crecimiento intrauterino. Además, tra-
bajamos en el desarrollo de mejoras en los 
procedimientos quirúrgicos fetales con el 
objetivo de ofrecer una solución a situacio-
nes que sin tratamiento no tendrían opcio-
nes de supervivencia o presentarían graves 
secuelas.

¿CÓMO SE LOGRA LA CREACIÓN DE UN 
SISTEMA DE PLACENTA ARTIFICIAL?
Para llevar a cabo el desarrollo de un siste-
ma de placenta artificial se necesita de un 
grupo multidisciplinar en el que se integren 
desde médicos especialistas en medicina 
fetal, pediatras, intensivistas, ingenieros 
y enfermería especializada. Es un proyec-
to altamente complejo en el que se deben 
desarrollar diferentes sistemas que nos per-
mitan reproducir las mismas condiciones 
en las que se encuentra un feto dentro del 
útero. Nuestro objetivo es poder prolongar 
estas condiciones hasta un máximo de 4 

semanas para poder aumentar la supervi-
vencia, pero sobre todo reducir las secuelas 
asociadas a la prematuridad extrema. Para 
ello trabajamos en un modelo animal en 
oveja para poder demostrar la viabilidad y 
la seguridad de nuestro sistema.

QUEREMOS DESARROLLAR ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS PARA MEJORAR 

LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES EN MEDICINA FETAL Y PERINATAL. 

PARA ELLO BUSCAMOS NUEVAS TERAPIAS Y TRATAMIENTOS QUE 

PUEDAN SUPERAR LAS LIMITACIONES ACTUALES.

En la línea 
se reúnen 

especialistas 
en medicina, 

biólogos, 
ingenieros, 
enfermería 

especializada y 
soporte técnico.

ELISENDA 
EIXARCH Y 

MIRIAM ILLA
Coordinadoras de la 

línea. Especialistas 
en Medicina

Maternofetal de 
BCNatal. 



COORDINADORAS
Elisenda Eixarch y Miriam Illa

ESPECIALISTAS EN MEDICINA 
MATERNOFETAL
Mar Bennasar, Josep M. Martínez, 
Narcís Masoller

INVESTIGADORES 
POSTDOCTORALES
Marta Barenys, Laura Pla, 
Laia Guardia

INVESTIGADORES 
PREDOCTORALES
Mirza Awais, David Basurto, Ameth 
Hawkins, Britta Ana Kühner, Talita 
Michelleti, Johanna Parra, Paula 
Randanne, Ximena Torres, Lucas 
Trigo, Lennart Van der Veeken

TÉCNICOS
Daniela Aguilar, Sara Barra, 
David Campos, Vasili Sircheli, 
Elisabeth Urrea

ENFERMERÍA
ESPECIALIZADA
Marina Chorda, Mireia Gispert, 
Victor Gómez, Maite Mata 

RESEARCH 
FELLOWS
Ron Charach, Yvan Gómez, 
Juan Otaño

BIÓLOGOS
Raquel Fucho, Mercè Fuentes 

ESPECIALISTA EN 
CIRUGÍA 
CARDIOVASCULAR 
Kambiz Rezaei 

ESPECIALISTA EN CUIDADOS 
INTENSIVOS PEDIÁTRICOS
Sara Bobillo

INGENIEROS
Aleix Garcia, Juan Medina, 
Maria Espina

MANAGEMENT
Elisenda Bonet-Carne, Carles 
Guillamón, Marco Lescano

Miembros del equipo
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1. �Rabbit neurospheres as a novel in vitro tool for 
studying neurodevelopmental effects induced by 
intrauterine growth restriction. Barenys M, Illa M, 
Hofrichter M, Loreiro C, Pla L, Klose J, Kühne BA, 
Gómez-Catalán J, Braun JM, Crispi F, Gratacós E, 
Fritsche E. STEM CELLS Translational Medicine, 
202o Oct. doi: 10.1002/sctm.20-0223.

2. �Miniaturized Electrochemical Sensors to Monitor 
Fetal Hypoxia and Acidosis in a Pregnant Sheep 
Model. Illa, M.; Pla, L.; Berdún, S.; Mir, M.; Rivas, L.; 
Dulay, S.; Picard-Hagen, N.; Samitier, J.; Gratacós, 
E.; Eixarch, E. Biomedicines, 2021 Sep. doi: 10.3390/
biomedicines9101344.

3. �Non-invasive monitoring of pH and oxygen using 
miniaturized electrochemical sensors in an animal 
model of acute hypoxia. Pla L, Berdún S, Mir M, Ri-
vas L, Miserere S, Dulay S, Samitier J, Eixarch E, Illa 
M, Gratacós E. Journal of Translational Medicine, 
2021 Feb. doi: 10.1186/s12967-021-02715-7.

4. �Fetal ischemia monitoring with in vivo implanted 
electrochemical multiparametric microsensors. 
Dulay S, Rivas L, Pla L, Berdún S, Eixarch E, Grata-
cós E, Illa M, Mir M, Samitier J. Journal of Biologi-
cal Engineering, 2021 Dec. doi: 10.1186/s13036-021-
00280-7.

5. �Perinatal outcome after selective termination in 
dichorionic twins discordant for congenital ano-
malies. Bennasar M, Ponce J, Torres X, Gómez O, 
Sabrià J, Gratacós E, Borrell A, Martínez JM. Acta 
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 2021 
Nov. doi: 10.1111/aogs.14249. Epub 2021 Sep 1.

6. �Assessment of Radiomics and Deep Learning for 
the Segmentation of Fetal and Maternal Ana-
tomy in Magnetic Resonance Imaging and Ultra-
sound. Torrents-Barrena J, Monill N, Piella G, Gra-
tacós E, Eixarch E, Ceresa M, González Ballester 
MA. Academic Radiology, 2021 Feb. doi: 10.1016/j.
acra.2019.11.006. Epub 2019 Dec 24.

Publicaciones 2021

7. �Structural Brain Changes during the Neonatal 
Period in a Rabbit Model of Intrauterine Growth 
Restriction. Pla L, Illa M, Loreiro C, Lopez MC, Váz-
quez-Aristizabal P, Kühne BA, Barenys M, Eixarch E, 
Gratacós E. Developmental Neuroscience, 2020. 
doi: 10.1159/000512948. Epub 2021 Mar 5.

8. �Risk Factors Associated with Preterm Prelabor Rup-
ture of Membranes after Cord Occlusion in Mono-
chorionic Diamniotic Twins. Micheletti T, Eixarch E, 
Bennasar M, Torres X, Martinez-Crespo JM, Deprest 
J, Gratacos E. Fetal Diagnosis and Therapy, 2021. 
doi:  10.1159/000516513. Epub 2021 Jun 15.

9. �Randomized Trial of Fetal Surgery for Moderate 
Left Diaphragmatic Hernia. Deprest JA, Benachi 
A, Gratacos E, Nicolaides KH, Berg C, Persico N, 
Belfort M, Gardener GJ, Ville Y, Johnson A, Morini 
F, Wielgos M, Van Calster B, DeKoninck PLJ; TO-
TAL Trial for Moderate Hypoplasia Investigators. 
New England Journal of Medicine, 2021 Jul. doi:  
10.1056/NEJMoa2026983. Epub 2021 Jun 8.

10. �Randomized Trial of Fetal Surgery for Severe 
Left Diaphragmatic Hernia. Deprest JA, Nicolai-
des KH, Benachi A, Gratacos E, Ryan G, Persico 
N, Sago H, Johnson A, Wielgos M, Berg C, Van 
Calster B, Russo FM; TOTAL Trial for Severe Hypo-
plasia Investigators. New England Journal of Me-
dicine, 2021 Jul. doi: 10.1056/NEJMoa2027030. 
Epub 2021 Jun 8.

11. �The randomized TOTAL-trials on fetal surgery 
for congenital diaphragmatic hernia: re-analysis 
using pooled data. Van Calster B, Benachi A, Nico-
laides KH, Gratacos E, Berg C, Persico N, Gardener 
GJ, Belfort M, Ville Y, Ryan G, Johnson A, Sago H, 
Kosiński P, Bagolan P, Van Mieghem T, Dekoninck 
PLJ, Russo FM, Hooper SB, Deprest JA. T American 
Journal of Obstetrics and Gynecology, 2022 Apr. 
doi: 10.1016/j.ajog.2021.11.1351. Epub 2021 Nov 19.
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Evaluación de nuevas 
estrategias terapéuticas

Tests de funcionamiento y 
seguridad para un sistema de 
sellado de membranas

Desarrollo del sistema de 
Placenta Artificial

Ensayo clínico en terapia 
prenatal FetalBrainCare

Estudio piloto de un sistema 
de sellado de membranas
FET-SEALING
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• �Hemos demostrado que los culti-
vos in-vitro reproducen los cambios 
estructurales que se producen en 
el modelo animal de restricción de 
crecimiento. Demostramos así su 
utilidad en la búsqueda de nuevas 
terapias. 

• �En los cultivos in-vitro, hemos de-
mostrado que la Melatonina, el 
Omega 3 y la Lactoferrina pueden 
tener un efecto protector sobre los 
efectos del retraso del crecimiento 
en el desarrollo cerebral.

• ��Hemos puesto a punto todo los re-
cursos necesarios para iniciar el Fe-
talBrainCare. Es el primer estudio 
randomizado que estudia los efectos 
de la administración de suplementos 
prenatales en fetos con restricción 
de crecimiento intrauterino con el 
objetivo de disminuir los efectos ne-
gativos en el neurodesarrollo.

