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RESULTADOS

Produccion cientifica
Asistencia a Congresos
Becas, estancias y doctorados

Bienvenida

fetal i+D

Memoria Anual

2013

Un ano mas,
presentamos la
memoria anual

del equipo de
investigacion en
medicina fetal y
perinatal fetal i+D.

2013 hasidoun afno de
consolidacién de nuestro
modelo de trabajo: la
dedicacion de nuestras
cinco lineas de investigacion
ha reportado un aumento
destacado de nuestra
produccion cientificay

el reconocimiento como
grupo de investigacién

de excelencia CIBERER,

y la primera edicién del
programa Erasmus Mundus
en Medicina Fetal se esta

desarrollando con gran éxito.

Por otro lado, hemos
abierto nuevos caminos:

la nueva fundacién Fetal
Medicine Barcelona, con

la que esperamos cumplir
nuestro objetivo de llevar el
conocimiento en medicina
fetal a todos los sectores

y ambitos de la sociedad
gracias a iniciativas como los
cursos de formacién o inatal,
nuestra web social.

Miramos con ilusion al futuro
y alos retos que este nos
depara; por el momento,

nos gustaria agradecer el
apoyo recibido durante este
2013 por parte de pacientes,
familias, financiadores,
amigos y colaboradores en
cualquier medida. Deseamos
que disfrutéis de la lectura
de esta memoria, fruto de
vuestro apoyo y nuestro
trabajo.

Eduard Gratacés
Director fetal i+D

www.medicinafetalbarcelona.org 3
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EL CENTRO
fetal i+D Fetal Medicine Research Center

fetal i+D

Fetal Medicine Research Center

Somos especialistas en medicina fetal y
perinatal. Curamos antes de nacer.

Nuestro enfoque, mundialmente reconocido, concibe

al feto como paciente e integra la atencion prenatal y
postnatal a través de los servicios de Medicina Maternofetal
y Neonatologia, abordando un mismo problema desde
distintas perspectivas con tal de superarlo de forma
eficiente e innovadora.

Nuestro equipo es transdisciplinar e integra profesionales
del dreaclinica, basica y tecnoldgica, ademas de una
estructura de gestién de la investigacion.
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INVESTIGACION

matronas

técnicos laboratorio

BASICA

bidlogos

neuropsicologos
CLINICA
médicos
residentes

estadisticos

economistas > gestores de
TECNOLOGICA i
bioingenieros
. : técnicos
rrhh auxiliares técnicos -

comunicadores

ADOLESCENCIA EDAD ADULTA VEJEZ

>> El ambiente modela nuestras funciones biolégicas de forma inversa con la edad. Semanas en la vida fetal equivalen a afnos en un nino, y
décadas en un adulto. Por lo tanto, buscar soluciones a los problemas surgidos durante la etapa prenatal durante esta misma etapa permite
abrir una ventana de oportunidad irrepetible para el diagnédstico y la intervencion precoces.

www.medicinafetalbarcelona.org
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EL CENTRO
fetal i+D Fetal Medicine Research Center

Un equipo de futuro

La medicina fetal es aiin una disciplina joven, en expansién, que plantea
numerosos retos de futuro. Nuestro trabajo, por lo tanto, se centra en
proyectos transdisciplinares para los que combinamos eficientemente
distintos perfiles cientificotécnicos de talento de procedencia nacional e
internacional.

TECNOLOGICA
20%

(o] N [of:

65% En 2013, la plantilla del grupo de investigacién ha aumentado

respecto al aio anterior con laincorporacién de 10 nuevos miembros,
pertenecientes tanto al dmbito de investigacién como al de gestion.

Presencia

Internacional
65%

13 nacionalidades

550m?

~ dedicadosa .
-, investigacion .+

. invertidosen .
~.. proyectos

e 0

>70

miembros
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|nvest|gac:|on
: deexcelencia

. CIBERER ./

ntro de

>> Todos nuestros procesos de seleccion,
contratacion y formacion, asi como nuestras
politicas salariales siguen el principio de
oportunidades en todos los dmbitos del Grupo.

9
IDnBAPS

Institut
Dilnvestigacions
Biomediques
August Pi i Sunyer

El Institut d’'Investigacions Biomediques
August PiiSunyer (IDIBAPS) es el
primer centro de investigacion sanitaria
acreditado por el Sistema Nacional

de Salud la productividad cientifica

del cual estad entre las mas elevadas a
nivel europeo. El centro organiza sus

investigaciones en cinco areas teméticas,

dentro de las cuales se agrupan casi 60
equipos. El Hospital Clinic de Barcelona
es una de las entidades miembro del
IDIBAPS.
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CLlNIC FUNDACIO

BARCELONA CLINIC
Hospital Universitari

El Hospital Clinic de Barcelona es un
centro centenario, referente asistencial
i de investigacién en el Sur de Europa. El
Clinic ofrece una asistencia de calidad
centrada en la atencién al paciente, una
investigacién biomédica del maximo
nivel competitivo i una gran dedicacién
docente para formar profesionales.

Su experiencia e historia son uno de

los pilares sobre los que se apoya la
actividad del IDIBAPS.

La Fundacié Clinic per ala Recerca
Biomédica (FCRB) se ocupa de la gestién
administrativa del Equipo.

Memoria de Actividades 2013

Naturaleza

La mayor parte de nuestra investigacion
se desarrolla en el Hospital Clinic:

e Sede Maternitat: Investigacion,
plataformas transversales, gestion
administrativa.

e Sede Villarroel: Manipulacion de
imagenes originadas por resonancia
magnética.

Ademas, contamos con las instalaciones
de lafacultad de farmacia UB y del
Hospital Sant Joan de Déu para
experimentacion animal i estabularios
gracias a acuerdos de colaboracién.



EL CENTRO
Hitos y retos

Hitos y retos

Alo largo de 2013 hemos seguido avanzando en el desarrollo de tecnologias y métodos de anélisis y diagndstico para la comprension
de la reprogramacion fetal (cerebral y cardiaca principalmente) como base para detectar y corregir de forma precoz anomalias
anteriormente no detectables. Este afio también hemos sentado las bases de varios proyectos de crecimiento tanto a nivel de
investigacién como social:

. Hemos .~ Hemos
~"Hemos demostrado el " desarrollado . disefado sistemas
: ) B E . B : Hemos detectado . : ..

problema, mejoradola 7 nuevas tecnologias de evaluaciéon

‘biomarcadores altamente ".'

: comprension del mismoy - deimagen cerebraly L . .
: - : : . . : : utiles a nivel clinico : :
. redisenado los protocolos : . cardiaca, consolidando : . .. : : neuronal desde el
. . R B - : . mediante técnicasde B o .
de atencién clinica ~unasupradisciplina - L . : . nacimiento mediante
. R B . L : . imageny resonancia . :
pertinentes ~. deinvestigacion ) eluso de test
T e ST pionera T e e e _ .. psicolégicos .-
Nos hemos

. - Hemos sentado las - .
vinculado ala B < Hemos recibido

.. bases del proyecto .

. fundacién Fetal ., proy el reconocimiento
: .. : de creacion de BCNatal, . ,
. Medicine Barcelona para : . .. de entidades a través
: . : . centro lider en medicina : . ..
. promover el conocimiento : . : . de la concesion de

- .. : - fetaly neonataldelos : : .

- en medicina fetal tanto premiosy becas ala

“.. anivel profesional Hospitales Clinicy investigacion
) "-.Sant Joande Déu .-~
-.._.como social

Queremos que 2014 sea un afio de consolidacién de nuevos proyectos, que nos acerque cada vez mas al ideal de medicina 4P
(predictiva, preventiva, personalizada, participativa) manteninendo la calidad que nos caracteriza. Por ello, nuestros principales retos
son el desarrollo de biomarcadores y técnicas de imagen que nos permitan intervenir de la forma mas eficiente y no invasiva posible.
Trabajaremos en proyectos transdisciplinares con tal de aportar soluciones reales para los problemas de origen prenatal.

