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Un año más, 

presentamos la 

memoria anual 

del equipo de 

investigación en 

medicina fetal y 

perinatal fetal i+D.

2013 ha sido un año de 
consolidación de nuestro 
modelo de trabajo: la 
dedicación de nuestras 
cinco líneas  de investigación 
ha reportado un aumento 
destacado de nuestra 
producción científica y 
el reconocimiento como 
grupo de investigación 
de excelencia CIBERER, 
y la primera edición del 
programa Erasmus Mundus 
en Medicina Fetal se está 
desarrollando con gran éxito. 

Por otro lado, hemos 
abierto nuevos caminos: 
la nueva fundación Fetal 
Medicine Barcelona, con 
la que esperamos cumplir 
nuestro objetivo de llevar el 
conocimiento en medicina 
fetal a todos los sectores 

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

Miramos con ilusión al futuro 
y a los retos que este nos 
depara; por el momento, 
nos gustaría 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 Gratacós
Director fetal i+D
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EL CENTRO
Investigación de excelencia
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fetal i+D 
Fetal Medicine Research Center

>> El ambiente modela nuestras funciones biológicas de forma inversa con la edad. Semanas en la vida fetal equivalen a años en un niño, 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 diagnóstico y la intervención precoces.

EL CENTRO 
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 atención prenatal y 
postnatal a través de los servicios de Medicina Maternofetal 
y Neonatología, abordando un mismo problema desde 
distintas perspectivas con tal de superarlo de forma 
eficiente e innovadora.

Nuestro equipo es transdisciplinar e integra profesionales 
del área clínica, básica y tecnológica, además de una 
estructura de gestión de la investigación.

CLÍNICA
médicos

BÁSICA
biólogos

TECNOLÓGICA
bioingenieros

INVESTIGACIÓN

estadísticos

técnicos laboratorio

auxiliares técnicos

neuropsicólogos

matronas

residentes

gestores de 
proyecto

comunicadores

técnicos 

IT

economistas

rrhh



CLÍNICA
65% 

TECNOLÓGICA
20% 

BÁSICA
         15%

Presencia
Internacional
65%
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Un equipo de futuro

La medicina fetal es aún una disciplina joven, en expansión, 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. 

En 2013, la plantilla del grupo de investigación ha aumentado 
respecto al año anterior con la incorporación de 10 nuevos miembros, 
pertenecientes tanto al ámbito de investigación como al de gestión.

EL CENTRO 
fetal i+D Fetal Medicine Research Center

Centro de 

investigación
de excelencia

CIBERER

550m2

dedicados a 
investigación

1,2M €
invertidos en 

proyectos
>> Todos nuestros procesos de selección, 
contratación y formación, así como  nuestras 
políticas salariales siguen el principio de 
oportunidades en todos los ámbitos del Grupo.

>70
miembros

El Institut d’Investigacions Biomèdiques 
August Pi i Sunyer (IDIBAPS) es el 
primer centro de investigación sanitaria 
acreditado por el Sistema Nacional 
de Salud la productividad científica 
del cual está entre las más elevadas a 
nivel europeo. El centro organiza sus 
investigaciones en cinco áreas temáticas, 
dentro de las cuales se agrupan casi 60 
equipos. El Hospital Clínic de Barcelona 
es una de las entidades miembro del 
IDIBAPS.

El Hospital Clínic de Barcelona es un 
centro centenario, referente asistencial 
i de investigación en el Sur de Europa. El 
Clínic ofrece una asistencia de calidad 
centrada en la atención al paciente, una 
investigación biomédica del máximo 
nivel competitivo i una gran dedicación 
docente para formar profesionales. 
Su experiencia e historia son uno de 
los pilares sobre los que se apoya la 
actividad del IDIBAPS.

La Fundació Clínic per a la  Recerca 
Biomèdica (FCRB) se ocupa de la gestión 
administrativa del Equipo. 

La mayor parte de nuestra investigación 
se desarrolla en el Hospital Clínic: 

•	 Sede Maternitat: Investigación, 
plataformas transversales, gestión 
administrativa. 

•	 Sede Villarroel: Manipulación de 
imágenes originadas por resonancia 
magnética.

Además, contamos con las instalaciones 
de la facultad de farmacia UB y del 
Hospital Sant Joan de Déu para 
experimentación animal i estabularios 
gracias a acuerdos de colaboración.

Naturaleza

13 nacionalidades
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Hitos y retos

EL CENTRO 
Hitos y retos 

A lo largo de 2013 hemos seguido avanzando en el desarrollo de tecnologías y métodos de análisis y diagnóstico para la comprensión 
de la reprogramación fetal (cerebral y cardíaca principalmente) como base para detectar y corregir de forma precoz anomalías 
anteriormente no detectables.  Este año también hemos sentado las bases de varios proyectos de crecimiento tanto a nivel de 
investigación como social: 

Queremos que 2014 sea un año de consolidación de nuevos proyectos, que nos acerque cada vez más 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 más eficiente y no invasiva posible. 
Trabajaremos en proyectos transdisciplinares con tal de aportar soluciones reales para los problemas de origen prenatal. 