• ��Avanzamos en el desarrollo de un 
sistema de placenta artificial. A lo 
largo de este año, hemos sido capa-
ces de desarrollar un primer prototi-
po experimental integrado que nos 
ha permitido conseguir superviven-
cias de 7 días en el modelo animal. 

• ��Participamos en el estudio multicén-
trico y randomizado TOTAL Trial, 
cuyos resultados han demostrado la 
utilidad de la oclusión traqueal du-
rante la vida fetal para mejorar la su-
pervivencia en los casos de hernia 
diafragmática.

En 2021...

Colaboraciones

NACIONALES
- �Unidad de Toxicología de la Facultad de 

Farmacia, Universitat de Barcelona (UB)
- �Simulation, Imaging and Modelling for Bio-

medical Systems, Universitat Pompeu Fa-
bra (UPF), Barcelona

-  �Instituto de Bioingeniería de Cataluña 
(IBEC), Barcelona

- ��Institut Químic de Sarrià (IQS), Barcelona
- �Departamento Biología Celular, Inmunolo-

gía y Neurociencias de la UB, Barcelona

INTERNACIONALES
- ��University Hospitals Leuven, Bélgica 
- ���Institute of Mechanical Systems, Suiza
- ��University of São Paulo, Brasil

El primer 
prototipo 

experimental 
de placenta 

artificial 
ha logrado 

supervivencias 
de 7 días en 

modelo animal
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Enfermedad
placentaria

¿CUÁL ES EL IMPACTO DEL RETRASO 
DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO?
Los bebés con restricción de crecimiento 
intrauterino tienen un riesgo aumentado 
de complicaciones antes y después del 
nacimiento. Pero eso no es todo. Además, 
pueden presentar alteraciones en su neu-
rodesarrollo que, aunque sean leves y no 
comporten una secuela mayor, cada vez 
más son reconocidas como un problema 
familiar y social.

¿POR QUÉ ES CLAVE LA PREVENCIÓN?
MEJORES BIOMARCADORES?
La evaluación del crecimiento fetal en el em-
barazo es clave para realizar una predicción 
acertada de la restricción del crecimiento 
fetal y sus consecuencias. La correcta de-
finición y diagnóstico de la restricción de 
crecimiento intrauterino es especialmente
importante para la medicina fetal, ya que 
permitirá establecer la utilidad de la im-
plantación de medidas preventivas durante 
el embarazo y el parto, así como de terapias 
durante la primera infancia.

Y LA PREECLAMPSIA: ¿POR QUÉ ES 
CLAVE SU ESTUDIO?
La preeclampsia es la segunda causa de 
muerte materna en el mundo. Hoy, gracias a 
la investigación, su ocurrencia es muy pre-

MEJORAMOS EL DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE EMBARAZOS

CON RESTRICCIÓN DE CRECIMIENTO PARA EVITAR

POSIBLES ALTERACIONES EN EL NEURODESARROLLO.

FRANCESC
FIGUERAS

Coordinador de la 
línea. Especialista 

en Medicina 
Maternofetal y jefe 

de servicio de
BCNatal Hospital 

Clínic de Barcelona. 

Diagnosticar 
el retraso de 
crecimiento
intrauterino 

permite 
implantar 

medidas
preventivas 

decible ya en primer trimestre, lo que abre 
la oportunidad de prevención de la mayoría 
de casos severos. Una vez diagnosticada la 
preeclampsia, el reto clínico es determinar el 
momento óptimo para provocar el parto de 
manera que maximice los beneficios mater-
nos y neonatales. Un foco de investigación 
muy activo es el papel de los marcadores 
bioquímicos de severidad de preeclampsia 
para guiar esta decisión.
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1. �FIGO (international Federation of Gynecology and 
obstetrics) initiative on fetal growth: best practice 
advice for screening, diagnosis, and management 
of fetal growth restriction. Melamed N, Baschat A, 
Yinon Y, Athanasiadis A, Mecacci F, Figueras F, Ber-
ghella V, Nazareth A, Tahlak M, McIntyre HD, Da Sil-
va Costa F, Kihara AB, Hadar E, McAuliffe F, Hanson 
M, Ma RC, Gooden R, Sheiner E, Kapur A, Divakar H, 
Ayres-de-Campos D, Hiersch L, Poon LC, Kingdom J, 
Romero R, Hod M. International Journal of Gyneco-
logy & Obstetrics, 2021 Mar. doi: 10.1002/ijgo.13522.

2. �Doppler studies of placental function. Meler E, 
Martínez J, Boada D, Mazarico E, Figueras F. Placen-
ta, 2021 May. doi: 10.1016/j.placenta.2021.03.014. 

3. �How to define late fetal growth restriction. Meler 
E, Martínez J, Boada D, Mazarico E, Figueras F. Mi-
nerva Obstetrics and Gynecology, 2021 Aug. doi:  
10.23736/S2724-606X.21.04775-4. Epub 2021 Apr 27.

4. �Prescriptive standards of echocardiographic 
morphometric and functional parameters in un-
complicated monochorionic diamniotic fetuses. 
Torres X, Martínez JM, Gómez O, MartÍnez-Portilla 
RJ, García-Otero L, Crispi F, Masoller N, Sepúlve-
da-Martínez Á, Marimón E, Gratacós E, Figueras 
F, Bennasar M. Prenatal Diagnosis, 2021 Nov. doi:  
10.1002/pd.5999. Epub 2021 Jul 8.

5. �Ten-year experience of protocol-based manage-
ment of small-for-gestational-age fetuses: peri-
natal outcome in late-pregnancy cases diagnosed 
after 32 weeks. Meler E, Mazarico E, Eixarch E, 
Gonzalez A, Peguero A, Martinez J, Boada D, Vellvé 
K, Gomez-Roig MD, Gratacós E, Figueras F. Ultra-
sound in Obstetrics & Gynecology, 2021 Jan. doi:  
10.1002/uog.23537.

6. �Development of standard definitions and grading 
for Maternal and Fetal Adverse Event Termino-
logy. Spencer RN, Hecher K, Norman G, Marsal K, 
Deprest J, Flake A, Figueras F, Lees C, Thornton S, 

Publicaciones 2021

Beach K, Powell M, Crispi F, Diemert A, Marlow N, 
Peebles DM, Westgren M, Gardiner H, Gratacos E, 
Brodszki J, Batista A, Turier H, Patel M, Power B, 
Power J, Yaz G, David AL. Prenatal Diagnosis, 2022 
Jan. doi: 10.1002/pd.6047. Epub 2021 Oct 12.

7. �Routine third-trimester ultrasound for the detection 
of small-for- gestational age in low-risk pregnan-
cies (ROTTUS study): randomized controlled trial.
Wanyonyi SZ, Orwa J, Ozelle H, Martinez J, Atsali 
E, Vinayak S, Temmerman M, Figueras F. Ultrasound 
in Obstetrics & Gynecology, 2021 Jun. doi: 10.1002/
uog.23618.

8. �Effect of Maternal and Fetal Characteristics in 
Feto-Placental Doppler and Impact of Using Ad-
justed Standards in the Definition of Fetal Growth 
Restriction at Term. Rial-Crestelo M, Velasco-San-
tiago AR, Lubusky M, Hermanova K, Kajdy A, Mo-
dzelewski J, Krofta L, Vojtech J, Ferriols-Pérez E, 
Rueda-García C, Parra-Cordero M, Socias P, Zohav 
E, Cruz-Lemini M, Gratacos E, Figueras F. Fetal Diag-
nosis and Therapy, 2021. doi: 10.1159/000518093. 
Epub 2021 Sep 7.

9. �Added prognostic value of longitudinal chan-
ges of angiogenic factors in early-onset severe 
pre-eclampsia: a prospective cohort study. Pe-
guero A, Fernandez-Blanco L, Mazarico E, Beni-
tez L, Gonzalez A, Youssef L, Crispi F, Hernandez 
S, Figueras F. BJOG. 2021 Jan. doi: 10.1111/1471-
0528.16383. Epub 2020 Jul 21. 

10. �Perinatal outcomes in singleton pregnancies af-
ter in vitro fertilization cycles over 24 years. Shah 
JS, Vaughan DA, Leung A, Korkidakis A, Figueras F, 
Garcia D, Penzias AS, Sakkas D. Fertility and Steri-
lity, 2021 Jul. doi: 10.1016/j.fertnstert.2021.01.043. 

11. �Incidence of pre-eclampsia and other perina-
tal complications among pregnant women with 
congenital heart disease: systematic review and 
meta-analysisodeling in ischemic heart disease 
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Los marcadores 
bioquímicos de 
severidad de la 
preeclampsia 

son un foco
de investigación

muy activo
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by synchrotron propagation based X-ray phase 
contrast imaging. Martinez-Portilla RJ, Poon LC, 
Benitez-Quintanilla L, Sotiriadis A, Lopez M, Lip-So-
sa DL, Figueras F. Ultrasound in Obstetrics & Gy-
necology, 2021, Oct. doi: 10.1002/uog.22174. 

12. �Placental growth factor testing in the manage-
ment of late preterm preeclampsia without seve-
re features: a multicenter, randomized, contro-
lled trial. Peguero A, Herraiz I, Perales A, Melchor 
JC, Melchor I, Marcos B, Villalain C, Martinez-Por-
tilla R, Mazarico E, Meler E, Hernandez S, Matas I, 
Del Rio M, Galindo A, Figueras F. American Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology, 2021 Sep. doi: 
doi: 10.1016/j.ajog.2021.03.044. Epub 2021 Apr 3.