Mejorar la
identificacion de -~ Desarrollar nuevas
: fetosenriesgoycrear - . tecnologias de imagen
‘nuevas definiciones cll'nicas'f . paralainvestigaciony el
B para designar problemas : B diagnoéstico precoz no
. derestriccionde - invasivo
~... crecimiento fetal .~ -

“ ldentificar nuevos . . nuestros modelos
. biomarcadoresde - 7 de caracterizacion
: enfermedades aptos para : :  yseguimiento de los

Consolidarla ™. Desarrollarel ™. Apostar por la
. fundacién Fetal - modelo BCNatal +fetal *, . busquedaactiva
: Medicine Barcelona como R : i+D para sacar el maximo R : definanciacion,y la
referente internacional :partido de la gran actividad : formacién continuada con
enentidades de apoyo * asistencial y la excelencia : “tal de mantener la calidad :
~ ypromociéndela "~._investigadora de ambos - y excelenciaen la
“.. medicina fetal “.. hospitales investigacion

www.medicinafetalbarcelona.org 7

: exhaustiva del desarrollo :

:uso clinicoy nuevas vias de : ‘mecanismos moleculares de:
*. sefalizacion moleculary - *. lareprogramacioén fetal -
~.. dianas terapéuticas .- “.. cardiacay cerebral .-
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EQUIPO
Organigrama

Organigrama
2013
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Director
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Editorial
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Modelo
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postnatal Internacional
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EQUIPO
Lineas de investigacion

Programacion cardiovascular fetal

Fatima Crispi

CARACTERIZACION

remodelado cardiovascular
fetal a nivel subcelular y de
érganos
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Mbénica Cruz Brenda Valenzuela

“Gracias al desarrollo
de técnicas innovadoras

podremos llegar a predecir,
tratar y mejorar la calidad

de vida de aquellos ninos
con mayor riesgo de
presentar problemas
cardiovasculares”

Anna Gonzélez

TERAPIA

BIOMARCADORES

desarrollo de terapias de
mejora en remodelado
cardiovascular fetal

desarrollo de biomarcadores
para diagnostico precoz y
monitorizacion del
remodelado cardiovascular

cardiovascular en PEG

Remodelado vascular
en PEG

Terapias
enCIR

Modelos computacionales
Fetal CV

Elena Demicheva Patricia Garcia

La linea de programacion cardiovascular
fetal investiga aquellas circunstancias
prenatales susceptibles de condicionar
un mayor riesgo cardiovascular
postnatal, como son la restriccién de
crecimiento intrauterino, las gestaciones
obtenidas tras técnicas de reproduccion
asistida, o la prematuridad.

Para ello, cuenta con un equipo
transdisciplinar formado por médicos
especialistas en medicina fetal, pediatras
y cardidélogos, asi como bidlogos,
biotecndlogos e ingenieros.

www.medicinafetalbarcelona.org

Angels Kateb

Fatima Crispi

Bart Bijnens

F. Crispi recibio

el premio “Ambit
infancia” de la
Fundacién Agrupacion
Mutua por el proyecto
“Diagnostico

precoz y prevencion
de disfuncién
cardiovascular en
nifos concebidos
mediante técnicas de

reproduccion asistida”

Los principales objetivos de la linea
incluyen la mejor compresion de los
mecanismos fisiopatoldgicos de la
programacion cardiovascular fetal,
el desarrollo de biomarcadores que
permitan una deteccion precoz y
monitorizacién del remodelado
cardiovascular y finalmente el ensayo
de terapias que puedan mejorar

el prondstico cardiovascular de
estos nifos/as.

11



EQUIPO
Lineas de investigacion

Conectividad cerebral
Elisenda Eixarch

DESARROLLO
de un analisis conectémico
preciso, reproducible y
factible basado en datos
morfologicos, funcionales y
de difusién

Metodologia robusta
de segmentacion

INGENIERIA

Tractografia Neonatal

Conectoma
morfologico

CLINICA/

Conectoma funcional

Desarrollo de algoritmos
predictivos

INVESTIGACION
BASICA

|

VALIDACION SEGUIMIENTO

del analisis conectomico Efectos de la intervenciény
con datos histologicos de terapia en conectémica
cerebro de conejo adulto

Elisenda Eixarch

Conectémica Cambios en la conectividad

en conejos después de la terapia

Atlas Cerebral de Conejo

Dafnis Batallé Emma Mufioz Nadine Hahner

“La conectémica abre la
puerta a la comprension de
la programacion cerebral
fetal, una etapa durante la
que la intervencién precoz
puede ser clave.”

El principal objetivo de la linea de
conectomica cerebral es el desarrollo

de biomarcadores cuantitativos de
imagen para el diagndstico precoz de las
alteraciones del neurodesarrollo basados
en el andlisis de las conexiones cerebrales
mediante resonancia magnética, lo que
se conoce como conectémica.

Una vez se dispone de las redes de
conexion cerebral individuales, lamadas
conectomas, la aplicacién de andlisis
basados en teoria de redes que nos
permiten cuantificar de forma objetiva

12  Memoriade Actividades 2013

e individual el funcionamiento del
conectoma de cada individuo y correla-
cionarlo con los resultados de diferentes
test de neurodesarrollo.

Disponer de estos biomarcadores
permitird la identificacién precoz de

las alteraciones del neurodesarrolloy
por lo tanto la aplicacién de programas
especificos de estimulacién precozy
educacion para mejorar el desarrollo de
estos nifos.



EQUIPO
Lineas de investigacion

Diagndstico y terapia en CIR
Francesc Figueras

DIAGNOSTICO

desarrollo de métodos de detecciéony
diagndstico precoz del retraso de

crecimiento intrauterino (CIR)

Prediccion de dano cerebral
en CIR deinicio tardio

Nueva definicion de CIR

Cribado del primer trimestre

CLINICA

Cribado contingente

Cambios microestructuralesy en
texturas cerebrales (US-MRI)

MODELO
ANIMAL

TERAPIA

desarrollo de terapias fetales
para el tratamiento del CIR
y patologias afines

AAS para prevencion
de la preeclampsia

VEGF en CIR de inicio tardio

Terapias perinatales en
modelo animal de CIR

Stefania Triunfo

Francesca Crovetto

“Es necesario llegar a
establecer una nueva
definiciéon del retraso de
crecimiento intrauterino
gue permita mejorar
tanto el diagnostico
como el seguimiento
durante embarazoy
primerainfancia.’

Stefan Savchev

Miguel Parra Mireia Parés

La linea de diagnédstico y terapiaen CIR
tiene por objetivo la identificacion antes
del nacimiento de aquellos bebés con
problemas de restriccién de crecimiento
que, a diferencia de aquellos bebés
pequenos de manera constitucional, van
a tener un neurodesarrollo subéptimo.

Las alteraciones leves del neurodesarrol-
lo provocadas por el CIR no comportan
una secuela mayor, pero cada vez mas
son reconocidas como un problema
familiar y social.

www.medicinafetalbarcelona.org

Francesc Figueras

Miriam llla

M. llla recibid el
“Supratentorial
pathologies of

the brain” Section
Award por el péster
“Mild ventricular
abnormalities:
associated findings
and prognosis
based on frontal
horn dilation” en el
congreso MRI
Vienna 2013

Por lo tanto, la correcta definiciény
diagnostico del crecimiento intrauterino
restringido (CIR) es especialmente
importante, ya que permitira establecer
la utilidad de la implantacién de medidas
preventivas durante embarazo y parto,
asi como de terapias durante la primera
infancia.

13



EQUIPO
Lineas de investigacion

Metaboldmicay microestructura
Magda Sanz

METABOLOMICA

MICROESTRUCTURA

busgueda de biomarcadores en la
microestructura cerebral que permitan
detectar fetos en riesgo de
neurodesarrollo anormal

busqueda de biomarcadores en el
metabolismo cerebral que permitan
detectar fetos en riesgo de
neurodesarrollo anormal

4 Sli Mag&:a Sanz
Valoracién del Desarrollo Cortical Ve
en fetos humanos

< y el Corpus Callosum

IS) en CIR por MRI

z _

] Valoracién cerebelar

(9 y analisis BS en

fetosy neonatos PEG

% Metaboldmica en tejido cerebral
o< y sangre fetal
g9
= 2 Valoracién metabolémica en modelo animal
5
w
g o
Z

-

Gabriela Egaia Rui Simoes

“Los biomarcadores
metabdlicos podran
ayudarnos a identificar
patologias de origen fetal de
forma fiable, rapiday

no invasiva. Es la medicina
del futuro.”