Hemos demostrado el 
problema, mejorado la 

comprensión del mismo y 
rediseñado los protocolos 

de atención clínica 
pertinentes

Hemos 
desarrollado 

nuevas tecnologías 
de imagen cerebral y 

cardíaca, consolidando 
una supradisciplina 

de investigación    
pionera

Hemos detectado 
biomarcadores  altamente 

útiles a nivel clínico 
mediante técnicas de 
imagen y resonancia

Hemos 
diseñado sistemas 

de evaluación 
exhaustiva del desarrollo 

neuronal desde el 
nacimiento mediante 

el uso de test             
psicológicos

Nos hemos 
vinculado a la 

fundación Fetal 
Medicine Barcelona para 

promover el conocimiento 
en medicina fetal  tanto 

a nivel profesional 
como social

Hemos sentado las 
bases  del proyecto 

de creación de BCNatal,  
centro líder en medicina 

fetal y neonatal de los 
Hospitales Clínic y 
Sant Joan de Déu

Hemos recibido 
el reconocimiento 

de entidades a través 
de la concesión de 

premios y becas a la        
investigación

Mejorar la 
identificación de 

fetos en riesgo y crear 
nuevas definiciones clínicas 

para designar problemas 
de restricción de 
crecimiento fetal

Desarrollar nuevas 
tecnologías de imagen 

para la investigación y el 
diagnóstico precoz no 

invasivo

Identificar nuevos 
biomarcadores de 

enfermedades aptos para 
uso clínico y nuevas vías de 

señalización molecular y 
dianas terapéuticas 

Consolidar 
nuestros modelos 
de caracterización 

y seguimiento de los 
mecanismos moleculares de 

la reprogramación fetal 
cardíaca y cerebral

Consolidar la 
fundación Fetal 

Medicine Barcelona como 
referente internacional 
en entidades de apoyo  

y promoción de la 
medicina fetal

Desarrollar el 
modelo BCNatal + fetal 

i+D para sacar el máximo 
partido de la gran actividad 
asistencial y la excelencia 
investigadora de ambos 

hospitales

Apostar por la 
búsqueda activa 

de financiación, y la 
formación  continuada con 
tal de mantener la calidad  

y excelencia en la 
investigación
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EL EQUIPO
Nuestras líneas y plataformas
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fetal i+D Research Group 

La Maternitat (Barcelona) 

Julio 2013

EL EQUIPO
Nuestras líneas y plataformas

Las líneas de investigación fetal i+D tienen como objetivo principal la identificación  de métodos 
de diagnóstico y tratamiento de enfermedades de origen prenatal. Entendiendo el feto como 
paciente, si estas enfermedades se consiguen identificar y tratar durante la etapa fetal, sus 
secuelas en el futuro pueden minimizarse o no existir. La investigación se centra especialmente 
en corazón y cerebro, dada la especial importancia que la programación fetal tiene en el 
desarrollo de estos órganos.
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Memoria de Actividades 201310

EQUIPO
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EQUIPO
Líneas de investigación

Programación cardiovascular fetal
Fàtima Crispi

La línea de programación cardiovascular 
fetal investiga aquellas circunstancias 
prenatales susceptibles de condicionar 
un mayor riesgo cardiovascular 
postnatal, como son la restricción de 
crecimiento intrauterino, las gestaciones 
obtenidas tras técnicas de reproducción 
asistida, o la prematuridad. 

Para ello, cuenta con un equipo 
transdisciplinar formado por médicos 
especialistas en medicina fetal, pediatras 
y cardiólogos, así como biólogos, 
biotecnólogos e ingenieros. 

Los principales objetivos de la línea 
incluyen la mejor compresión de los 
mecanismos fisiopatológicos de la 
programación cardiovascular fetal, 
el desarrollo de biomarcadores que 
permitan una detección precoz y 
monitorización del remodelado 
cardiovascular y finalmente el ensayo 
de terapias que puedan mejorar 
el pronóstico cardiovascular de                          
estos niños/as. 

“Gracias al desarrollo 

de técnicas innovadoras 

podremos llegar a predecir, 

tratar y mejorar la calidad 

de vida de aquellos niños 

con mayor riesgo de 

presentar problemas 

cardiovasculares”

CARACTERIZACIÓN

remodelado cardiovascular 
fetal a nivel subcelular y de 

órganos

BIOMARCADORES

desarrollo de biomarcadores 
para diagnóstico precoz y 

monitorización del  
remodelado cardiovascular

TERAPIA

desarrollo de terapias de
mejora en remodelado 

cardiovascular fetal
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                                 función      cardiovascular en PEG

Función CV en FIV

Remodelado ultrastructural 

Desarrollo de  
algoritmos predictivos

 Modelos computacionales 
Fetal CV
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Terapias 
en CIR
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Remodelado vascular
en PEG

Fàtima Crispi

Bart Bijnens

Mónica Cruz Brenda Valenzuela Anna González Elena Demicheva Patricia García Àngels Kateb

F. Crispi recibió 
el premio “Àmbit 
infància” de la 
Fundación Agrupación 
Mútua por el proyecto 
“Diagnóstico 
precoz y prevención 
de disfunción 
cardiovascular en 
niños concebidos 
mediante técnicas de 
reproducción asistida”
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EQUIPO
Líneas de investigación

Conectividad cerebral
Elisenda Eixarch

El principal objetivo de la línea de 
conectómica cerebral es el desarrollo 
de biomarcadores cuantitativos de 
imagen para el diagnóstico precoz de las 
alteraciones del neurodesarrollo basados 
en el análisis de las conexiones cerebrales 
mediante resonancia magnética, lo que 
se conoce como conectómica. 