13. �The Preeclamptic Environment Promotes the Ac-
tivation of Transcription Factor Kappa B by P53/
RSK1 Complex in a HTR8/SVneo Trophoblastic 
Cell Line. Sakowicz A, Bralewska M, Pietrucha T, 
Figueras F, Habrowska-Górczyska DE, Piastows-
ka-Ciesielska AW, Gach A, Sakowicz B, Rybak-Kr-
zyszkowska M, Huras H, Grzesiak M, Biesiada L. 
International Journal of Molecular Sciences, 2021 
Sep. doi: 10.3390/ijms221910200.
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precoz de CIR: nueva definición y 
predicción del daño cerebral

Ensayos clínicos para la 
prevención de preeclampsia y 
CIR

CLÍNICA

Colaboraciones

NACIONALES
- �EUGIN Clinic, Barcelona

INTERNACIONALES
- ��Aga Khan University, Kenia 
- ���Instituto Nacional de Perinatología, México
- ��Medical University of Lodz, Polonia
- ��Harvard Medical School, EE. UU.
- ��Lund university, Suecia

Objetivos
estratégicos
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• ��Seguimos investigando el papel de la 
evaluación del crecimiento en la pre-
dicción de la restricción del crecimien-
to fetal y sus consecuencias. En ese 
campo, hemos publicado nuestra expe-
riencia de 10 años en el manejo de las 
formas tardías de retraso de crecimien-
to.  También hemos liderado un ensayo 
clínico  internacional sobre el momento 
óptimo para la evaluación del creci-
miento fetal. 

• ��Avanzamos en el estudio del manejo de 
la preeclampsia y sus complicaciones, 
y en particular en el valor de sus mar-
cadores bioquímicos de severidad. Por 
un lado, hemos demostrado que la pro-
gresión de los niveles maternos de fac-
tores angiogénicos (la firma bioquímica 
de la preeclampsia) predice el riesgo 
de complicación. De esta manera aña-
dimos un criterio clínico que nos ayuda 
en la toma de decisiones sobre el mo-
mento del parto de estas formas gra-

ves. Por otro lado, en las formas leves 
de preeclampsia hemos publicado el 
primer ensayo clínico (el nivel más alto 
de evidencia científica) que demuestra 
que la incorporación de los factores 
angiogénicos en la toma de decisión 
sobre el momento del parto disminuye 
hasta 5 veces el riesgo materno sin in-
crementar el riesgo de los neonatos.

• ��Hemos acabado el reclutamiento del 
ensayo clínico RATIO37, el cual estu-
dia la incorporación de un parámetro 
ecográfico nuevo en la semana 37 de 
gestación con el objetivo de reducir la 
tasa de muerte fetal y complicaciones 
en el parto.

• �Hemos incorporado a la línea un proyec-
to de predicción de diabetes gestacional 
en primer trimestre. Una vez se tenga 
una buena herramienta predictiva, se 
abre la  posibilidad de estudiar diferen-
tes estrategias preventivas.

En 2021...

Objetivos
estratégicos
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Ambiente y
complicaciones 
del embarazo

¿EN QUÉ SE FUNDAMENTA VUESTRA
INVESTIGACIÓN?
Nuestro objetivo es caracterizar el efec-
to de la exposición durante el embarazo 
a todos los tóxicos para mejorar nuestro 
conocimiento sobre ellos y poder prede-
cir complicaciones en el embarazo rela-
cionadas con factores ambientales como 
la patología placentaria, la restricción de 
crecimiento intrauterino, los estados hi-
pertensivos del embarazo, la prematuri-
dad, la morbilidad perinatal, el funcionalis-
mo cardíaco y el neurodesarrollo prenatal 
y posnatal.

También buscamos medidas de interven-
ción prenatal para la disminución del con-
sumo de tóxicos como el alcohol y mejorar 
de esta manera los resultados gestaciona-
les, perinatales y posnatales.

NUESTRA RAZÓN DE SER ES DESCUBRIR CÓMO INFLUYEN

EN EL DESARROLLO FETAL Y OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

LA EXPOSICIÓN AL TABACO, ALCOHOL, SUSTANCIAS QUÍMICAS, 

CONTAMINACIÓN DEL AIRE Y OTROS FACTORES AMBIENTALES.

LOLA
GÓMEZ-ROIG

Coordinadora de la 
línea. Especialista 

en Medicina 
Maternofetal y jefa 

de servicio de
BCNatal Hospital 
Sant Joan de Déu 

de Barcelona. 

¿QUÉ EFECTOS TIENE LA EXPOSICIÓN 
AL ALCOHOL DURANTE EL EMBARA-
ZO? ¿ES POSIBLE REVERTIRLO?
La exposición al alcohol afecta al creci-
miento fetal, así como al neurodesarrollo. 
Estamos estudiando la efectividad de una 
intervención prenatal estructurada para dis-
minuir sus efectos deletereos en la etapa 
prenatal y consecuencias postnatales de los 
recién nacidos expuestos al alcohol durante 
el embarazo.

¿QUÉ OTROS TÓXICOS AFECTAN AL
EMBARAZO?
Es conocido el efecto negativo de la conta-
minación del aire y de los disruptores endo-
crinos como la exposición a químicos en el 
desarrollo fetal. Aumentar el conocimiento 
de estos efectos y sus consecuencias pos-
natales nos permitirá invertir en medidas 
preventivas de salud pública en la población 
gestante.



Miembros del equipo
COORDINADORA 
Lola Gómez-Roig

INVESTIGADORES 
POSTDOCTORALES
Edurne Mazarico, Miriam Pérez, 
Laura Almeida, Silvia Ferrero, 
Joan Sabrià 

INVESTIGADORES 
PREDOCTORALES
Paz Ahumada, Marc Cahuana, 
Pilar Duarte, Diana Lip, Marta 
Muniesa, Mariona Serra, 
Giulia Casu

BIOTECNÓLOGA
Concha Muñoz
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1. �Environmental Exposure during Pregnancy: In-
fluence on Prenatal Development and Early Life: 
A Comprehensive Review. Gómez-Roig MD, Pascal 
R, Cahuana MJ, García-Algar O, Sebastiani G, An-
dreu-Fernández V, Martínez L, Rodríguez G, Igle-
sia I, Ortiz-Arrabal O, Mesa MD, Cabero MJ, Gue-
rra L, Llurba E, Domínguez C, Zanini MJ, Foraster 
M, Larqué E, Cabañas F, Lopez-Azorín M, Pérez A, 
Loureiro B, Pallás-Alonso CR, Escuder-Vieco D, Ven-
to M. Fetal Diagnosis and Therapy, 2021. doi: doi: 
10.1159/000514884.

2. �Advancing tools for human early lifecourse expo-
some research and translation (ATHLETE): Project 
overview. Vrijheid M, Basagaña X, Gonzalez JR, 
Jaddoe VWV, Jensen G, Keun HC, McEachan RRC, 
Porcel J, Siroux V, Swertz MA, Thomsen C, Aasvang 
GM, Andrušaitytė S, Angeli K, Avraam D, Ballester 
F, Burton P, Bustamante M, Casas M, Chatzi L, Che-
vrier C, Cingotti N, Conti D, Crépet A, Dadvand P, 
Duijts L, van Enckevort E, Esplugues A, Fossati S, 
Garlantezec R, Gómez Roig MD, Grazuleviciene R, 
Gützkow KB, Guxens M, Haakma S, Hessel EVS, 
Hoyles L, Hyde E, Klanova J, van Klaveren JD, Kor-
tenkamp A, Le Brusquet L, Leenen I, Lertxundi A, 
Lertxundi N, Lionis C, Llop S, Lopez-Espinosa MJ, 
Lyon-Caen S, Maitre L, Mason D, Mathy S, Mazarico 
E, Nawrot T, Nieuwenhuijsen M, Ortiz R, Pedersen 
M, Perelló J, Pérez-Cruz M, Philippat C, Piler P, Pizzi 
C, Quentin J, Richiardi L, Rodriguez A, Roumeliota-
ki T, Sabin Capote JM, Santiago L, Santos S, Siskos 
AP, Strandberg-Larsen K, Stratakis N, Sunyer J, Te-
nenhaus A, Vafeiadi M, Wilson RC, Wright J, Yang 
T, Slama R. Environmental Epidemiology, 2021 Oct. 
doi: doi: 10.1097/EE9.0000000000000166. 

3. �Neural encoding of voice pitch and formant struc-
ture at birth as revealed by frequency-following 
responses. Arenillas-Alcón S, Costa-Faidella J, Ri-
bas-Prats T, Gómez-Roig MD, Escera C. Scientific 
Reports, 2021 Mar. doi: 10.1038/s41598-021-85799-x.

Publicaciones 2021

4. �Placental chemical elements concentration in 
small fetuses and its relationship with Doppler 
markers of placental function. Gómez-Roig MD, 
Mazarico E, Cuadras D, Muniesa M, Pascal R, Fe-
rrer P, Cantallops M, Arraez M, Gratacós E, Fal-
con M. Placenta, 2021 Jul. doi:  10.1016/j.placen-
ta.2021.05.001.

5. �Epigallocatechin Gallate Ameliorates the Effects 
of Prenatal Alcohol Exposure in a Fetal Alcohol 
Spectrum Disorder-Like Mouse Model. Almei-
da-Toledano L, Andreu-Fernández V, Aras-López R, 
García-Algar Ó, Martínez L, Gómez-Roig MD. Inter-
national Journal of Molecular Sciences, 2021 Jan. 
doi:  10.3390/ijms22020715.