La linea de Metabolémicay
Microestructura busca definir y aislar

las diferencias metabdlicas presentes

en el cerebro de los fetos y nifios
diagnosticados con restriccion de
crecimiento que estan en riesgo de tener
un neurodesarrollo anémalo.

En esta linea se relinen médicos,
bidlogos, psicélogos e ingenieros
especialistas con el fin de identificar
cambios sutiles en la microestructura
cerebral, y los distintos marcadores
metabdlicos de cada patologia.

14 Memoria de Actividades 2013

Para ello, se utilizan las tecnologias mas
recientes, basadas principalmente en las
técnicas de resonancia magnética.

Conocer cuales son las alteraciones
cerebrales que se producen tanto a nivel
de microestructura como de metabolitos
sera de gran valor para poder identificar
y ayudar a estos nifios en riesgo,
mejorando su prondstico.



EQUIPO
Lineas de investigacion

Prematuridad
Montse Palacio

DIAGNOSTICO

Cribado 1er trimestre para

riesgo y biomarcadores
diagnosticos de
infecciéon/inflamacion

Textura Cervical
ler Trimestre

ICC ler Trimestre

Metaboldmica / Protedmica

CLINICA

Texturas pulmonares

Microestructura cervical

MODELO
ANIMAL

detectar gestaciones de alto fEvaluacion de estrategias de
intervencion para mejorar el

Soporte a matronas
unidad de alto riesgo

MANEJO

TERAPIA

parto pretérmino

Desarrollo de terapias para
prolongar el embarazo

PROMISE

INDOGEST

Vaginosis Bacterial

Desarrollo de moléculas

Nuria Bafios

Maribel Grande

“Es crucial conocer cudles
son los determinantes del
parto prematuro para poder
intervenir y mejorar asi los
resultados perinatales.”

Ana Belén Sanchez

El objetivo de la linea de prematuridad
es avanzar en el conocimiento de las
causas del parto prematuro, la causa
mas frecuentemente asociada con la
morbimortalidad perinatal.

La investigacién combina clinicay
laboratorio: se buscan nuevos métodos
de deteccion de pacientes con unriesgo
real de parto prematuroy se intenta
optimizar el manejo de las pacientes

en riesgo para poder asi mejorar el
prondstico neonatal.

www.medicinafetalbarcelona.org

Montse Palacio

Teresa Cobo

M. Palacio recogi6 el
award of Research
Excellence de

la Society for
Fetal-Maternal
Medicine por el
estudio PROMISE
(Vaginal progesterone
as maintenance
treatment after an
episode of preterm
labor).

De esta manera, se conseguira disponer
de biomarcadores de seleccién de
pacientes de riesgo, minimizando por lo
tanto las intervencionesy el sobretrata-
miento, y homogeneizar el manejo para
obtener los mejores resultados posibles.

Por otro lado, y en colaboracién con
TMB, la linea trabaja en el desarrollo de
métodos no invasivos para la prediccién
de la madurez pulmonar fetal.

15



EQUIPO
Plataformas

5 plataformas
de soporte a la actividad investigadora

BIOBANCO | Fatima Crispi

El biobanco es una coleccién organizada de material biolégico humano e informacién asociada
conservada con propésitos de investigacion, por lo que la plataforma biobanco tiene por objetivo la
obtencién, almacenamiento, gestidn y distribucion de grandes colecciones de muestras biolégicas
humanas de fenotipos y enfermedades en medicina fetal.

BIOMARCADORES DE IMAGEN | Elisenda Bonet

La plataforma de biomarcadores de imagen trabaja en el desarrollo de nuevas soluciones tecnolégicas
para aplicaciones médicas en medicina fetal, asi como en su transferencia al mercado. La plataforma
se sirve de Transmural Biotech, la empresa spin-off de transferencia tecnolégica del grupo de
investigacion, para proveer sus servicios.

DOCTORADO INTERNACIONAL | Maite Aguilera

La plataforma de doctorado internacional trabaja en colaboracion con las unidades de recursos
humanos y gestion de proyectos con tal de asegurar el posicionamiento del grupo fetal i+D a nivel
internacional. La plataforma desarrolla varios proyectos, siendo el Doctorado Internacional Erasmus
Mundus fetalMed PhD el méas destacado.

SEGUIMIENTO POSNATAL | Angela Arranz

La plataforma de seguimiento posnatal tiene por objetivo garantizar el cumplimiento del seguimiento
neonatal de todos los pacientes participantes en los diferentes proyectos de investigacion, asi comoel
mantenimiento de la percepcion de calidad y excelencia del grupo de investigacion por parte de los
usuarios.

MODELO ANIMAL | Miriam llla

La plataforma de modelo animal se responsabiliza de la gestién de los proyectos experimentales de las
lineas de investigacion del equipo, coordinando la plataforma de estabularios UB, el drea de gestion
IDIBAPS, el comité ético, la plataforma de biobanco y otras instituciones como la plataforma de imagen
médica IDIBAPS.

16 Memoria de Actividades 2013



EQUIPO
Gestion

Gestidn
de lainvestigacion

El equipo de Gestidon de
la investigacion realiza
numerosas tareas en apoyo

al personal investigador de Luis Enciso
fetal i+D.

La investigacién tiene una serie de
caracteristicas que condicionan la
gestion de la misma: son actividades no
rutinarias, sujetas a incertidumbre en su

desarrollo, que implican la existencia de Estefania Callado Balma Gil
un elemento de novedad y que necesitan

una adecuacién constante aresultados,
por lo que precisan flexibilidad en su
ejecucion.

El equipo de Gestion de la Investigacion
fetal i+D es el encargado de facilitar

Pere Lorente Gemma Fornons Héctor Gomez

alos investigadores informacion,
asesoramiento, y el apoyo especifico
necesario, con rapidez y eficacia,

para la correcta ejecucién de la
investigacion. El equipo cuenta con
varios departamentos especializados:
gestion de proyectos, compras, recursos Ruthy Acosta

humanos, IT, desarrollo de negocio e Colaboradora externa EMJD
internacionalizaciéon y comunicaciony
RSC.

Con sus actividades, el equipo de
gestion actlia como nexo de unién
entre los investigadores, proveedores,
medios, empresas y el resto de las
entidades del sistema de 1+D+i,
conectando la investigacion con el
entorno socioecondmico local, nacional
e internacional y posibilitando su
desarrollo.

www.medicinafetalbarcelona.org 17
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PROYECTOS
Transferencia tecnoldgica

Transferencia Tecnoldgica
Transmural Biotech, un proyecto de éxito
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Desarrollando hoy
las tecnologias médicas del
manana.

TRANSMURAL
BIOTECH

Innovacién en 2013: quantus FLM

:Qué es quantus FLM?

quantus FLM es un test de Madurez Pulmonar Fetal no invasivo,

Transmural Biotech es una spin-off
promovida por fetal i+D creada a finales
del 2009 con la misién de desarrollar
innovadoras tecnologias médicas,
basadas en el analisis y procesado

de imagen que faciliten un mejor
diagndstico de manera no invasivay
representando un ahorroy mejora para
el paciente y el sistema sanitario.

2013 hasido un afo de crecimiento
parala empresa, que se prepara para

la comercializacion internacional de su
primer producto, quantusFLM. Con la
incorporacion de nuevos inversores, un
equipo renovado y un proyecto y modelo
de negocio plenamente desarrollado, el
futuro inmediato de Transmural Biotech
pasa por su evolucién hacia la plena
independencia empresarial.

quontux

FLM

Una revolucién en tests de Madurez Pulmonar

@9

PRECISO

rapido y facil de usar que se basa en el andlisis automatico

de unaimagen de ultrasonido. Simplemente analizando una
ecografia que permita la visualizacién de los pulmones del
feto, quantus FLM puede proporcionar resultados fiables de su
Madurez Pulmonar en pocos minutos.

NO

quantus FLM ofrece una precision INVASIVO

similqr alos métodos.actuqles
siendo 100% no invasivo.