Una vez se dispone de las redes de 
conexión cerebral individuales, llamadas 
conectomas, la aplicación de análisis 
basados en teoría de redes que nos 
permiten cuantificar de forma objetiva 

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

Disponer de estos biomarcadores 
permitirá la identificación precoz de 
las alteraciones del neurodesarrollo y 
por lo tanto la aplicación de programas 
específicos de estimulación precoz y 
educación para mejorar el desarrollo de 
estos niños.

“La conectómica abre la 

puerta a la comprensión de 

la programación cerebral 

fetal, una etapa durante la 

que la intervención precoz 

puede ser clave.”

DESARROLLO
de un análisis conectómico 

preciso, reproducible y 
factible basado en datos 

morfológicos, funcionales y 
de difusión

VALIDACIÓN

del análisis conectómico 
con datos histológicos de
cerebro de conejo adulto

SEGUIMIENTO

Efectos de la intervención y 
terapia en conectómica 
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Metodología robusta 
de segmentación

Tractografía Neonatal 

Conectoma
morfológico

Conectoma funcional

Desarrollo de algoritmos
predictivos

Conectómica
en conejos 

Atlas Cerebral de Conejo
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Cambios en la conectividad
después de la terapia

Elisenda Eixarch

Dafnis Batallé Emma Muñoz Nadine Hahner
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EQUIPO
Líneas de investigación

Diagnóstico y terapia en CIR
Francesc Figueras

La línea de diagnóstico y terapia en CIR 
tiene por objetivo la identificación antes 
del nacimiento de aquellos bebés con 
problemas de restricción de crecimiento 
que, a diferencia de aquellos bebés 
pequeños de manera constitucional, van 
a tener un neurodesarrollo subóptimo.

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

Por lo tanto, la correcta definición y 
diagnóstico del crecimiento intrauterino 
restringido (CIR) es especialmente 
importante, ya que permitirá establecer 
la utilidad de la implantación de medidas 
preventivas durante embarazo y parto, 
así como de terapias durante la primera 
infancia.

“Es necesario llegar a 

establecer una nueva 

definición del retraso de 

crecimiento intrauterino 

que permita mejorar 

tanto el diagnóstico 

como el seguimiento 

durante embarazo y                     

primera infancia.”

DIAGNÓSTICO

desarrollo de métodos de detección y 
diagnóstico precoz del retraso de 

crecimiento intrauterino (CIR) 

TERAPIA

desarrollo de terapias fetales
para el tratamiento del CIR

y patologías afines

M
O
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E
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N
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Predicción de daño cerebral
en CIR de inicio tardío

Nueva definición de CIR

Cribado del primer trimestre

Cribado contingente

Terapias perinatales en 
modelo animal de CIR

C
LÍ

N
IC

A

AAS  para prevención 
de la preeclampsia

VEGF en CIR de inicio tardío

Cambios microestructurales y en
texturas cerebrales (US-MRI)

Francesc Figueras

Míriam Illa

Francesca Crovetto Stefania Triunfo Stefan Savchev Miguel Parra Mireia Parés

M. Illa recibió el 
“Supratentorial 
pathologies of 
the brain” Section 
Award por el póster 
“Mild ventricular 
abnormalities: 
associated findings 
and prognosis 
based on frontal 
horn dilation” en el 
congreso MRI 
Vienna 2013
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EQUIPO
Líneas de investigación

Metabolómica y microestructura
Magda Sanz

La línea de Metabolómica y 
Microestructura busca definir y aislar 
las diferencias metabólicas presentes 
en el cerebro de los fetos y niños 
diagnosticados con restricción de 
crecimiento que están en riesgo de tener 
un neurodesarrollo anómalo.

En esta línea se reúnen médicos, 
biólogos, psicólogos e ingenieros 
especialistas con el fin de identificar 
cambios sutiles en la microestructura 
cerebral, y los distintos marcadores 
metabólicos de cada patología. 

Para ello, se utilizan las tecnologías más 
recientes, basadas principalmente en las 
técnicas de resonancia magnética.

Conocer cuáles son las alteraciones 
cerebrales que se producen tanto a nivel 
de microestructura como de metabolitos 
será de gran valor para poder identificar 
y ayudar a estos niños en riesgo, 
mejorando su pronóstico.

“Los biomarcadores 

metabólicos podrán 

ayudarnos a identificar 

patologías de origen fetal de 

forma fiable, rápida y 

no invasiva. Es la medicina 

del futuro.”

MICROESTRUCTURA

búsqueda de biomarcadores en la 
microestructura cerebral que permitan 

detectar fetos en riesgo de 
neurodesarrollo anormal

METABOLÓMICA

búsqueda de biomarcadores en el 
metabolismo cerebral que permitan 

detectar fetos en riesgo de 
neurodesarrollo anormal
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Valoración del Desarrollo Cortical
y el Corpus Callosum 

en CIR por MRI

Valoración cerebelar 
y análisis BS en 

fetos y neonatos PEG

Metabolómica en tejido cerebral 
y sangre fetal

C
LÍ

N
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A

Valoración metabólica 
en fetos humanos

Valoración metabolómica en modelo animal

Magda Sanz

Gabriela Egaña Rui Simoes Erwin Van Vliet
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EQUIPO
Líneas de investigación

Prematuridad
Montse Palacio

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

La investigación combina clínica y 
laboratorio: se buscan nuevos métodos 
de detección de pacientes con un riesgo 
real de parto prematuro y se intenta 
optimizar el manejo de las pacientes 
en riesgo para poder así mejorar el 
pronóstico neonatal. 