6. �Prenatal selection of cord blood donors accor-
ding to the estimated fetal weight percentile and 
new approaches; results of a prospective cohort 
study. Xinxin L, Crovetto F, González A, Cuadras D, 
Sanchez M, Azqueta C, Farssac E, Torrabadella M, 
Querol S, Gomez-Roig MD. Transfusion, 2021 Apr. 
doi: 10.1111/trf.16215. Epub 2020 Dec 5.

7. �Deficient neural encoding of speech sounds in term 
neonates born after fetal growth restriction.Ri-
bas-Prats T, Arenillas-Alcón S, Lip-Sosa DL, Costa-Fai-
della J, Mazarico E, Gómez-Roig MD, Escera C. Deve-
lopmental Science, 2022 May. doi:  10.1111/desc.13189. 
Epub 2021 Nov 18.

¿Podemos 
disminuir los 

efectos fetales 
del consumo 

del alcohol en 
el embarazo?
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• �Sigue en marcha el estudio de inter-
vención para disminuir el consumo 
de alcohol en embarazadas (EMO-
TIVE PLUS) y estudiar la efectividad 
de una intervención prenatal es-
tructurada que disminuya el impac-
to del alcohol en el embarazo.

• �Finalizamos la fase de reclutamiento 
de 1.000 embarazadas en el estudio 
‘BiSC’ (Barcelona Life Study Cohort) 
para comprender el efecto de la 
contaminación del aire en la función 
placentaria, crecimiento, desarrollo 
cardiovascular y cerebral del feto. 

• �Continuamos el estudio para validar 
la respuesta cerebral del sistema au-
ditivo del bebé (Frequency Tracking 
Response) y su relación con el desa-
rrollo del lenguaje, en caso de con-
sumo de alcohol en el embarazo.

• �Participamos en el estudio ATHLE-
TE (Advancing Tools for Human Ear-
ly Lifecourse Exposome Research 
and Translation) para desarrollar he-
rramientas para el estudio del expo-
soma. Estudiamos una cohorte de 
exposición prospectiva para cuanti-
ficar los efectos de factores de ries-
go ambientales en la salud mental, 
cardiometabólica, respiratoria y vías 
biológicas asociadas durante las pri-
meras dos décadas de vida.

• �Seguimos con nuestro modelo ani-
mal experimental de exposición al 
alcohol durante el embarazo y es-
tudio de su afectación en el neuro-
desarrollo y funcionalismo cardíaco.

En 2021...



66 MEMORIA ANUAL 2021
INVESTIGACIÓN

Colaboraciones
NACIONALES
- �Hospital de Sant Pau, Barcelona
- �Instituto de Salud Global (IsGlobal), Barcelona
- �Red de Salud maternoinfantil y del desarrollo. Instituto de
Salud Carlos III (ISCIII), Madrid
- �Institut de Recerca Sant Joan de Déu, Barcelona
- �Cognitive Neuroscience Department,Brainlab,
Universitat de Barcelona (UB)
- ��Primary Care Interventions to Prevent Maternal and Child 

Chronic Diseases of Perinatal and Development Origin, 
Instituto de Salud Carlos III, Madrid

En la línea 
se reúnen 

especialistas 
en medicina 

maternofetal, 
biotecnólogos

y soporte 
técnico.



Objetivos
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Queremos
comprender 

el efecto de la 
contaminación 

ambiental 
en la función 

placentaria, y 
el desarrollo 

cardiovascular y 
cerebral del feto

El efecto de la 
exposición a tóxicos 
ambientales en el 
embarazo

La exposición 
a toxinas y 
metabolitos en el 
embarazo

El riesgo de 
complicaciones en el 
embarazo debido a 
factores ambientales
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EL EQUIPO CUENTA CON PLATAFORMAS TRANSVERSALES

QUE DAN SOPORTE A LAS DIFERENTES LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN DEL 

GRUPO OFRECIENDO SERVICIO DE BIOBANCO, ESTABULARIO ANIMAL, 

SOPORTE POSTNATAL Y ANÁLISIS DE DATOS MEDIANTE IA.

Plataformas

NUESTRA MISIÓN ES OBTENER Y ALMACENAR DE 
FORMA ÓPTIMA MUESTRAS BIOLÓGICAS MATER-
NOFETALES Y PLACENTARIAS PARA PODERLAS PO-
NER A DISPOSICIÓN DE LA COMUNIDAD CIENTÍFICA.
El Biobanco Maternofetal, enmarcado en el Biobanco del 
Hospital Clínic-IDIBAPS y el Biobanco del Hospital Sant Joan 
de Déu para la Investigación (BHSJDI), incluye muestras bio-
lógicas de un amplio espectro de patologías del embarazo 
(transfusión feto-fetal, retraso de crecimiento, preeclamp-
sia...). Esto nos permite avanzar en nuestro conocimiento 
sobre las diferentes patologías del embarazo, mejorar las 
posibilidades de diagnóstico y desarrollar futuras terapias.

Coordinadora científica: Fàtima Crispi. 
Técnico: Laura González, Noelia Rodríguez. 
Biólogo postdoctoral: Víctor Rodríguez

GESTIONAMOS LOS PROYECTOS EXPERIMENTALES 
CON ANIMALES DE LAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
DEL GRUPO Y COORDINAMOS LA PLATAFORMA DE 
ESTABULARIO UB.
Además de gestionar los espacios de trabajo y coordinar los 
procedimientos –dando el soporte administrativo, técnico 
y científico oportuno–, aseguramos un adecuado bienestar 
animal. Para ello, supervisamos periódicamente a los anima-
les y los protocolos de experimentación según el comité de 
ética vigente.  

Coordinadora científica: Miriam Illa

Biobanco

Modelo animal



GARANTIZAMOS EL MEJOR SEGUIMIENTO NEONA-
TAL DE LAS PACIENTES QUE PARTICIPAN EN NUES-
TROS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN. 
Nuestras enfermeras y psicólogas son expertas en neurode-
sarrollo: realizan un seguimiento personalizado de las pacien-
tes y sus bebés. Una vez nace el bebé, acompañan a las fami-
lias en los procedimientos de resonancia magnética y realizan 
valoraciones de sus capacidades con el test de Brazelton, de 
Bayley o de Wisc. Estas pruebas permiten identificar tempra-
namente retrasos en el neurodesarrollo para actuar lo antes 
posible, aplicando el tratamiento adecuado en cada caso.

Coordinadora científica: Ángela Arranz. Enfermeras: 
Mireia Pascual, Nadia Rojas, Natalia Torrico y Maira 
Rodríguez. Psicólogas: Alba Camacho 
y Paula Navarro. TCAEs: Nerea González

MEJORAMOS EL DIAGNÓSTICO MEDIANTE TÉCNI-
CAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL, CAPACES DE VER 
COSAS QUE NO SE VEN A SIMPLE VISTA.
Clasificamos las imágenes ecográficas de nuestras pacientes y 
las relacionamos con datos clínicos, cumpliendo las regulacio-
nes sobre protección de datos. El alto volumen de pacientes per-
mitirá construir una gran base de datos para aplicar técnicas de 
IA que nos abran nuevas vías para ampliar conocimiento sobre 
patologías del embarazo y mejorar su diagnóstico.

Coordinador científico: Xavier P. Burgos. Estudiante 
predoctoral: David Coronado. Investigadora postdocto-
ral: Elisenda Bonet-Carne. Estudiantes de máster: David 
Abian, Guillermo Argüello, Meritxell Bosch, Aleix Cortina, 
Alberto Montero. Soporte técnico: Sergio Navarro

Postnatal

Imagen
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LOS DEPARTAMENTOS DE GESTIÓN DE PROYECTOS, COMPRAS, RECURSOS 

HUMANOS, IT, COMUNICACIÓN Y RSC, Y EL DE DESARROLLO DE NEGOCIO 

E INTERNACIONALIZACIÓN TRABAJAN DE FORMA COORDINADA PARA EL 

BUEN FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO.

Gestión de
la investigación

Miembros del equipo

SCIENTIFIC MANAGER 
Elisenda Bonet-Carne

GESTIÓN ECONÓMICA
Ester Cardet

PROJECT MANAGER
Mireia Hoyos, Víctor Pérez

SCIENTIFIC WRITER
Iris Uribesalgo 

COMPRAS Y GESTIÓN 
Anaïs Barba

SOPORTE ERASMUS 
MUNDUS
Maite Aguilera

SOPORTE 
ADMINISTRATIVO 
Marco Lescano, Alfonso 
Pérez

SOCIAL MEDIA 
MANAGER 
Marisa Montoya

IT 
Daniel Pérez



Contamos con un departamento de gestión propio e independiente 
cuyas líneas de acción engloban desde la gestión económica y lo-
gística de los proyectos hasta la comunicación y la Responsabilidad 
Social Corporativa. Una de sus máximas prioridades es el desarrollo 
profesional de los investigadores que forman parte del grupo. En 
ese sentido, se realizan acciones de learning y networking, como 
los Journal Club, workshops y eventos en Navidad y verano. 

JOURNAL CLUB
Desde los inicios del equipo, en 2005, se creó un espacio para pre-
sentar y debatir entre los investigadores temas relacionados con 
los proyectos que se llevan a cabo. Así nacieron los Journal Club, 
espacios de debate semanales para ver los avances del grupo y, en 
ocasiones, recibir a investigadores externos o expertos en medicina 
maternofetal para tocar temas de interés general. Normalmente se 
realizan en formato digital, por streaming.