RAPIDO

www.quantusFLM.com
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PROYECTOS
Proyectos de investigaciéon 2013

Proyectos de investigacion 2013

FINALIZADOS EN 2013

A multidisciplinary research programme for the evaluation of
diagnostic techniques and intervention measures for prenatal brain
damage using growth restriction as a model.

CEREBRA foundation - Cerebra0é

Dr. E. Gratacés

01/10/2007 - 31/12/2013

945.500,00 €

Progesterona vaginal como tratamiento de mantenimiento de
gestantes con amenaza de parto pretérmino (Promesa).

Instituto de Salud Carlos I11 (ISCIII) - FIS_EnsClinicosO7

Dra. Montse Palacio

29/10/2007 - 30/06/2013

296.450,00€

Ajuda Pre-doc IDIBAPS

Pre-doc IDIBAPSO1

Dr. E. Gratacds (beneficiaria: Anna Gonzalez)
01/01/2009 - 31/12/2013

70.000,00 €

Fisiopatologia de la Reproduccié Humana

AGAUR- Generalitat de Catalunya - AGAUR_SGRO9
Dr. J. Balasch

23/07/2009 - 31/12/2013

58.240,00 €

Ayudas postdoctorales de perfeccionamiento Sara Borrell

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) - Contratos Sara Borrell 2009
Dr. E. Gratacés (beneficiaria: Nelly Padilla)
01/01/2010-31/12/2013

144.000,00 €

Contratos de formacién en investigacion Rio Hortega para
profesionales que hayan finalizado el periodo de FSE

Instituto de Salud Carlos I11 (ISCIII) - Contratos Rio Hortega 2009
Dr. E. Gratacos (beneficiaria: Teresa Cobo)
13/01/2010-12/01/2013

108.000,00 €

EN CURSOEN 2013

eVV- endoVascularVision: new endoscopic tools for real time vascular
assisted vision

European Commission - ENDO-VV

Dr. E. Gratacos

01/09/2010-31/08/2014

1.172.442,00€

Contratos de formacién en investigacion Rio Hortega para
profesionales que hayan finalizado el periodo de FSE

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) - Contratos Rio Hortega 2010
Dr. E. Gratacos (beneficiaria: Magda Sanz)

01/01/2011 - 30/04/2013

108.000,00 €

Evaluacién del valor predictivo de mal resultado perinatal del
perfil proteémico y metabolémico cérvico-vaginal en pacientes con
amenaza de parto prematuro y rotura prematura de membranas
Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) - FIS 2010

Dra. Montse Palacio

01/01/2011-31/12/2014

83.974,00€

Estudio del neurodesarrollo a través de distintas técnicas de resonancia
nuclear magnética, (Espectroscopia, DTI Y andlisis de texturas) y su
asociacion con el neurodesarrollo.

Fundaciéon Dexeus Salud de la Mujer - Beca Dexeus N11

Dra. Magda Sanz

07/03/2012-06/03/2014

6.000,00€




Contratos de formacién en investigacion Rio Hortega para
profesionales que hayan finalizado el periodo de FSE.

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl) - Rio Hortega 2011

Dr. E. Gratacds (beneficiaria: Miriam 1lla)

15/01/2012 - 14/01/2014

72.000,00 €

Ayudas postdoctorales de perfeccionamiento Sara Borrell

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) - Contratos Sara Borrell 2011
Dr. E. Gratacds (beneficiaria: Emma Mufioz)
01/01/2012-31/12/2014

108.000,00 €

Efecto de la terapia antihipertensiva prenatal sobre el remodelado
cardiovascular en la restriccion de crecimiento intrauterino

Instituto Salud Carlos Il - FIS_11

Fatima Crispi

01/01/2012-31/12/2014

86.882,00€

Biomarcadors quantitatius d’imatge: Nous métodes per a la prediccio
del neurodesenvolupament anormal en nens amb retard de creixement
fetal basats en connectomica.

LA CAIXA - Obra Social la Caixa

Dr. E. Gratacds

03/12/2010-02/12/2014

1.228.315,00 €

Ayudas predoctorales de formacién en investigacion biomédica
Instituto Carlos Il de Salud (ISCIII) - PFIS

Bart Bijnens (beneficiaria: Patricia Garcia)
01/09/2012 - 30/08/2016

85.200,00€

INICIADOS EN 2013

fetalMed PhD EMJD

European Commission - Erasmus Mundus
Dr. E. Gratacés
01/08/2013-31/10/2021

5.920.000,00 €

EVERREST - Does vascular endothelial growth factor gene therapy
safely improve outcome in severe early-onset fetal growth restriction?
European Commission - EVERREST

Dr. E. Gratacés

01/01/2013-31/12/2018

426.340,00€

Evaluacién de la funcién cardiovascular en gemelos supervivientes a
una transfusion feto-fetal severa tratada por cirugia fetal.

Fundacién Mutua Madrilefia - FundMM_13

Dr. E. Gratacos

22/06/2013-21/06/2015

39.000,00€

Identificacion de biomarcadores de remodelado subcelular en la
programacion fetal de disfuncién cardiovascular por retraso de
crecimiento intrauterino

Ministerio de Ciencia e Innovacién - SAF2012-37196

Dr. E. Gratacos

01/01/2013-31/12/2015

84.700,00€

Prevencién de la lesién neurolégica por hipoxia crénica perinatal en un
modelo animal de coneja gestante.

Instituto de Salud Carlos I11 (ISCIII) - FIS

Dr. Francesc Figueras

01/01/2013-31/12/2015

92.565,00€

Evaluacién de la funcién cardiovascular en gemelos supervivientes a
una transfusion feto-fetal tratada por cirugia fetal.

Instituto de Salud Carlos I11 (ISCIII) - FIS2012

Dr. Josep Maria Martinez

01/01/2013-31/12/2015

50.500,00€
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restriction. Neuroimage 2013;83:901-11.

Benavides-Serralde JA, Hernandez-Andrade E,
Cruz-Martinez R, Cruz-Lemini M, Scheier M, Figueras F, et
al. Doppler evaluation of the posterior cerebral artery in
normally grown and growth restricted fetuses. Prenat Diagn
2013.

Borrell A, Grande M, Bennasar M, Borobio V, Jimenez
JM, Stergiotou |, et al. First-trimester detection of major
cardiac defects with the use of ductus venosus blood flow.
Ultrasound Obstet Gynecol 2013;42:51-7.

Borrell A, Stergiotou |. Miscarriage in contemporary
maternal-fetal medicine: targeting clinical dilemmas.
Ultrasound Obstet Gynecol 2013;42:491-7.

Brix N, Secher N, McCormack C, Helmig R, Hein M, Weber T,
et al. Randomised trial of cervical cerclage, with and without
occlusion, for the prevention of preterm birth in women
suspected for cervical insufficiency. BJOG An Int J Obstet
Gynaecol 2013;120:613-20.

Cobo T, Kacerovsky M, Andrys C, Drahosova M, Musilova I,
Hornychova H, et al. Umbilical cord blood IL-6 as predictor
of early-onset neonatal sepsis in women with preterm
prelabour rupture of membranes. PLoS One 2013;8:69341.

Cobo T, Tsiartas P, Kacerovsky M, Holst R-M, Hougaard DM,
Skogstrand K, et al. Maternal inflammatory response to
microbial invasion of the amniotic cavity: analyses of multiple
proteins in the maternal serum. Acta Obstet Gynecol Scand
2013;92:61-8.

Crovetto F, Somigliana E, Peguero A, Figueras F. Stroke
during pregnancy and pre-eclampsia. Curr Opin Obstet
Gynecol 2013;25:425-32.

Cruz-Lemini M, Crispi F, Valenzuela-Alcaraz B, Figueras
F, Gomez O, Sitges M, et al. A fetal cardiovascular score

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

to predict infant hypertension and arterial remodeling in
intrauterine growth restriction. Am J Obstet Gynecol 2013.

Cruz-Lemini M, Crispi F, Valenzuela-Alcaraz B, Figueras
F, Sitges M, Gémez O, et al. Value of annular M-mode
displacement vs tissue Doppler velocities to assess cardiac
function in intrauterine growth restriction. Ultrasound
Obstet Gynecol 2013;42:175-81.