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

Por otro lado, y en colaboración con 
TMB, la línea trabaja en el desarrollo de 
métodos no invasivos para la predicción 
de la madurez pulmonar fetal.

“Es crucial conocer cuáles 

son los determinantes del 

parto prematuro para poder 

intervenir y mejorar así los 

resultados perinatales.”

DIAGNÓSTICO
Cribado 1er trimestre para 

detectar gestaciones de alto 
riesgo y biomarcadores

diagnósticos de 
infección/inflamación

MANEJO

Evaluación de estrategias de 
intervención para mejorar el 

parto pretérmino

TERAPIA

Desarrollo de terapias para 
prolongar el embarazo

Textura Cervical
1er Trimestre

ICC 1er Trimestre

Metabolómica / Proteómica

Texturas pulmonares

Microestructura cervical
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Soporte a matronas
unidad de alto riesgo

Desarrollo de moléculas

PROMISE

Vaginosis Bacterial

Montse Palacio

Teresa Cobo

M. Palacio recogió 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).

Núria Baños Maribel Grande Ana Belén Sánchez



SEGUIMIENTO  POSNATAL | Ángela 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 investigación, así comoel 
mantenimiento de la percepción de calidad y excelencia del grupo de investigación por parte de los 
usuarios.

MODELO ANIMAL | Míriam Illa

La plataforma de modelo animal se responsabiliza de la gestión de los proyectos experimentales de las 
líneas de investigación del equipo, coordinando la plataforma de estabularios UB, el área de gestión 
IDIBAPS, el comité ético, la plataforma de biobanco y otras instituciones como la plataforma de imagen 
médica IDIBAPS. 

Memoria de Actividades 201316

5 plataformas
de soporte a la actividad investigadora

BIOBANCO | Fàtima Crispi

El biobanco es una colección organizada de material biológico humano e información asociada 
conservada con propósitos de investigación, por lo que la plataforma biobanco tiene por objetivo la 
obtención, almacenamiento, gestión y distribución de grandes colecciones de muestras biológicas 
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 tecnológicas 
para aplicaciones médicas en medicina fetal, así como en su transferencia al mercado. La plataforma 
se sirve de Transmural Biotech, la empresa spin-off de transferencia tecnológica del grupo de 
investigación, para proveer sus servicios.

DOCTORADO INTERNACIONAL  | Maite Aguilera    

La plataforma de doctorado internacional trabaja en colaboración con las unidades de recursos 
humanos y gestión 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 más destacado. 

EQUIPO
Plataformas
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El equipo de Gestión de 

la investigación realiza 

numerosas tareas en apoyo 

al personal investigador de 

fetal i+D.

La investigación tiene una serie de 
características que condicionan la 
gestión de la misma: son actividades no 
rutinarias, sujetas a incertidumbre en su 
desarrollo,  que implican la existencia de 
un elemento de novedad y que necesitan 
una adecuación constante  a resultados, 
por lo que precisan flexibilidad en su 
ejecución. 

El equipo de Gestión de la Investigación 
fetal i+D es el encargado de facilitar 
a los investigadores información, 
asesoramiento, y el apoyo específico 
necesario, con rapidez y eficacia, 
para la correcta ejecución de la 
investigación. El equipo cuenta con 
varios departamentos especializados: 
gestión de proyectos, compras, recursos 
humanos, IT, desarrollo de negocio e 
internacionalización y comunicación y 
RSC. 

Con sus actividades, el equipo de 
gestión actúa como nexo de unión 
entre los investigadores, proveedores, 
medios, empresas y el resto de las 
entidades del sistema de I+D+i, 
conectando la investigación con el 
entorno socioeconómico local, nacional 
e internacional y posibilitando su 
desarrollo.

Gestión 
de la investigación

EQUIPO
Gestión

Estefanía Callado            Balma Gil Maite Aguilera

        Pere Lorente Gemma Fornons

Luis Enciso

Héctor Gómez

Ruthy Acosta
Colaboradora externa EMJD
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PROYECTOS
i+D+i



Innovación en 2013: quantus FLM

¿Qué es quantus FLM?

quantus FLM es un test de Madurez Pulmonar Fetal no invasivo, 
rápido y fácil de usar  que se basa en el análisis automático 
de una imagen de ultrasonido. Simplemente analizando una 
ecografía que permita la visualización de los pulmones del 
feto, quantus FLM puede proporcionar resultados fiables de su 
Madurez Pulmonar en pocos minutos. 

                      quantus FLM ofrece una precisión 
similar a los métodos actuales 

siendo 100% no invasivo.

NO
INVASIVORÁPIDO PRECISO

Una revolución en tests de Madurez Pulmonar 

www.quantusFLM.com

www.medicinafetalbarcelona.org 19

Transferencia Tecnológica
Transmural Biotech, un proyecto de éxito

Transmural Biotech  es una spin-off 
promovida por fetal i+D creada a finales 
del 2009 con la misión de desarrollar 
innovadoras tecnologías médicas, 
basadas en el análisis y procesado 
de imagen que faciliten un mejor 
diagnóstico de manera no invasiva y 
representando un ahorro y mejora para 
el paciente y el sistema sanitario. 