APOYO A LA
 INVESTIGACIÓN
Apoyar la actividad cientí-
fica de los investigadores 
del centro y promover la 
investigación de excelencia 
en medicina fetal

COORDINACIÓN
Coordinar los diferentes pro-
yectos de investigación con 
el fin de asegurar la máxima 
eficiencia e innovación en 
todos ellos

GESTIÓN ECONÓMICA
Gestionar eficientemente 
los fondos que financian las 
actividades de investigación 
y fomentar el uso eficiente 
de los recursos e infraes-
tructuras 

DESARROLLO 
PROFESIONAL
Contribuir al crecimiento 
profesional de los miembros 
del equipo para fomentar la 
motivación laboral y su futura 
empleabilidad 

BUENA PRAXIS 
Velar por la ética y la aplicación 
de los principios deontológi-
cos y normativos propios de la 
investigación 

TRASLACIÓN 
DE LA INVESTIGACIÓN 

Promover la traslación de resulta-
dos y facilitar el conocimiento de 
los avances conseguidos: a la so-
ciedad, a la comunidad científica 
y al sistema económico

Ámbitos de acción

Entre los invitados del Journal Club...

• �Francesco Grussu, ingeniero de Vall 
d’Hebron Institute of Oncology, ex-
plicó el uso de imágenes por RM del 
hígado para la lucha contra el cáncer.

• �Filip Loncaric, médico del proyecto 
IDIBAPS ‘Personalized In-silico Car-
diology’, habló de la IA aplicada a 
imagen cardíaca.

• �Robert Castelo, jefe del grupo de 
Genómica Funcional de IMIM-UPF, 
explicó los cambios posnatales del 
genoma tras inflamación fetal.

• �Jezid Miranda, médico de la Univer-
sidad de Cartagena (Colombia), ha-
bló del uso de tablas de crecimiento 
fetal para identificar fetos SGA. 

En 2021...
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Proyectos y ayudas 
a la investigación

Erasmus Mundus Joint Doctorate 
in Fetal and Perinatal Medicine. 
FetalMed-PhD.
Eduard Gratacós
European Comission. Erasmus +
01/08/2013 - 31/10/2022

Papel del factor de crecimien-
to placentario en el manejo de la 
preeclampsia no severa: estudio 
aleatorizado (Estudio map).
Francesc Figueras
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2016 - 31/12/2020

Targeting endothelial dysfunction in 
highly prevalent diseases: characte-
rization and validation of prognostic 
biomarkers and identification of po-
tential therapeutic strategies.
Eduard Gratacós, Fàtima Crispi 
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2016 - 31/11/2020

Desarrollo de herramientas predicti-
vas para la identificación precoz de 
las alteraciones del neurodesarrollo 
de origen prenatal basadas en el es-
tudio del desarrollo cortical fetal.
Elisenda Eixarch
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2017 - 30/06/2021

Grup de medicina maternofetal i 
Neonatal mixte Hospital clínic de 
Barcelona i Hospital Sant Joan de 
Déu.
Eduard Gratacós
Generalitat de Catalunya - Agència 
de Gestió d’Ajuts Universitaris i de 
Recerca (AGAUR)
01/01/2017 - 30/09/2021

Impacto de técnicas de reproduc-
ción asistida en la programación 
cardiovascular fetal, resultado 
perinatal y epigenética fetal
Fàtima crispi
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2018 - 31/12/2021

Impacto de la detección y trata-
miento precoz de las gestantes 
portadoras asintomáticas de va-
ginosis bacteriana, en la tasa de 
parto pretérmino (VB-PREM): en-
sayo clínico multicéntrico.
Montse Palacio
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2018 - 31/12/2020

Clasificación fenotípica para una 
nueva classificación clínica de la 
restricción de crecimiento fetal.
Eduard Gratacós
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2019 - 30/06/2023

Evaluación in vitro e in vivo de 
terapias neuroprotectoras en un 

modelo animal de restricción de 
crecimiento intraútero.
Miriam Illa
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2019 - 30/06/2023

Desenvolupament de noves ei-
nes diagnòstiques i terapèutiques 
personalitzades per prevenir i 
tractar les malalties fetals i les se-
ves conseqüències en la salut.
Eduard Gratacós
Fundació “la Caixa”
01/01/2019 - 31/12/2020

MiiFi - Multimodality Integrated 
Imaging for Fetal Intervention.
Eduard Gratacós
European Comission
25/04/2019 - 31/07/2020

Desarrollo y validación de una 
herramienta diagnóstica no-in-
vasiva de infección intra- amnió-
tica en flujo vaginal basada en la 
integración de matabolómica y 
microbioma. 
Teresa Cobo
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2020 - 30/06/2023

Iniciados
en 2021

En curso
en 2021



FetalBrainCare: Tratamiento para 
la mejora del neurodesarrollo en 
el crecimiento intrauterino res-
tringido.
Elisenda Eixarch
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2020 – 30/06/2023

Preventing prenatal brain damage 
with new tools for improved risk 
identification and therapy.
Eduard Gratacós
Fundación CEREBRA
01/01/2020 – 28/02/2024

Impacto de la dieta mediterránea 
durante la gestación en la micro-
biota del neonato
Francesca Crovetto
Fundació Agrupació
01/01/2020-30/04/2021

ATHLETE: Advancing tools for 
Human Early lifecourse Exposome 
research and translation

Lola Gómez-Roig
European Comission
01/01/2020-28/02/2024

Concedidos 
en 2021

disminución de consumo de alco-
hol en los resultados perinatales y 
de neurodesarrollo
Lola Gómez-Roig
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2021 – 31/12/2023

Desarrollo del modelo multipa-
ramétrico de predicción de dia-
betes gestacional en el primer tri-
mestre del embarazo.
Francesc Figueras
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2021 – 31/12/2023

FET-SEAL: Sistema integrado de 
sellado de membranas fetales 
para cirugía fetal fetoscópica.
Elisenda Eixarch
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2021 – 31/12/2023

Placenta Artificial
Eduard Gratacós
Fundació “la Caixa”
03/12/2020 – 02/07/2023

Impacto del crecimiento intraute-
rino restringido sobre el desarro-
llo pulmonar.
Fàtima Crispi
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
01/01/2021 – 31/12/2023

Impacto de un programa de inter-
vención prenatal estructurado, de 

GUÍAS CLÍNICAS 
elaboradas desde 2015 para 

servicios de salud

PROYECTOS
y ayudas a la

investigación activos

MILLONES
de euros invertidos en proyectos de 

investigación en medicina maternofetal

26 20

1,8

Transferencia clínica: 
guías y protocolos

Uno de los principales objetivos de nuestra 
investigación es la traslación de resultados 
a la comunidad médica y eso pasa por la 
mejora de la práctica clínica en medicina 
maternofetal, de ahí que una importante 
contribución del equipo sea la elaboración 
de guías clínicas y protocolos.

Esta actividad nos permite integrar algunos 
de los resultados de la investigación en la 
práctica clínica de unidades de medicina 
maternofetal y neonatología, optimizando 
la atención al paciente y potenciando la 
aplicación de ciertas medidas preventivas 
y de tratamientos en los servicios de salud.
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Proyecto 
Cerebra

EN LA MAYORÍA DE NIÑOS Y NIÑAS CON PROBLEMAS

DE NEURODESARROLLO, LA LESIÓN CEREBRAL OCURRE

EN LA VIDA PRENATAL. DIAGNOSTICAR Y ACTUAR EN

ESE MOMENTO, PREVIENE Y REDUCE SU IMPACTO A 

LARGO PLAZO.

Con Cerebra trabajamos para 
reducir la prevalencia y gravedad
de los problemas de neurodesarrollo 
de origen fetal.

¿CUÁL ES EL OBJETIVO?
La posibilidad de diagnosticar el 
desarrollo anormal del cerebro en 
fetos y recién nacidos e implemen-
tar intervenciones para prevenir o 
reducir su impacto representaría 
un gran avance en la salud pública 
mundial. El objetivo principal de 
este programa de investigación, y 

el principal impacto esperado, es 
reducir la prevalencia y la grave-
dad de los problemas del neurode-
sarrollo de origen fetal.

¿CÓMO LO HACEMOS?
La investigación se lleva a cabo 
utilizando la restricción del creci-
miento intrauterino (CIR) como un 

modelo de enfermedad, aunque los 
hallazgos serán aplicables también 
a otras condiciones.
bcnatalresearch.org

https://bcnatalresearch.org/es/areas-de-investigacion/nuevas-tecnologias/


DETECCIÓN DE FETOS EN RIESGO
Dedicamos todos nuestros esfuerzos en desarro-
llar un nuevo conjunto de criterios de diagnóstico 
para aumentar sustancialmente la detección de fe-
tos que sufren una restricción de crecimiento en el 
útero.

NUEVOS BIOMARCADORES
Desarrollar nuevos biomarcadores de neurodesa-
rrollo anormal utilizando tecnologías de vanguardia 
para estudiar el desarrollo del cerebro. Entre ellas, 
la evaluación del desarrollo cortical en imágenes 
de ecografía, la evaluación de la microestructura 
mediante espectroscopia y difusión, y el análisis 
de las conexiones cerebrales mediante resonancia 
magnética.

NUEVAS TERAPIAS
Desarrollar nuevas terapias prenatales y posnatales 
y evaluar su efecto en prevenir o reducir la tasa de 
resultados adversos del daño cerebral.