Cruz-Martinez R, Castafion M, Moreno-Alvarez O,
Acosta-Rojas R, Martinez-Crespo JM, Gratacos E. Usefulness
of lung-to-head ratio and intrapulmonary arterial Doppler
in predicting neonatal morbidity in fetuses with congenital
diaphragmatic hernia treated with fetoscopic tracheal
occlusion. Ultrasound Obstet Gynecol 2013;41:59-65.

Dadvand P, Figueras F, Basagana X, Beelen R, Martinez D,
Cirach M, et al. Ambient air pollution and preeclampsia:
a spatiotemporal analysis. Environ Health Perspect
2013;121:1365-71.

Demicheva E, Crispi F. Long-Term Follow-Up of Intrauterine
Growth Restriction: Cardiovascular Disorders. Fetal Diagn
Ther 2013.

Doné E, Gratacos E, Nicolaides KH, Allegaert K, Valencia
C, Castanon M, et al. Predictors of neonatal morbidity in
fetuses with severe isolated congenital diaphragmatic
hernia undergoing fetoscopic tracheal occlusion. Ultrasound
Obstet Gynecol 2013;42:77-83.

Egafa-Ugrinovic G, Sanz-Cortes M, Figueras F, Bargallo N,
Gratacos E. Differences in cortical development assessed by
fetal MRl in late-onset intrauterine growth restriction. Am J
Obstet Gynecol 2013;209:126.e1-8.

EixarchE, Valsky D, Deprest J,Baschat AA, Lewi L, Ortiz JU, et
al. Preoperative prediction of the individualized risk of early
fetal death after laser therapy in twin-to-twin transfusion
syndrome. Prenat Diagn 2013:1-6.

Engels AC, Dekoninck P, van der Merwe JL, Van Mieghem T,
Stevens P, Power B, et al. Does website-based information
add any value in counseling mothers expecting a baby with
severe congenital diaphragmatic hernia? Prenat Diagn
2013;33:1027-32.

Garcia-Posada R, Eixarch E, Sanz M, Puerto B, Figueras
F, Borrell A. Cisterna magna width at 11-13 weeks in the
detection of posterior fossa anomalies. Ultrasound Obstet
Gynecol 2013;41:515-20.

23

www.medicinafetalbarcelona.org



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Gonzalez-Tendero A, Torre |, Garcia-Canadilla P, Crispi
F, Garcia-Garcia F, Dopazo J, et al. Intrauterine growth
restriction is associated with cardiac ultrastructural
and gene expression changes related to the energetic
metabolism in a rabbit model. Am J Physiol Heart Circ
Physiol 2013;305:H1752-60.

Grande M, Cararach V, Casals E, Borrell A. First-trimester
Down syndrome screening in renal-transplanted pregnant
women: a model for adjusting the false-positives rates.
Prenat Diagn 2013;33:467-70.

Grande M, Ordoiiez E, Cirigliano V, Cid J, Grau E, Pericot A,
et al. Clinical application of midtrimester non-invasive fetal
RHD genotyping and identification of RHD variants in a
mixed-ethnic population. Prenat Diagn 2013;33:173-8.

Gratacos E. Towards an integrated third-trimester screening
in pregnancy. Fetal Diagn Ther 2013;33:141-2.

Hernandez-Andrade E, Stampalija T, Figueras F. Cerebral
blood flow studies in the diagnosis and management of
intrauterine growth restriction. Curr Opin Obstet Gynecol
2013;25:138-44.

Hodges R, Endo M, La Gerche A, Eixarch E, Dekoninck P,
Ferferieva V, et al. Fetal echocardiography and pulsed-wave
Doppler ultrasound in a rabbit model of intrauterine growth
restriction. J Vis Exp 2013.

Illa M, Eixarch E, Batalle D, Arbat-Plana A, Mufioz-Moreno
E, Figueras F, et al. Long-term functional outcomes and
correlation with regional brain connectivity by MRI diffusion
tractography metrics in a near-term rabbit model of
intrauterine growth restriction. PLoS One 2013;8:e76453.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

tricuspid flow at the 11-13 weeks’ scan in down syndrome
screening. Fetal Diagn Ther 2013;34:116-20.

Kacerovsky M, Celec P, Vlkova B, Skogstrand K, Hougaard
DM, Cobo T, et al. Amniotic fluid protein profiles of
intraamniotic inflammatory response to Ureaplasma spp.
and other bacteria. PLoS One 2013;8:e60399.

Kacerovsky M, Cobo T, Andrys C, Musilova |, Drahosova
M, Hornychova H, et al. The fetal inflammatory response in
subgroups of women with preterm prelabor rupture of the
membranes. J Matern Fetal Neonatal Med 2013;26:795-
801.

Lobmaier SM, Figueras F, Mercade |, Perello M, Peguero
A, Crovetto F, et al. Angiogenic factors versus Doppler
follow up in the prediction of adverse outcome among late
pregnancy small-for-gestational-age fetuses. Ultrasound
Obstet Gynecol 2013.

Mademont-Soler |, Morales C, Soler A, Martinez-Crespo JM,
Shen Y, Margarit E, et al. Prenatal diagnosis of chromosomal
abnormalities in fetuses with abnormal cardiac ultrasound
findings: evaluation of chromosomal microarray-based
analysis. Ultrasound Obstet Gynecol 2013;41:375-82.

Martinez-Crespo JM, Castafion M, Gémez O, Prat J, Eixarch
E, Bennasar M, et al. Evaluation of fetal vocal cords to select
candidates for successful fetoscopic treatment of congenital
high airway obstruction syndrome: preliminary case series.
Fetal Diagn Ther 2013;34:77-84.

Martinez-Crespo JM, Prat J, Gémez O, Crispi F, Bennasar
M, Puerto B, et al. Decompression through Tracheobron-
chial Endoscopy of Bronchial Atresia Presenting as Massive
Pulmonary Tumor: A New Indication for Fetoscopic Surgery.

28. lllaM,MulaR, ArigitaM, Grande M, Gonce A, Borobio V, et al. . an.
Likelihood ratios to apply for nasal bone, ductus venosus and Fetal Diagn Ther 2013;33:69-74.
i k/ ] s 9
- .~ 17 .|
ARTICULOS FACTOR DE IMPACTO ARTICULOS EN EL
PUBLICADOS 2013 TOTAL PRIMER DECIL

categoria de “obstetrics & gynecology*.

es el nimero de articulos publicados
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Destacan los articulos (57) y (59),
publicados por la revista Circulation,
que cuenta con un factor de impacto

de 15,202.

Los 21 articulos publicados en revistas
que, por su factor de impacto, se
situan en el primer decil dentro de
su categoria dan una muestra de la
excelencia del grupo de investigacion.
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En 2013, el grupo

ha experimentado

un crecimiento
exponencial en su
produccion cientifica,
lo que ha contribuido
alaobtencionde la
puntuacién maxima
en la evaluacion de la
calidad investigadora
de los grupos CIBERER.
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underperfusion. 12th World Congress in Fetal Medicine
(FMF); 23-27 June 2013; Marbella, Spain.

Peguero A, llla M, Eixarch E, Sanz M, Angles S, Fervienza
A, Puerto B, Gratacés E. Associated findings in moderate
ventricular abnormalities with frontal horn dilation. 12th
World Congress in Fetal Medicine (FMF); 23-27 June 2013;
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Figueras F, Pineda A, Gratacés E. Metabolomic profile
umbilical cord blood in early and late FGR. 12th World
Congress in Fetal Medicine (FMF); 23-27 June 2013;
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Solernou R, Crispi F, Valenzuela-Alcaraz B, Lopez M,
Cruz-LeminiM, Gonce A, Migliorelli F,Martinez JM,Gomez O,
Gratacos E. Fetal cardiac function in maternal HIV infection
and antiretroviral medication. 12th World Congress in Fetal
Medicine (FMF); 23-27 June 2013; Marbella, Spain.