2013 ha sido un año de crecimiento 
para la empresa, que se prepara para 
la comercialización internacional de su 
primer producto, quantusFLM. Con la 
incorporación de nuevos inversores, un 
equipo renovado y un proyecto y modelo 
de negocio plenamente desarrollado, el 
futuro inmediato de Transmural Biotech 
pasa por su evolución hacia la plena 
independencia empresarial.

Desarrollando hoy

las tecnologías médicas del 

mañana. 

PROYECTOS
Transferencia tecnológica
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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 - Cerebra06	
Dr. E. Gratacós		
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 III (ISCIII) - FIS_EnsClinicos07	
Dra. Montse Palacio		
29/10/2007 - 30/06/2013	  
296.450,00 €   

Ajuda Pre-doc IDIBAPS		
Pre-doc IDIBAPS01	
Dr. E. Gratacós (beneficiaria: Anna Gonzàlez)
01/01/2009 - 31/12/2013	  
70.000,00 €   

Fisiopatologia de la Reproducció Humana	
AGAUR- Generalitat de Catalunya - AGAUR_SGR09	
Dr. J. Balasch		
23/07/2009 - 31/12/2013	  
58.240,00  €

Ayudas postdoctorales de perfeccionamiento Sara Borrell	
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) - Contratos Sara Borrell 2009 
Dr. E. Gratacós (beneficiaria: Nelly Padilla)	
01/01/2010 - 31/12/2013	  
144.000,00  €

Contratos de formación en investigación Rio Hortega para 
profesionales que hayan finalizado el periodo de FSE	
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) - Contratos Río Hortega 2009
Dr. E. Gratacós (beneficiaria: Teresa Cobo)
13/01/2010 - 12/01/2013	  
108.000,00  €

EN CURSO EN 2013

eVV- endoVascularVision: new endoscopic tools for real time vascular 
assisted vision
European Commission - ENDO-VV	
Dr. E. Gratacós		
01/09/2010 - 31/08/2014	  
1.172.442,00 € 

Contratos de formación en investigación Río Hortega para 
profesionales que hayan finalizado el periodo de FSE	
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) - Contratos Río Hortega 2010
Dr. E. Gratacós (beneficiaria: Magda Sanz)
01/01/2011 - 30/04/2013	  
108.000,00  €

Evaluación del valor predictivo de mal resultado perinatal del 
perfil proteómico y metabolómico cérvico-vaginal en pacientes con 
amenaza de parto prematuro y rotura prematura de membranas	
Instituto de Salud Carlos III (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 análisis de texturas) y su 
asociación con el neurodesarrollo.	
Fundación Dexeus Salud de la Mujer - Beca Dexeus N11	
Dra. Magda Sanz		
07/03/2012 - 06/03/2014	  
6.000,00 €

Proyectos de investigación 2013

PROYECTOS
Proyectos de investigación 2013
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Contratos de formación en investigación Río Hortega para 
profesionales que hayan finalizado el periodo de FSE.	
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)	  - Río Hortega 2011	
Dr. E. Gratacós (beneficiaria: Miriam Illa)	
15/01/2012 - 14/01/2014	  
72.000,00 €

Ayudas postdoctorales de perfeccionamiento Sara Borrell
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) - Contratos Sara Borrell 2011
Dr. E. Gratacós (beneficiaria: Emma Muñoz)
01/01/2012 - 31/12/2014	  
108.000,00 €  

Efecto de la terapia antihipertensiva prenatal sobre el remodelado 
cardiovascular en la restricción de crecimiento intrauterino	
Instituto Salud Carlos III - FIS_11	
Fátima Crispi		
01/01/2012 - 31/12/2014	  
86.882,00 € 

Biomarcadors quantitatius d’imatge: Nous mètodes per a la predicció 
del neurodesenvolupament anormal en nens amb retard de creixement 
fetal basats en connectòmica.	
LA CAIXA - Obra Social la Caixa 	
Dr. E. Gratacós		
03/12/2010 - 02/12/2014	  
1.228.315,00 € 

Ayudas predoctorales de formación en investigación biomédica
Instituto Carlos III 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. Gratacós		
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. Gratacós		
01/01/2013 - 31/12/2018	  
426.340,00 €

Evaluación de la función cardiovascular en gemelos supervivientes a 
una transfusión feto-fetal severa tratada por cirugía fetal.	
Fundación Mutua Madrileña - FundMM_13	
Dr. E. Gratacós		
22/06/2013 - 21/06/2015	  
39.000,00 €   

Identificación de biomarcadores de remodelado subcelular en la 
programación fetal de disfunción cardiovascular por retraso de 
crecimiento intrauterino 
Ministerio de Ciencia e Innovación - SAF2012-37196	
Dr. E. Gratacós		
01/01/2013 - 31/12/2015	
84.700,00 €

Prevención de la lesión neurológica por hipoxia crónica perinatal en un 
modelo animal de coneja gestante.	
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) - FIS
Dr. Francesc Figueras		
01/01/2013 - 31/12/2015	  
92.565,00 €

Evaluación de la función cardiovascular en gemelos supervivientes a 
una transfusión feto-fetal tratada por cirugía fetal.	
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)	 - FIS2012	
Dr. Josep Maria Martínez		
01/01/2013 - 31/12/2015	  
50.500,00 €
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RESULTADOS
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1.	 Ahlin K, Himmelmann K, Hagberg G, Kacerovsky M, Cobo 
T, Wennerholm U-B, et al. Non-infectious risk factors for 
different types of cerebral palsy in term-born babies: a pop-
ulation-based, case-control study. BJOG 2013;120:724–31.