Líneas de acción

1

2

3
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Proyecto Caixa 
Research Placenta

Artificial
LA PLACENTA ARTIFICIAL DISMINUIRÁ SIGNIFICATIVAMENTE LAS 

COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA PREMATURIDAD EXTREMA 

(Y OTRAS CONDICIONES FETALES) AUMENTANDO LA SUPERVIVENCIA

 Y REDUCIENDO LA MORBILIDAD.

Reuniremos el conocimiento 
y los recursos necesarios para el 
desarrollo de una placenta artificial

¿CUÁL ES EL OBJETIVO?
El objetivo de este ambicioso pro-
yecto, financiado por la Fundación 
“la Caixa”, es el desarrollo de una 
placenta artificial para bebés pre-
maturos extremos, que permitirá 
mantener el feto fuera del útero ma-
terno en un entorno lo más parecido 
posible a éste y así minimizar el ries-
go de secuelas. “La placenta artifi-
cial es un proyecto único en Europa, 
un reto médico y tecnológico para 
encontrar una solución transforma-

dora que ofrezca una oportunidad 
a los 25.000 bebés que nacen con 
seis meses o menos de gestación al 
año en Europa”, explicaba Eduard 
Gratacós en la presentación del 
proyecto. Y añadía: “Cuando nacen 
tan prematuramente, su organismo 
no está preparado para respirar y 
comer como los bebés que nacen a 
término. Con la placenta artificial, 
vamos a favor de su naturaleza, pro-
porcionándoles un medio que para 
ellos es natural”.

¿CÓMO LO HACEMOS?
Mediante colaboraciones con otros 
centros tecnológicos queremos reu-
nir el conocimiento y los recursos ne-
cesarios para el desarrolloy la trans-
ferencia a la práctica clínica de una 
placenta artificial.
bcnatalresearch.org/es/proyectos-
id/placenta-artificial

https://bcnatalresearch.org/es/proyectos-id/placenta-artificial/
https://bcnatalresearch.org/es/proyectos-id/placenta-artificial/


Proyecto Caixa 
Research Placenta

Artificial DESARROLLO DEL SISTEMA 
PLACENTA ARTIFICIAL
Desarrollo, integración y monitorización de los di-
ferentes componentes que forman la placenta ar-
tificial y que proporcionan al feto las condiciones 
ambientales, los nutrientes y el oxígeno necesarios 
para su correcto desarrollo fetal.

DESARROLLO Y PROGRAMACIÓN FETAL
Estudiar la seguridad del sistema de la placenta ar-
tificial durante el desarrollo fetal y sus consecuen-
cias funcionales y estructurales a corto y largo pla-
zo en el cerebro, el sistema cardiovascular, sistema 
respiratorio, y los sistemas hormonales, digestivos 
y metabólicos.

ESTUDIOS PRE-CLÍNICOS Y CLÍNICOS
Durante la etapa pre-clínica se realizarán diversas 
actividades para potenciar la interacción de pa-
cientes y de la sociedad en general en el proceso 
de creación de la placenta artificial y sus implica-
ciones. Durante la etapa clínica se transferirá la 
placenta artificial a un escenario clínico donde se 
desarrollarán protocolos y procedimientos para 
poder ejecutar un estudio piloto.

Líneas de acción

1

2

3
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Proyecto 
PE37

PE37 ES UN ENSAYO CLÍNICO PROSPECTIVO QUE PRETENDE ENCONTRAR 

UNA ESTRATEGIA SENCILLA QUE PERMITA IDENTIFICAR DE MANERA 

FIABLE A LAS MADRES CON MAYOR RIESGO DE PREECLAMPSIA TARDÍA Y 

PROVOCAR EL PARTO ANTES DE QUE APAREZCAN COMPLICACIONES.

Detectar y prevenir la preeclampsia 
tardía reducirá los riesgos para
la salud de madres y bebés

¿CUÁL ES EL OBJETIVO?
La preeclampsia tardía es una com-
plicación que puede aparecer al 
final del embarazo y tener conse-
cuencias para la salud de la madre y 
el bebé. Se caracteriza por la apari-
ción de presión arterial alta y signos 
de daño en órganos como el hígado 
y los riñones. En la mayoría de casos 
aparece en mujeres sin ningún fac-
tor de riesgo, haciendo difícil detec-
tarla a tiempo y poder tomar las me-
didas necesarias para salvaguardar 

la salud de la madre y el bebé. A tra-
vés del estudio PE37 evaluamos si, 
mediante un simple análisis de san-
gre al final del embarazo, es posible 
detectar la preeclampsia tardía y así 
disminuir los riesgos para la salud 
de la madre y el impacto negativo 
en el recién nacido.

¿CÓMO LO HACEMOS?
En este ensayo clínico prospectivo, 
aleatorio abierto con grupos parale-
los, participarán entre 5.500 y 6.000 

embarazadas a las que se realizará un 
análisis de sangre entre las semanas 
35 y 37 de embarazo. El análisis me-
dirá los niveles de sFlt1 y PlGF, unos 
factores que se encuentran en la san-
gre llamados marcadores de función 
placentaria. El estudio PE37 analiza-
rá si la proporción entre sFlt1 y PlGF 
también puede identificar a las ma-
dres que desarrollaran preeclampsia 
al final del embarazo.

bcnatalresearch.org/proyectos-id/pe37

https://bcnatalresearch.org/es/proyectos-id/pe37/


Proyecto 
PE37

ENSAYO CLÍNICO PROSPECTIVO
Reclutamos entre 5.500 y 6.000 mujeres mayores de 
18 años embarazada por primera vez, que se encuen-
tre entre la semana 35 y 37 de embarazo y no hayan 
tenido ninguna complicación previa. Se les realizará 
un análisis de sangre para medir los niveles de sFlt1 
y PlGF, unos factores que se encuentran en la sangre 
llamados marcadores de función placentaria.

DESARROLLAR NUEVOS BIOMARCADORES
Estudiar la proporción entre estos marcadores 
(sFlt1/PlGF) puede identificar a las madres que de-
sarrollarán complicaciones hipertensivas tempra-
nas en el embarazo de aquellas que no lo harán con 
una fiabilidad muy alta. El estudio PE37 analizará 
si la proporción entre sFlt1 y PlGF también puede 
identificar a las madres que desarrollaran pree-
clampsia al final del embarazo.

IMPACTO E INNOVACIÓN
Los resultados del estudio podrían cambiar el ma-
nejo actual del embarazo a nivel mundial, teniendo 
un gran impacto en la calidad de vida de futuras 
madres y bebés.

Líneas de acción

1

2

3
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RESULTADOS 
CIENTÍFICOS
Congresos y cursos nacionales e internacionales

Comunicaciones en congresos
Resultados académicos
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Virtuales
World Congress in Perinatal Medicine. 
24-26 junio

International Society of Ultrasound in 
Obstetrics and Gynecology, ISUOG’s 
World Congress 2021. 15-17 octubre

Annual Craniosynostosis conference. 
16 octubre

Curso Internacional | Actualización en 
Medicina Maternofetal. 22 febrero-28 
marzo

Interactive Masterclass: Fetal Growth 
Restriction. 12 noviembre

Presenciales
Congreso Internacional Medicina ma-
ternofetal y cuidado crítico obstétrico. 
11-13 febrero. Cali, Colombia

III Congreso Internacional en Medicina 
Fetal. 8-12 abril. Cartagena, Colombia

XX Congreso FLAUS 2021. 9-10 julio. 
Buenos Aires, Argentina

Sociedad española de Ginecología y 
Obstetricia (SEGO 2021). 19-22 octu-
bre. Murcia, España

Pediatric Innovation Day. 21 octubre. 
Barcelona, España

MEMORIA ANUAL 2021
RESULTADOS CIENTÍFICOS

Congresos y
cursos nacionales
e internacionales



PRESENTACIONES Y 
COMUNICACIONES ORALES

CONGRESOS Y CURSOS
 PRESENCIALES Y VIRTUALES

POSTERS EN CONGRESOS
 NACIONALES E INTERNACIONALES

15

11

13
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    ISUOG 2021

    Marta Rial	 Customized Doppler standards for the definition of late fetal growth restriction

    Maria Laura Boutet	 Maternal and fetal hemopexin and a1-microglobulin levels differ in pre-eclamptic
		  IVF pregnancies depending on the presence of corpus luteum

		  Cardiac remodeling in fetuses conceived following
		  natural cycle IVF versus conventional IVF

    Miriam Illa	 Melatonin and Docosahexaenoic acid (DHA) improve diminished oligodendrogenesis
		  in a rabbit neurospheres model of fetal growth restriction

    Laura Nogué	 Feasibility of 4d spatio temporal image correlation in the evaluation of longitudinal strain
		  using fetal heart quantification software (FetalHQ)

    Lina Youssef	 Mental well-being among pregnant and postpartum women during the COVID-19 pandemic:
		  a large international survey

		  Influence of activated complement and coagulation cascades on endothelial cell dysfunction
		  in early-onset preeclampsia

		  Endotheliopathy biomarkers and angiogenic factors in distinguishing preeclampsia from
		  COVID-19 in pregnancy

    Francesca Crovetto	 Clinical spectrum of SARS-CoV-2 infection throughout gestation

    Juan Otaño	 Fetoscopic prenatal diagnosis of esophageal atresia with tracheoesophageal fistula associated
		  with congenital diaphragmatic hernia

    Michael Hawkins	 Fetal neurosonographic assessment after maternal SARS-CoV-2 infection

    Laura Guirado	 Cardiac cycle timing parameters in fetuses with right ventricle outflow tract obstruction