Valenzuela-Alcaraz B, Crispi F, Bijnens B, Cruz-Lemini
M, Creus M, Sitges M, Civico S, Balasch J, Gratacos E.
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RESULTADOS
Congresos 2013

Participacion
Congresos 2013

16

28

15

28

20

10

12

25
26

18-20

ENERO

BeDebate | Extremely Preterm Babies. Improving
Perinatal Care. (BCN, Spain

3° Jornadas clinicas cvREMOD - Congreso ADIRM
imagen cardiaca multimodal (Valencia, Spain)

FEBRERO

33rd Annual Meeting Society for Maternal Fetal-
Medicine, “The Pregnancy Meeting” (San Francisco,
USA)

Royal Society of Medicine - Medical
innovations Winter Summit (London, UK)

VI Reunién Anual del CIBERER (Madrid, Spain)
MARZO

2013 SGI 60th Annual Scientific Meeting: “Plasticity:
Molecules to Motherhood and Beyond” (Orlando, USA)

ABRIL

International Symposium ISUOG (Cartagena,
Colombia)

Primer encuentro de investigadores basicos y clinicos

espafioles que colaboran sobre el sindrome de I\‘;I’gcffri
y otras patologias del tejido conectivo (BCN, Spain)

BMFEMS 2013 Annual Conference (Dublin, Ireland)

Mitochondria, calcium and the heart Minisymposium.
Medical University of Graz (Graz, Austria)

_*ining in Multiple Births (Zurich, Switzerland)
MAYO
FMSS Congress 2013 (Tel Aviv, Israel)

19 -24 32nd Annual Meeting IFMSS (Jerusalem, Israel)

21

19

XXXII Congreso Nacional Sociedad Espafiola de
Ginecologiay Obstetricia (Tenerife, Spain)

JUNIO

17th International Conference on Prenatal Diagnosis
and Therapy (Lisbon, Portugal)

Ultrasound Meets Magnetic Résonance (Wien,
Austria)

Congreso nefrologia pediatrica (Cartagena, Spain)

20

7th International Conference on Functional

Imaging and Modeling of the Heart (London, UK)

23-27

12th World Congress in Fetal Medicine (FMF)

(Marbella, Spain)

13
21-26

9-10
15-17

30-1

1-4
2-3

10-11

15-16

<

JULIO
ETH Zurich (Zurich, Austria)
X Curso Internacional de Medicina Fetal COMEGO

International Congress of Physiological Sciences
(IUPS). (Birmingham, UK)

AGOSTO

| Congreso Internacional de Ultrasonido en
Obstetricia (Lima, Peru)

Congresso Latinoamericano de Medicina Fetal 2013
(S0 Paulo, Brazil)

2nd International Congress of the Society of Fetal
Medicine (Hyderabad, India)

SETIEMBRE
ISUOG 23rd ‘orld Congress 2013 (Sydney, Australia)

ALBA User ing 2013 and VI AUSE Conference
(Cerdanyola, Spain) ‘
OCTUBRE

Workshop on 3D Solutions in Cryo-Electron
Microscopy, 3rd edition (Barcelo ain)

XXVI Congreso de Neonatologia y Medicina
Perinatal 2013 (Barcelona, Spain)

Jaarcongres - Vlaamse Vereniging voor Obstetr
ie en Gynaeco logie (Genk, Belgium)

Meeting of the Swedish Society of Perinatology
(Sweden) «

NOVIEMBRE

| Simposio Internacional de Medi&jna Materno
Fetal CEDIUL (Barranquilla, Colombia)

DICIEMBRE

XXXIV Congreso Chileno de Obstetriciay
Ginecologia - Sociedad chilena obstetriciay
ginecologia (Vifia del mar, Chile)



RESULTADOS

Becas, Estancias y Doctorados

Resultados académicos
Becas, Estancias y Doctorados

TESIS DOCTORALES

Candidato Titulo Directores Fechay lugar

Stefan Savchev Development of new predictors of adverse outcomes in fetal Eduard Gratacos, 04.07.2013
growth restriction Francesc Figueras UB

Moénica Cruz Fetal cardiovascular dysfunction in intrauterine growth Eduard Gratacos, 30.10.2013
restriction as a predictive marker of perinatal outcome and Fatima Crispi UB

cardiovascular disease in childhood.

BECAS

Destinatario Tipo de becay cuantia Concedida por Duracién
Brenda Ayudas destinadas a universidades, centros de investigacion AGAUR 3 afnos
Valenzuela y fundaciones hospitalarias para la contratacion de personal

investigador novel (FI-DGR) | 33.000,00 €

ESTANCIAS DE INVESTIGACION

Investigador

Motivo de la estancia

Lugar

Periodo

Miriam llla

Ampliacién de conocimientos sobre las bases neurofisioldgicas
del comportamiento animal y los diferentes test de evaluacion

neuroconductuales y cognitivos aplicables a modelos animales.

Divisién de Neurociencias
de la Universidad de
Pablo Olavides (Sevilla)

Enero 2013

Emma Mufoz

Procesamiento de imagen de resonancia mangnética de
difusion para la obtencién y andlisis del conectoma. Aplicacion
de esta técnica al anélisis de los cambios en la organizacion
cerebral de nifios que han sufrido IUGR.

Signal Processing
Laboratory (LTS5), Ecole
Polytechnique Fédérale
de Lausanne (EPFL)

Julio - Octubre
2013

Ménica Cruz Estancia en el extranjero para mencién europea doctorado en Fetal Medicine Julio - Agosto
medicina. Foundation (FMF) 2013

Anna Gonzalez Aprender diversas técnicas de cardiologia basica para después Cardiac electrophysiol- Marzo - Mayo
aplicarlas en modelo animal y poder complementar su tesis ogy unit, Graz University 2013
doctoral. (Austria)

Magda Sanz Ampliacién de conocimientos neurosonografiay desarrollo Tel Aviv Souraski medical Diciembre
postnatal. center (Israel) 2013

www.medicinafetalbarcelona.org
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SOCIEDAD
NUiestra razon deser

\ \ El equipo fetal i+D canaliza su actividad socialyyde divulgacion atraves delafundacion Fetal Medicine Barcelona; dela que es
patrono. Las actividades de promocion de la medicina fetal a nivel de sociedad se centran en www.inatal.org, el primer portal
sobre el embarazo desarrollado.desde un centro de referencia.

¥ \




SOCIEDAD
inatal

2,5

visitas

80

paises

4000

usuarios
redes sociales

inatal
en cifras

inatal

.) Inatal

La salud empieza antes de nacer

En su primer ano de actividad, inatal ha recibido mas de dos
millones y medio de visitas de usuarios de 80 paises

El embarazo es una etapaenlaquese
dan gran cantidad de cambios en el
organismo de la mujer, lo que a menudo
genera muchas dudas que no siempre
surgen en el momento de la visita médica
y que no siempre se pueden resolver con
fiabilidad en la red.

Ante esta necesidad de informacion
rigurosay contrastada sobre la salud

en el embarazo, la fundacién Fetal
Medicine Barcelona lanzé en febrero de
2013 inatal, el primer portal interactivo
sobre el embarazo realizado en estrecha
colaboracién con un centro de referencia,
una apuesta del equipo de investigaciéon
para acercarse a la sociedad, difundir
conocimiento de forma rigurosa pero
cercana, y establecer una comunidad
virtual de soporte.

En su primer afio de actividad, inatal ha
recibido mas de dos millones y medio

de visitas de usuarios de 80 paises de
todo el mundo. La web no solo ha crecido
en visitas, también en contenidos. A lo
largo de estos meses, se han ampliado
secciones de referencia como el “Semana

www.medicinafetalbarcelona.org

aSemana” o los apartados de consultas
y sintomas y se han creado dos nuevas
secciones dedicadas en exclusiva a parto,
posparto y lactancia, todo con el objetivo
de poder dar mas respuestas a los
usuarios. Los expertos en medicina fetal
del equipo fetal i+D -que moderan el
foro de forma desinteresada- han podido
comprobar que los foros con mayor
actividad por parte de los usuarios son
los de Gestacion normal -dudas genéricas
sobre el embarazo-y los referentes a
Partoy Lactancia.