2.	 Ahlin K, Himmelmann K, Hagberg G, Kacerovsky M, Cobo T, 
Wennerholm U-B, et al. Cerebral palsy and perinatal infection 
in children born at term. Obstet Gynecol 2013;122:41–9.

3.	 Batalle D, Muñoz-Moreno E, Figueras F, Bargalló N, Eixarch 
E, Gratacos E. Normalization of similarity-based individual 
brain networks from gray matter MRI and its association 
with neurodevelopment in infants with intrauterine growth 
restriction. Neuroimage 2013;83:901–11.

4.	 Benavides-Serralde JA, Hernández-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.

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

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

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.

8.	 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:e69341.

9.	 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.

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

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

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

12.	 Cruz-Lemini M, Crispi F, Valenzuela-Alcaraz B, Figueras 
F, Sitges M, Gómez 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.

13.	 Cruz-Martinez R, Castañon M, Moreno-Alvarez O, 
Acosta-Rojas R, Martínez-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.

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

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

16.	 Doné E, Gratacos E, Nicolaides KH, Allegaert K, Valencia 
C, Castañon 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.

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

18.	 Eixarch E, 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.

19.	 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.

20.	 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.

Producción científica 2013
Artículos

RESULTADOS
Producción científica 2013
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21.	 Gonzalez-Tendero A, Torre I, Garcia-Canadilla P, Crispi 
F, García-García 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.

22.	 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.

23.	 Grande M, Ordoñez 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.

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

25.	 Hernández-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.

26.	 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.

27.	 Illa M, Eixarch E, Batalle D, Arbat-Plana A, Muñoz-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.

28.	 Illa M, Mula R, Arigita M, Grande M, Gonce A, Borobio V, et al. 
Likelihood ratios to apply for nasal bone, ductus venosus and 

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

29.	 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.

30.	 Kacerovsky M, Cobo T, Andrys C, Musilova I, 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.

31.	 Lobmaier SM, Figueras F, Mercade I, 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.

32.	 Mademont-Soler I, Morales C, Soler A, Martínez-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.

33.	 Martínez-Crespo JM, Castañon M, Gómez 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.

34.	 Martínez-Crespo JM, Prat J, Gómez 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. 
Fetal Diagn Ther 2013;33:69–74.

es el número de artículos publicados 
por el grupo en 2013 en más de 

20 revistas científicas diferentes, 
incluyendo las más relevantes en la 

categoría  de “obstetrics & gynecology“. 

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

de 15,202.

Los 21 artículos publicados en revistas 
que, por su factor de impacto, se 

situan en el primer decil dentro de 
su categoría dan una muestra de la 

excelencia del grupo de investigación.

ARTÍCULOS 
PUBLICADOS 2013

FACTOR DE IMPACTO          
TOTAL

ARTÍCULOS EN EL 
PRIMER DECIL

59 207,04 21
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35.	 Mula R, Savchev S, Parra-Saavedra M, Arranz A, Botet F, 
Costas-Moragas C, et al. Increased fetal brain perfusion and 
neonatal neurobehavioral performance in normally grown 
fetuses. Fetal Diagn Ther 2013;33:182–8.

36.	 Muñoz-Moreno E, Arbat-Plana A, Batalle D, Soria G, Illa M, 
Prats-Galino A, et al. A magnetic resonance image based 
atlas of the rabbit brain for automatic parcellation. PLoS One 
2013;8:e67418.

37.	 Parra-Saavedra M, Crovetto F, Triunfo S, Savchev S, Parra G, 
Sanz-Cortes M, et al. Added value of umbilical vein flow as a 
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age fetuses. Ultrasound Obstet Gynecol 2013;42:189–95.

38.	 Parra-Saavedra M, Crovetto F, Triunfo S, Savchev S, Peguero 
A, Nadal A, et al. Placental findings in late-onset SGA births 
without Doppler signs of placental insufficiency. Placenta 
2013;34:1136–41.

39.	 Parra-Saavedra, Miguel; Cruz-Lemini, Monica; Borobio, 
Virginia; Bennasar, Mar; Goncé, Anna; Martínez, Josep M; 
Borrell A. Amniocentesis: guía práctica. Diagnóstico Prenat 
2013:8.

40.	 Prats P, Rodríguez I, Comas C, Puerto B. Analysis of three 
different strategies in prenatal screening for Down’s 
syndrome in twin pregnancies. J Matern Fetal Neonatal Med 
2013;26:1404–9.

41.	 Rodríguez MJ, Moreno-Cid M, Rubio A, Pastor C, De León J, 
Puerto B, et al. Trisomy 8 mosaicism a controversial prenatal 
diagnosis. J Obstet Gynaecol 2013;33:204–5.

42.	 Sabria J, Comas C, Barceló-Vidal C, Illa M, Echevarria 
M, Gomez-Roig MD, et al. Cumulative sum plots and 
retrospective parameters in first-trimester ductus venosus 
quality assurance. Prenat Diagn 2013;33:384–90.

43.	 Sanz-Cortes M, Carbajo RJ, Crispi F, Figueras F, 
Pineda-Lucena A, Gratacos E. Metabolomic profile of 
umbilical cord blood plasma from early and late intrauterine 
growth restricted (IUGR) neonates with and without signs of 
brain vasodilation. PLoS One 2013;8:e80121.