    Marta López	 Perinatal results in COVID-19 infection

    INVESTIGADOR	 TÍTULO

Posters y posters orales

Compartir nuestros resutados de investigación 
en congresos internacionales nos permite 
compartir conocimiento y acercar nueva 

evidencia a la sociedad científica 



    World Congress in Perinatal Medicine
   
    Fàtima Crispi	 Machine learning in Fetal Medicine

    CONGRESO INTERNACIONAL Medicina materno fetal y cuidado crítico obstétrico

    Eduard Gratacòs	 Biomarcadores en manejo de preeclampsia

    Francesc Figueras	 Predicción de morbimortalidad en fetos con restricción del crecimiento intrauterino tardío

    Pediatric Innovation Day
		     Eduard Gratacòs	 Historias reales de innovación pediátrica

    XX Congreso FLAUS 2021

    Francesc Figueras	 Actualización en RCIU

 	 SEGO 2021
	
   Francesc Figueras	 Crecimiento intrauterino restringido. Actualización de criterios diagnósticos. Manejo clínico

	 Tere Cobo	 Prematuridad: unificando criterios. Nueva Guía de Asistencia Práctica SEGO

    INVESTIGADOR	 TÍTULO

Comunicaciones orales

ISUOG 2021

    ISUOG 2021

    Marta Laura Boutet	 Fetal neurosonography and infant’s neurobehavioral tests in assisted reproductive
		  technologies following fresh and frozen embryo transfer  

    Lina Youssef	 Endothelial damage and inflammation cell signaling triggered 
		  by preeclampsia versus COVID-19 in pregnancy 
		
		  Distinctive endothelial and angiogenic signature of 
		  preeclampsia versus COVID-19 in pregnancy

    Francesca Crovetto	 Differential nasopharyngeal microbiota profile of pregnant women
		  with and without SARS-CoV-2 infection

	  Ameth Hawkins	 What does the “halo” sign mean in fetal CMV infection?

    Karen Castillo	 Increased Gamma-Glutamyl transpeptidase as a marker of severe brain 
		  damage in CMV infected and uninfected fetuses
	  
	 David Coronado	 Analysis of maturation features in fetal brain ultrasound via artificial 
		  intelligence for the estimation of gestational age
	
	 Johanna Parra	 Robotic assistance platform assistance in placental laser surgery

    INVESTIGADOR	 TÍTULO

Presentaciones
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Estancias de investigación

Resultados 
académicos

Patricia Garcia	       Zayed Centre for Research into Rare Disease in Children, Reino Unido

Ana Moreno	       Lund University, Suecia

Maria Laura Boutet	       Lund University, Suecia

Paz Ahumada	       Lund University, Suecia

Lucas Trigo	       Leuven University, Bélgica

David Basurto	       Leuven University, Bélgica

Ahmad Mirza Awais	       Leuven University, Bélgica

Killian Vellvé	       Leuven University, Bélgica

INVESTIGADOR	 UNIVERSIDAD / PAÍS



ESTUDIANTE	 TÍTULO DE LA TESIS	 DIRECTORES	 UNIVERSIDAD

Iris Soveral Rodrigues	 Evaluation of left-sided congenital heart defects by advanced	 Olga Gómez 	 UB
da Silva Dias	 fetal echocardiography and cold blood biomarkers	 Fatima Crispi

Laura Pla 	 Diagnosis and perinatal therapies in an animal model 	 Míriam Illa	 UB
	 of intrauterine growth restriction	 Elisenda Eixarch

Laura Almeida	 Modelo de síndrome alcohólico fetal en ratón según dos	 Lola Gómez-Roig	 UB
	 patrones de consumo humano y el papel de la epigalocatequina
	 en su prevención. Estudio de biodisponibilidad galato en
	 de la epigalocatequina galato en humanos

Irene Ribera	 Estudi de factors predicitus d’anomalies del	 Elena Carreras 	 UAB
	 neurodesenvolupament en caridiopaties congènites	 Elisenda Eixarch
		  Elisa Llurba

Rosalia Pascal 	 Impact of stress on pregnancy mental health	 Francesca Crovetto 	 UB
		  Lola Gómez-Roig

Ayako Nakaki	 Impact of maternal life-style on fetal brain	 Francesca Crovetto 	 UB
		  Eduard Gratacós

David Coronado 	 Deep Learning applied to medical image analysis	 Elisenda Bonet	 UB
		  Xavier Burgos	

Marta Larroya	 Role of the gut disbiosis in pregnancies with preeclampsia:	 Francesca Crovetto	 UB
	 the effect on fetal growth, neurodevelopment and microbiota	 Fatima Crispi	

Britta Ana Kühner	 Safety and efficacy investigations for new prenatal 	 Miriam Illa	 UB
	 neuroprotective therapies. Applications in a model of FGR	 Marta Barenys

Raigam Martínez	 Developing an effective model for the prediction of gestational	 Francesc Figueras	 UB
	 diabetes in the first trimester of pregnancy (GD1sT)

Anna Peguero	 Third-trimester biochemical markers for the prediction	 Francesc Figueras	 UB
	 and prognosis of preeclampsia

Yolanda Giménez	 Depresión posparto, vínculo materno-filial y lactancia maternal	 Francesc Figueras	 UB
	 en gestantes con preeclampsia

Clara Murilllo	 Impacto de la amenaza de parto prematuro y la rotura	 Montse Palacio 	 UB
	 prematura de membranas sobre neurodesarrollo y el sistema	 Tere Cobo
	 cardiovascular fetal y neonatal

Júlia Ponce	 Caracterización del parto pretérmino en gestación múltiple	 Montse Palacio 	 UB
	 y desarrollo de modelo predictivo parto pretérmino espontáneo	 Mar Bennasar
	

Tesis doctorales 
en curso
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¿QUÉ ES EL FETALMED PHD?
Se trata del primer programa de doctorado interdis-
ciplinar en Medicina Fetal y Perinatal realizado en 
colaboración con tres de las mejores universidades y 
centros de investigación europeos del sector: BCNatal 
Fetal Medicine Research Center (Universitat de Barce-
lona, España), y las universidades de Lovaina, en Bélgi-
ca, y Lund University, en Suecia.

EN 2021 HEMOS SEGUIDO 

CONSOLIDANDO LA LABOR DE 

FETALMED PHD, EL PRIMER DOCTORADO 

RECONOCIDO INTERNACIONALMENTE 

EN MEDICINA FETAL Y PERINATAL 

COORDINADO POR NUESTRO EQUIPO. 

HOY POR HOY YA CUENTA CON 40 

INVESTIGADORES, SEIS DE ELLOS 

DOCTORADOS ESTE AÑO.

Formación en
Medicina

Maternofetal

ERASMUS MUNDUS

Objetivos

1
2

Formar profesionales capaces de 
afrontar y dar soluciones efectivas e 
integrales a los problemas de salud 
maternofetal. Y, al mismo tiempo, po-
tenciar el desarrollo de nuevos pro-
ductos y procesos para diferentes sec-
tores de la sociedad.

Fortalecer centros generadores de in-
vestigación y fomentar la capacidad 
de las instituciones y personas en paí-
ses de todo el mundo. Esto se logra 
mediante la creación de redes interna-
cionales y la realización de proyectos 
de colaboración entre las entidades 
impulsoras del programa y los países 
de origen, universidades y centros de 
formación de donde provienen los par-
ticipantes.



Erasmus Mundus facilita la formación 
de profesionales capaces de dar solu-
ciones integrales a los problemas de 
salud maternofetal. 

Programar actividades complementa-
rias ad hoc para que los investigado-
res intercambien experiencias en un 
entorno internacional es otro de los 
objetivos de este doctorado. En ese 
sentido, en el marco de uno de los 
congresos más relevantes de medici-
na fetal del mundo, el World Congress 
in Fetal Medicine, se han celebrado 4 
ediciones del Fetalmed-PhD Summer 
School Erasmus Mundus. 

Se trata de una oportunidad única para 
estudiantes de doctorado que contri-
buye a mejorar sus proyectos de inves-
tigación en curso. La cita, que empezó 
en 2015, siempre ha contado con emi-
nencias del sector e interesantes de-
bates sobre cómo avanzar dentro del 
campo de la medicina maternofetal.

Fetalmed-PhD
Summer School
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Resultados
académicos

La mayoría de las 
tesis doctorales 

presentadas 
consiguen una 
cualificación 

Cum Laude



ESTUDIANTE	 TÍTULO DE LA TESIS	 DIRECTORES	 UNIVERSIDAD

Talita Micheletti	 Development of a sealing system for iatrogenic preterm surgery	 Elisenda Eixarch	 UB, Leuven
	 prelabor rupture of membranes after endoscopic fetal	 Eduard Gratacos 
		  Jan Deprest

Mari Kinoshita	 Intrauterine Growth Restriction. Experimental and clinical	 Fatima Crispi 	 UB, Lund
	 strategies to improve outcome	 Monica Zamora

Lucas Trigo	 Structural and functional brain effects of prenatal	 Elisenda Eixarch	 UB, Leuven
	 spina bifida repair	 Eduard Gratacós 
		  Jan Deprest

Marta Rial	 Developing an effective model for the prediction studio of	 Francesc Figueras	 UB, Lund
	 gestational diabetes in the first trimester of pregnancy

Ana Moreno	 Prediction of neonatal respiratory morbidity by QuantusFLM	 Montse Palacio	 UB, Lund
	 in specific populations of high risk pregnancies

Maria Laura Boutet	 Fetal programming in assisted reproductive technologies	 Gemma Casals	 UB, Lund
		  Stephen Hansson

Killian Vellvé	 Impact of FGR on lung development	 Fatima Crispi	 UB, Leuven

Paz Ahumada	 Effectiveness of repeated motivational intervention	 Lola Gómez-Roig	 UB, Lund
	 sessions during pregnancy to stop ethanol use	 Elisenda Eixarch

Ekaterina Nedopekina	 Ultrasound screening including elastography and Doppler 		  UB, Lund
	 assessment of the uterine artery blood flow to predict fetal 
	 abnormalities and potential severe maternal complications in
 	 women with previous caesarean section.