Sin embargo, la verdadera razén de

ser de inatal son sus usuarios. Por ello,
entre los proyectos para 2014 destaca
la creacién de una propia plataforma
de crowdfunding para proyectos de
investigacion en medicina fetal, y el
lanzamiento de la nueva app de inatal
para dispositivos moviles, con la que no
solo se podra acceder a los contenidos
de la web, sino también realizar un
seguimiento personalizado del embarazo.

www.inatal.org
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SOCIEDAD
Apariciones en prensa 2013

fetal i+D
es noticia

La Medicina Fetal es una disciplina cada
vez mas conocida a nivel mediatico, como
demuestra el incremento de impactos en
medios registrado en 2013. Con més de
250 apariciones en medios, el grupo de
investigacion fetal i+D se posiciona como
referente espanol e internacional en
investigacion, cirugia y terapia fetal.

Entre las noticias del afo, destaca
especialmente la presentacién del caso
de Gonzalo en mayo 2013. Gonzalo fue
sometido con éxito a una operacion
pionera en el mundo que lo libré de la
obstruccion de laringe que padeciaen el
Utero materno. Su caso did la vuelta al
mundo, conviertiéndose en un gran éxito
tanto para la medicina fetal como para

el equipo fetal i+D, responsable de la
operacion en coordinacion con HSJD. En
octubre, Eduard Gratacos recibié unos
de los premios “Ideas Innovadoras 2013”
de Diario Médico por la intervencién.

A mediados de afo, Eduard Gratacés
recibio, de lamano de SM lareina Sofia el
certificado de la ayuda a la investigacion
concedida por la Fundacién Mutua
Madrilefia para un innovador proyecto
sobre la funcién cardiovascular en
gemelos supervivientes a una transfusion
feto-fetal.

CIRUGIA FETAL

Meédicos espanoles realizan con €xito una operacion pionera a un feto de 21 semanas aquejado de
una obstruccion de laringe que le condenaba a una vida con graves secuelas o, incluso, a la muerte

(Gonzalo, salvado en el vientre de su madre

ANGELES LOPEZ / Madrid
Los mofletes de Gonzalo lo dicen
oo Es un nino sano v feliz, Algo
«quie, para sus 10 meses de vida, no
deberia ser infrecuente de no ser
por la enfermedad congénita con b
gt erecits dentro del vientre de su
madre y que le habia condenado a
uni muerte mis que probable. Des-
ine que medices de Barcelona han
conseguida evitar con la primera
operacion en el mundo para la obs-
trusccion laringea conpenita, Ia pa-
tologia de Genzalo, una malforma-
«cidn rara que se da en uno de cada
L0000 embarazos.

Ayer se hizo piblico, en rueda de
prensa, el éxito logrado con esta
operacion. Tanto padres como mé-
dicos mostraron orgullosos & un
sonriente Gonzalo v lo hicieron en
€l Hospital Sant Joan de Déu de Es-
plugues (Barcelona). que junto con
&l Hospital Clinic lievaron a cabo la
intervencion, cuando la mujer esta-
ba embarazada de 21 semanas,

Para esta pareja se trataba de su
primer embarizn, y fue en el Hos-
pital de Cartagena dende los médi-
oo sospecharon de la existencia de
un problema. «Nos llamaron v nos

La Fundacién Mutua Madrilefia premia la investigacid a Espanya

enduscopin especial, de 3 milimedros
de didimeiro, abrieron la laringe, y
eliminaron la membrana o tabigue,
Despues, limpiaron los pulmones de
las secreciones acumuladas.

«wFue muy dificil porque la madre
tenia la placenta en la parte ante-
rior del vientre, el feto estaba muy
inflado y ademds nos daba la es-
palda. Finalmente lo dormimos,
con un anestésioo mtramuseular, lo
giramos y a traves de la traquea
llegamos a la laringes, explicaron
Ins medicos en rueda de prensa,

El padre del bebé, Juan Francis-
cn, declard ayer que «llegamos sin
ninguna esperanza. En Cartagena
nis dijeron gue La situacion era muy
grave ¥ agui nos dieron una espe-
TANEE ¥ una alegrias, v subrayo que
wtoda fue tan rapido que R0 Ivimos
mucho tiempo para asimilar nadas.

Alas 48 horas de la operacidin, la
madre va tenia el alta médica v,
una semana despuds, viajo de nue-
vo hasta Cartagena. Al dia si-
guiente de la operacion ya vimos
que sus pulmones estaban menos
8 & hinchados v, unos dias mas tarde,

re de su madre, | & el fallo cardiaco habia revertidos,

afirma Gratacds.

En Espana se
realizan 300
intervenciones de
cirugia fetal al afio

Las operaciones intrauterinas
han dejado de ser un tratamien-
to experimental. Muchas
patologias se solucionan
gracias ala cirugia fetal. En
Espafia se realizan mds de 300
intervenciones al afio, la
mayoria en el Hospital Clinic de
Barcelona, un referente a nivel
internacional. Tras su irrupcién
aprincipios del afio 2000, la
cirugia fetal se ha consolidado
como una opcién terapéutica
segura, y cada vez es mayor el
namero de patologias comple-
jas que se pueden abordar, ya
sean de columna, pulmonares,
cardiacas o neopldsicas, la
extirpacién de una masa
tumoral.

UNAR unaideaf
mlmmm 1

Tinc una idea - Persones: Eduard Gratacss, el primer metge d'un nadé 28 fob. 2013

) Y

INNOVACION HOSPITALARIA

Parir en la banera

©OLasala de partos
Matemnitat del el precedente}

dela
Clinic facilita que el

nifio nazca en el agua (CALMANTE DEL
DOLORLUMBAR

4 twdsslos dooresqueccursnen

partos
los atienden comadronas y

] hstala s tamnanie,

Grigndecia e
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Els estimuls del dia a dia ajuden a formar el cervell dels més petits. ], de fet, hi ha

estratégies per cultivar la ment en desenvolupament dels infants. Es I'adult qui

regula les bases emocionals del cervell del nadd i de les criatures a mesura que creixen

Enfasede
construccio

El cervell de la criatura,
plastilina que es modela

El ingenio del SNS esta libre de recortes

La capacidad de innovacién del sector vuelve a brillar en El director general de Ordenacion Profesional y los
Barcelona; el esfuerzo de los profesionales, protagenista consejeros catalan y castellanoleonés encabezan la gala

I sancEow, jero de Sanidad de Castilla ~ este largo periodo decrisis ~ a dia de los profesionales  varestaevoluciény conver-  GMG e hizo un reconoci-
REDACCION

EDMRCIORL Y Leén; Javier Castrodeza, econémica v, por consi- el que esté dando aire al  tirla en palanca de mejora; miento a todos los médicos
director general de Ordena-  guiente, de recortes presu-  SNS. pasados doce meses, dijo  del sistema sanitario espa-
LaXIedicindelafiestade  cion i in puestarios enelambitopi-  Ademds, defendio queel  que el diario ha cumplido  fiol "por el plus de esfuerzo
entrega delos josde i i ci blico sin en iodi pie-  con creces "porquehay un y dedicacién que estin rea-
D1aRio Menico a las Mejo-  ciales e Igualdad; José Luis  época ética en Espa- iedadde-  equipo que tiene un espiri-  lizando en estos momentos
res Ideas del Sistema Nacio- ~ Gutiérrez, director gerente  fia. mocratica: 'Es el valor que  tu positivo, activoyademés  dificiles, de crisis, para ha-
nal deSalud, quesonunre-  del Servicio Andaluz deSa-  El director de Dk ME-  tratamos de defender quie-  creeensu cer posible
conocimiento a las inicia-  lud; Sonia Garci i FranciscoJ. Femnd Diamio Mémico:  paces de hacer esfuerzos”.  ga este gran patrimonio de

tivas mas innovadorasde  tora general de Calidad y i discur- i ién  Ensuopinion, Dimo Mt la ciudadania de este pais
las administraciones,insti- ~ Cohesion del Ministeriode  so de bienvenida la impor-  rigurosa, contrastadayutil  co es "un ejemplo que lle-  que s el SNS".

tuciones, - midad tanciade la anuestros lectores”. gard a metas ms altas’.
presasy entidades benéfi-  elgualdad: Ricard Gutié-  todosy cadauno delospro-  Vilardell felicital peri6- _ Gutiérrez, en representa-  CONTRACCION CONVULSA
cas, demostrd queel ingenio  rrez Marti, vicepresidente  fesionales que puedan  dico p objeti-  ciénd adi 5 , después de
del sector esta libre de re-  de la Organizacion Médica  aportarideas devalorque  vo marcadoaunafodela  les, sefiald que el reconoci- trasladar un saludo dela
cortes. Colegial,y MiquelVilardell, s traduzcan en unamejo- ~ puesta en marchade latri-  miento delas buenasideas  Ministra de Sanidad, Ser-
El concurrido acto, cele-  presidente del Golegio Ofi-  ra continua del sistema sa-  pleapuestainformativacon s importante "porqueno  vicios Sociales e Igualdad,
brade como es tradicional  cial de Médicos de Barce-  nitario. Vi i jacit afecta solamente alos pre-  Ana Mato, a premiados y
enelTeawro Nacionalde Ga-  lona. periodismoy cine, mencio-  tosalapagina web,el diario  miados sino que trascien-  asistentes asegurd: 'Esta-

La mitad de los nifios «in vitro» pueden

MAS DE 250
sufrir enfermedades cardiovasculares
P A R I C I O N E S L e
A S s

padecer estas dolencias

EN MEDIOS
EN 2013

La tension arterial
mas alta, segiin
otros estudios.