44.	 Sanz-Cortes M, Egaña-Ugrinovic G, Zupan R, Figueras F, 
Gratacos E. Brainstem and cerebellar differences and their 
association with neurobehavior in term small-for-gestation-
al-age fetuses assessed by fetal MRI. Am J Obstet Gynecol 
2013.

45.	 Sanz-Cortes M, Figueras F, Bonet-Carne E, Padilla N, 
Tenorio V, Bargalló N, et al. Fetal brain MRI texture analysis 
identifies different microstructural patterns in adequate and 
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2013;33:122–9.
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N, Arranz A, et al. Automatic quantitative MRI texture analysis 
in small-for-gestational-age fetuses discriminates abnormal 
neonatal neurobehavior. PLoS One 2013;8:e69595.

47.	 Savchev S, Figueras F, Sanz-Cortes M, Cruz-Lemini M, 
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Growth Restriction. Fetal Diagn Ther 2013.

48.	 Savchev S, Sanz-Cortes M, Cruz-Martinez R, Arranz A, Botet 
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function. Ultrasound Obstet Gynecol 2013;42:201–6.
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Gynecol 2013;208:203.e1–203.e10.
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Early-Onset Preeclampsia. Fetal Diagn Ther 2013.
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magnetic resonance imaging evaluation of congenital 
diaphragmatic hernia. Radiologia 2013.
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Muñoz-Moreno E, et al. The ins and outs of the BCCAo model 
for chronic hypoperfusion: a multimodal and longitudinal 
MRI approach. PLoS One 2013;8:e74631.
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Gratacos E. Patterns of maternal vascular remodeling and 
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With Prenatal Signs Of Severity. Ultrasound Obstet Gynecol 
2013.

55.	 Torné A, Pahisa J, Vidal-Sicart S, Martínez-Roman S, Paredes 
P, Puerto B, et al. Transvaginal ultrasound-guided myometrial 
injection of radiotracer (TUMIR): a new method for sentinel 
lymph node detection in endometrial cancer. Gynecol Oncol 
2013;128:88–94.

56.	 Tsiartas P, Kacerovsky M, Musilova I, Hornychova H, Cobo 
T, Sävman K, et al. The association between histological 
chorioamnionitis, funisitis and neonatal outcome in women 
with preterm prelabor rupture of membranes. J Matern 
Fetal Neonatal Med 2013;26:1332–6.

57.	 Valenzuela-Alcaraz B, Crispi F, Bijnens B, Cruz-Lemini M, 
Creus M, Sitges M, et al. Assisted reproductive technologies 
are associated with cardiovascular remodeling in utero that 
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58.	 van Vliet E, Eixarch E, Illa M, Arbat-Plana A, Gonzalez-Ten-
dero A, Hogberg HT, et al. Metabolomics reveals metabolic 
alterations by intrauterine growth restriction in the fetal 
rabbit brain. PLoS One 2013;8:e64545.
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En 2013, el grupo 

ha experimentado 

un crecimiento 

exponencial en su 

producción científica, 

lo que ha contribuido 

a la obtención de la 

puntuación máxima 

en la evaluación de la 

calidad investigadora 

de los grupos CIBERER.

ARTÍCULOS PUBLICADOS 2009-2013

FACTOR DE IMPACTO 2009-2013
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1.	 Cruz-Lemini FCM, Valenzuela-Alcaraz B, Figueras F, Gómez 
O, Sitges M, Bijnens B, Gratacós E. Fetal echocardiographic 
score for prediction of infant hypertension and arterial 
remodeling in FGR. 12th World Congress in Fetal Medicine 
(FMF); 23-27 June 2013; Marbella, Spain.

2.	 De Alvarado M, Figueroa H, Goity C, Lozano M, Eixarch E, 
Hernández-Andrade E, Gratacós E, and Irarrazabal C. Effect 
of FGR in fetal rabbit kidney: fetal programming model. 12th 
World Congress in Fetal Medicine (FMF); 23-27 June 2013; 
Marbella, Spain.

3.	 Egana-Ugrinovic, Sanz, Figueras, Bargallo, Couve, Gratacós. 
Fetal insular cortex and corpus callosum morphometry in 
late-onset FGR. 12th World Congress in Fetal Medicine 
(FMF); 23-27 June 2013; Marbella, Spain.

4.	 Egana-Ugrinovic, Sanz, Figueras, Bargallo, Couve, Gratacós. 
Insular cortical differences by fetal MRI in late-onset 
IUGR and its association with neurobehavioral outcome. 
International Conference on Prenatal Diagnosis and 
Therapy; pre-congress course. 2-5 June 2013. Lisbon,  
Portugal

5.	 Illa M, Eixarch E, Batalle D, Muñoz-Moreno E, Arbat-Plana A, 
Figueras F, Gratacós E. Animal models of FGR: comparison 
of neurobehavioral consequences in neonatal and long-term 
period. 12th World Congress in Fetal Medicine (FMF); 23-27 
June 2013; Marbella, Spain.

6.	 Illa M, Eixarch E, Sanz-Cortes M, Angles S, Fervienza 
A, Figueras F, Puerto B, Gratacós E. Mild ventricular 
abnormalities: associated findings and prognosis based on 
frontal horn dilation; MRI Vienna 2013 (Ultrasound meets 
Magnetic Resonance Imaging). 4 June 2013. Vienna, Austria

7.	 Lobmaier SM, Figueras F, Mercade I, Crovetto F, Peguero 
A, Ortiz JU, Crispi F, Gratacós E. Maternal serum (anti-) 
angiogenic factors in the 3rd trimester: reference ranges 
and influence of baseline and doppler characteristics. 12th 
World Congress in Fetal Medicine (FMF); 23-27 June 2013; 
Marbella, Spain.