Johannes van der Merwe	 Perinatal prediction and prevention delivery and its consequences		  UB, Leuven

Johana Parra	 Robotic assisstance for fetal surgery	 Elisenda Eixarch	 UB, Leuven
		  Eduard Gratacós

Tesis doctorales 
en curso

DOCTORADOS
han sido formados gracias al FetalMed PhD 

Erasmus Mundus Joint Doctorate

EDICIONES
del Fetalmed-PhD
Summer School
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EN 2021, EL GRUPO HA SIDO NOTICIA EN NUMEROSOS MEDIOS DE 

COMUNICACIÓN DE ÁMBITO NACIONAL E INTERNACIONAL. ASÍ ES COMO 

NOS POSICIONAMOS COMO REFERENTE ESPAÑOL E INTERNACIONAL EN 

INVESTIGACIÓN, CIRUGÍA Y TERAPIA FETAL.

Somos noticia

1

2

DEMOSTRAMOS, POR PRIMERA VEZ, QUE EL ESTILO DE 
VIDA DE LA EMBARAZADA (DIETA Y REDUCCIÓN DEL 
ESTRÉS) INFLUYE EN EL CRECIMIENTO FETAL.
La dieta mediterránea o el mindfulness durante el embarazo 
reducen hasta un tercio el riesgo de tener un bebé con bajo 
peso. Estos son los resultados del ensayo clínico IMPACT BCN 
publicados el 7 de diciembre en la prestigiosa revista JAMA, 
con apoyo de Fundació “la Caixa” y Cerebra. Un estudio pio-
nero que “demuestra por primera vez que una intervención 
estructurada sobre el estilo de vida reduce complicaciones 
del embarazo para las que ningún tratamiento anterior había 
demostrado tener efectos positivos”. Así lo contaba Eduard 
Gratacós en una rueda de prensa. La noticia tuvo gran cober-
tura en los medios de comunicación y el grupo apareció en 
canales de televisión, radio y más de 40 canales de prensa 
escrita y digital.

Medios: La Vanguardia, El País, La Razón, El Mundo, Tele-
cinco, TV3 EL PRIMER AÑO DEL PROYECTO DE LA PLACENTA AR-

TIFICIAL, PIONERO EN EL MUNDO, DEMUESTRA LA 
PRUEBA DE CONCEPTO.
Eduard Gratacós explica los avances y retos del primer gran 
proyecto de investigación europeo para crear una placenta, 
que dirige desde BCNatal Research. Impulsado por La Caixa, 
este prototipo de placenta aumentará la supervivencia de 
los prematuros extremos, minimizará las secuelas neuroló-
gicas y mejorará su calidad de vida. “Permitiría conectar al 
feto por el cordón umbilical a una máquina extracorpórea 
que le suministraría el oxígeno y los nutrientes que necesite”. 
Así lo contaba en el debate de CaixaResearch sobre los retos 
de la prematuridad, el 17 de noviembre, coincidiendo con el 
Día Mundial del Prematuro. Aprovechó para explicar cómo 
el proyecto ha permitido sobrevivir un feto animal en un mo-
delo experimental fuera del útero durante horas.  

Medios: La Vanguardia, El Periódico, La Caixa

https://www.lavanguardia.com/vida/20211207/7912238/dieta-mediterranea-mindfulness-embarazo-reducen-riesgo-bebe-peso.html
https://elpais.com/ciencia/2021-12-07/la-dieta-mediterranea-y-un-programa-de-relajacion-en-el-embarazo-reducen-el-bajo-peso-al-nacer.html
https://www.larazon.es/sociedad/20211207/mjz5arz3krbrzfssqmjhqoipwm.html
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2021/12/07/61af78ca21efa0fe778b45d0.html
https://www.telecinco.es/informativos/salud/dieta-mediterrranea-reduce-riesgo-bebe-bajo-peso_18_3247924787.html
https://www.telecinco.es/informativos/salud/dieta-mediterrranea-reduce-riesgo-bebe-bajo-peso_18_3247924787.html
https://www.ccma.cat/324/la-dieta-mediterrania-i-la-meditacio-redueixen-el-risc-de-tenir-nadons-amb-poc-pes/noticia/3134045/
https://www.lavanguardia.com/vida/20211118/7869817/placenta-artificial-desarrolla-barcelona-consigue-supervivencias.html
https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20211117/proyecto-europeo-placenta-artificial-barcelona-caixa-12865597
https://prensa.fundacionlacaixa.org/es/2021/11/17/el-primer-ano-del-proyecto-de-placenta-artificial-de-bcnatal-impulsado-por-la-fundacion-la-caixa-demuestra-ya-la-prueba-de-concepto/


3

La divulgación en medicina fetal es esencial para dar va-
lor a un campo de la salud aún desconocido por muchos 
sectores de la sociedad. Hace 20 años el feto no existía 
como paciente. Hoy, los bebés llegan con un historial 
médico bajo el brazo. La difusión de estos avances en 

medicina maternofetal nos permiten seguir avanzando. 
¿Qué hábitos de la embarazada repercuten en el creci-
miento fetal? ¿Se puede operar un bebé antes de nacer 
con máxima precisión? En los medios de comunicación 
damos respuesta a todas estas inquietudes.

4

DIVULGAMOS LOS EFECTOS CARDIOVASCULARES 
DE LA RESTRICCIÓN DE CRECIMIENTO FETAL.
Durante muchos años, el vínculo entre las enfermedades 
cardiovasculares y el bajo peso al nacer era solamente 
respaldado por estudios epidemiológicos. Hoy, gracias a 
nuestra investigación, sabemos que nacer con bajo peso 
provoca cambios en el corazón que se mantienen en la 
edad adulta. Son resultados de nuestro estudio sobre la 
capacidad de ejercicio físico en adultos jóvenes nacidos 
pequeños por su edad gestacional, publicados en JAMA 
Cardiology, que demuestran la importancia de la progra-
mación cardiovascular en el útero. De ello se hacen eco 
medios de todo el mundo.

Medios: La Vanguardia, Healio

INFORMAMOS SOBRE CÓMO EL COVID Y OTROS 
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO. 
Para nosotros es clave fomentar la información de calidad 
para las embarazadas y sus familias. Estudiamos y divulgamos 
los efectos del Covid-19 en el embarazo: la importancia de va-
cunarse, cómo la infección reduce el bienestar de la embara-
zada o puede dañar la placenta... Nos preocupan infecciones 
congénitas, como el Citomegalovirus, cuyas medidas preven-
tivas son claves para impedir la transmisión vertical. La expo-
sición a tóxicos y a ciertos medicamentos en el embarazo es 
otro de nuestros campos de estudio. Eduard Gratacós hizo 
una columna de opinión advirtiendo de los riesgos del con-
sumo excesivo de paracetalmol para el neurodesarrollo. “Es 
oportuno concienciar sobre ello, porque no es conveniente 
usarlo libremente en el embarazo, aunque sí cuando esté indi-
cado por prescripción médica”.

Medios:  La Vanguardia, RTVE, El Periódico

https://www.lavanguardia.com/vida/20210722/7614972/nacer-bajo-peso-provoca-cambios-corazon-mantienen-edad-adulta.html
https://www.healio.com/news/cardiology/20210806/exercise-capacity-reduced-in-young-adults-born-small-for-gestational-age
https://www.lavanguardia.com/ciencia/20210924/7742969/alerta-excesivo-paracetamol-embarazo.html
https://www.rtve.es/noticias/20210621/citomegalovirus-embarazadas-secuelas-bebe/2106940.shtml
https://www.elperiodico.com/es/sanidad/20211006/covid-19-danar-placenta-embarazadas-12169557
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SOCIAL MEDIA

Además de los objetivos científicos, el equipo está com-
prometido en promover y divulgar los resultados de la in-
vestigación. Para ello, además de notas y ruedas de prensa 
periódicas, comparte diariamente sus avances con la co-
munidad médica en particular y la sociedad en general de 

forma online. Lo hacemos a través de una web, una news-
letter trimestral y una activa participación en medios de 
comunicación y redes sociales. Generamos así conciencia 
e impacto sobre la importancia de la investigación en me-
dicina maternofetal para mejorar la salud pública.

EN 2021, EL GRUPO HA SIDO NOTICIA EN NUMEROSOS MEDIOS DE 

COMUNICACIÓN DE ÁMBITO NACIONAL E INTERNACIONAL. ASÍ ES COMO 

NOS POSICIONAMOS COMO REFERENTE ESPAÑOL E INTERNACIONAL EN 

INVESTIGACIÓN, CIRUGÍA Y TERAPIA FETAL.

El equipo en la red

bcnatalresearch.org permite el acceso a 
las diferentes áreas de trabajo y proyec-
tos del grupo, así como al Directorio Per-
sonal de todo el equipo y el histórico de 
artículos científicos.

Una web 
actualizada

En Iberoamérica somos referentes en 
medicina fetal a nivel mediático con más 
de 150 apariciones en prensa, radio, 
televisión y medios online

https://bcnatalresearch.org/es/
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