L'entrevista : Dr. Eduard Gratacés

007,481 8 reproduccions

20102013

T doctor o Crisp. o delas mas grosasy on e Nexiies o

W La guia para distrutar de la ciudad con tu iribu
AGEMDA AMARILLA  FLANES EN LA CIUDAD  COMERFUERA  TOMAR ALGO

CRIAMZA YEDUCACION  ESPACIOS OCIO/FAMILIARES  LISROS CIUDADES FAMILY WELCC

EL DIRECTORIO AGENTES MMMP #RAUTAMMMP COMPARTE UN LUGAR PIDE TU DISTINTIVO ANL

Inatal, la web social aobre el embarazo y el parto-asociada ala
Maternitat del Hoapital Clinic

DE COMPRA!

El otro gran hito mediatico del afio para
el grupo de investigacion sucedié en
setiembre, cuando se presentaron en
rueda de prensa los resultados de un
estudio acerca del impacto que el uso de
técnicas de reproduccién asistida tiene
sobre el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares en lavida adulta. La
linea de investigacidon de programacién
cardiovascular fetal, liderada por Fatima
Crispi, publicé sus hallazgos en la
prestigiosa revista Circulation, ademas
de aparecer en numerosos medios
nacionales e internacionales.

El grupo de investigacién centra la
mayoria de apariciones en medios del
afo, pero sus actividades derivadas
(ya seaatravés de la fundacion Fetal
Medicine Barcelona o de la actividad
clinica) también han tenido su
protagonismo mediatico.

A nivel audiovisual, destacan los dos
reportajes sobre la medicina fetal y
el trabajo del grupo emitidos en los
programas ‘Tinc unaidea’ (‘Tengo una
idea’, RTVE2) y ‘Problema de Gettier
(LaXarxa), que consiguen mostrar la
actividad clinica e investigadora del
equipo fetal i+D de forma realistay
cercana.

Otros temas de interés han sido la
instalacion en el Hospital Clinic de una
novedosa bafiera para llevar a cabo el
parto en el agua, y la evolucién y éxito de
inatal, el portal web interactivo sobre el
embarazo desarrollado en colaboracion
con los miembros del equipo de
investigacion fetal i+D.

www.medicinafetalbarcelona.org 33



EDUCACION
Formacion en Medicina Maternofetal

fetalMed PhD, el primer doctorado internacional Erasmus Mundus en medicina fetal, constituye el principal proyecto formativo
vinculado a fetal i+D. Ademas, desde 2013 el equipo instrumentaliza sus reconocidas actividades de formacion en medicina fetal
dirigidas a profesionales a través de fetal i+D EDUCATION, una de las areas de trabajo de la fundacion Fetal Medicine Barcelona.




EDUCACION
fetalMed PhD

fetalMed PhD Erasmus Mundus
Primer doctorado internacional en medicina fetal

f’ “El programa contempla muchas
\ e t a e + actividades mds alld del doctorado,

es una verdadera especializacion”

ERASMUS MUNDUS Tri Rahmat Basuki, MD (Indonesia)

“Cada candidato cuenta con un
plan de desarrollo personal hecho

LUND . L
UNIVERSITY a medida, es dificil encontrar
algo asi hoy endia”

Mérida Rodriguez, MD (Cuba)

M R m

“La movilidad internacional es
uno de los mayores atractivos del
programa, el complemento
perfecto de la formacion”
Gulcin Gumus, Bidloga (Turquia)

fetalMed PhD fetalMed PhD es un programa Asimismo, el programa quiere
tiene como objetivo de doctorado interdisciplinar en fortalecer los centros generadores de
o L Medicina Fetal y Perinatal realizado en investigacion y hacer capacity building
principal la formacion colaboracién con tres de las mejores de las instituciones y personas en paises
de profesionales universidades y centros de investigaciéon de todo el mundo mediante la creacién
o europeos del sector: el Fetal i+D de redes internacionales y la realizacién
transdisciplinares de la Fetal Medicine Research Center de proyectos de colaboracién entre las
medicina fetal ca paces (Universitat de Barcelona, Espafa), y entidades impulsoras del programay
. las universidades de Lovaina (Bélgica) y los paises de origen y las universidades
de dar soluciones desde Lund (Suecia). y centros de formacion de los
academia, investigacion e Esta plataforma facilita la formacion de participantes.
industria. profesionales capaces de afrontar y dar La primera edicién, iniciada en octubre
soluciones efectivas e integrales a los de 2013 con 11 participantes, se esta
problemas de salud y al mismo tiempo desarrollando con éxito en las tres sedes
busca potenciar el desarrollo de nuevos del programa.
productos y procesos para diferentes
sectores de la sociedad. fetalmed-em.eu

www.medicinafetalbarcelona.org 35



EDUCACION
fetal i+D EDUCATION

fetal i+D EDUCATION
Formacion en Medicina Maternofetal

fetal i+d EDUCATION es un proyecto
iniciado hace ya afios cuya misién
fundamental se enmarca dentro de lade
la fundacién Fetal Medicine Barcelona:
transmitir conocimiento en medicina

fetal a través de formacion especializada.

Asi, fetal i+D EDUCATION ofrece cursos
presencialesy virtuales de gran calidad
sobre distintos aspectos de la Medicina
Fetal. El contenido de los cursos refleja
los mas de 15 anos de experiencia

en practica clinica, formacién e
investigacién de excelencia en medicina
y terapia maternofetal de fetal i+D, uno

de los mayores centros de referencia en
medicina fetal a nivel mundial.

Los cursos abarcan distintos niveles de
complejidad, y tratan aquellos temas de
mayor afectacién en medicina fetal. Con
ellos también se cumple una finalidad
social: los beneficios generados se
destinan tanto a la investigacién como
ala concesién de becas a alumnos sin
recursos, en un esfuerzo por extender
el conocimiento a todos los rincones del
mundo.

2013 ha supuesto un afio de
consolidacion y preparaciéon de nuevos
proyectos para fetal i+D EDUCATION.

36  Memoria de Actividades 2013

Por un lado, se ha aumentado la oferta
de cursos tanto presenciales como
online, con lo que el nimero de alumnos
y usuarios registrados en la plataforma
educativa ha crecido exponencialmente.

Ademas, se ha ampliado lared de
contactos mediante la creacién de
convenios de colaboracién con las
principales asociaciones de ginecologia
y obstetricia de América Latina para
facilitar el acceso a los cursos y la futura
coorganizacion de eventos internaciona-
lesen 2014.



" EVALU'ACI(')N
CONTINUA
] en todos nuestros cursos,

incluyendo la emisién de un
certificado oficial al finalizar

ESPECIALIZACION

en Medicina Fetal y Perinatal, incluyendo
desde el ciclo basico hasta cursos
avanzados sobre los Ultimos avances

en el campo

c/ ° ALTA

e AMPLIO
RECONOCIMIENTO

por parte de las mas prestigiosas
asociaciones a nivel mundial
(ISUOG, FMF, sociedades
LatinoAmericanas...)

“Cuando las cosas se
hacen repetidamente tan
bien, no es casualidad,
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