8.	 P Garcia-Canadilla, P Rudenick, F Crispi, M Cruz, G Palau, 
E Gratacós, B Bijnens. Understanding Flow Redistribution 
for Brain Sparing in Intrauterine Growth Restriction using 
a Lumped Model of the Fetal Circulation. 7th International 
Conference on Functional Imaging and Modelling of the 
Heart; 20-22 June 2013. London, UK.

9.	 Parra-Saavedra M, Crovetto F, Triunfo S, Savchev S, 
Cruz-Lemini M, Nadal A, Gratacós E, Figueras F. Placental 
histological findings in late-onset FGR. 12th World Congress 
in Fetal Medicine (FMF); 23-27 June 2013; Marbella, Spain.

10.	 Parra-Saavedra M, Crovetto F, Triunfo S, Savchev S, Nadal 
A, Gratacós E, Figueras F. Late-onset SGA: Neurodevelop-
mental outcome according to histological signs of placental 
underperfusion. 12th World Congress in Fetal Medicine 
(FMF); 23-27 June 2013; Marbella, Spain.

11.	 Peguero A, Illa M, Eixarch E, Sanz M, Angles S, Fervienza 
A, Puerto B, Gratacós E. Associated findings in moderate 
ventricular abnormalities with frontal horn dilation. 12th 
World Congress in Fetal Medicine (FMF); 23-27 June 2013; 
Marbella, Spain.

12.	 Sanz-Cortes M, Egana-Ugrinovic G, Crispi F, Carbajo R, 
Figueras F, Pineda A, Gratacós E.  Metabolomic profile 
umbilical cord blood in early and late FGR. 12th World 
Congress in Fetal Medicine (FMF); 23-27 June 2013; 
Marbella, Spain.

13.	 Solernou R, Crispi F, Valenzuela-Alcaraz B, Lopez M, 
Cruz-Lemini M, Gonce A, Migliorelli F, Martinez JM, Gomez O, 
Gratacós E. Fetal cardiac function in maternal HIV infection 
and antiretroviral medication. 12th World Congress in Fetal 
Medicine (FMF); 23-27 June 2013; Marbella, Spain.

14.	 Valenzuela-Alcaraz B, Crispi F, Bijnens B, Cruz-Lemini 
M, Creus M, Sitges M, Civico S, Balasch J, Gratacós E. 
Cardiovascular remodelling in fetuses conceived by ART. 
12th World Congress in Fetal Medicine (FMF); 23-27 June 
2013; Marbella, Spain.

15.	 Van Vliet, Eixarch, Illa, González-Tendero, Hogberg, Zhao, 
Hartung, Gratacós. Intrauterine growth restriction (IUGR) 
leads to metabolic alterations in the fetal brain of a rabbit 
model. Jornada enfermedades raras CIBERER. February 
2013. Madrid, Spain.	

Producción científica 2013
Pósters
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ENERO

16	 B•Debate |  Extremely Preterm Babies. Improving 		
	 Perinatal Care. (BCN, Spain) 

28	 3º Jornadas clinicas cvREMOD - Congreso ADIRM 		
	 imagen cardíaca multimodal (Valencia, Spain)

FEBRERO

3	 33rd Annual Meeting  Society for Maternal Fetal-		
	 Medicine, “The Pregnancy Meeting” (San Francisco, 		
	 USA)

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

28	 VI Reunión Anual del CIBERER  (Madrid, Spain)

MARZO

20	 2013 SGI 60th Annual Scientific Meeting: “Plasticity: 		
	 Molecules to Motherhood and Beyond” (Orlando, USA) 

ABRIL

10	  International  Symposium ISUOG (Cartagena, 		
	 Colombia) 

12	 Primer encuentro de investigadores básicos y clinicos 	
	 españoles que colaboran sobre el sindrome de Marfan 	
	 y otras patologias del tejido conectivo (BCN, Spain)

25	 BMFMS 2013 Annual Conference (Dublin, Ireland) 

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

	 Training in Multiple Births (Zurich, Switzerland)

MAYO

18-20	 IFMSS Congress 2013 (Tel Aviv, Israel) 

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

21	 XXXII Congreso Nacional Sociedad Española de 		
	 Ginecología y Obstetrícia  (Tenerife, Spain) 

JUNIO

4	 17th International Conference on Prenatal Diagnosis 		
	 and Therapy  (Lisbon, Portugal) 

	 Ultrasound Meets Magnetic Resonance (Wien, 		
	 Austria) 

19	 Congreso nefrología pediátrica (Cartagena, Spain)  

Participación
Congresos 2013

RESULTADOS
Congresos 2013

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)

JULIO

1	 ETH Zurich (Zurich, Austria)

13	 X Curso Internacional de Medicina Fetal COMEGO

21-26	 International Congress of Physiological Sciences 		
	 (IUPS). (Birmingham, UK)

AGOSTO

9-10	  I Congreso Internacional de Ultrasonido en 			 
	 Obstetricia (Lima, Peru)

15-17	 Congresso Latinoamericano de Medicina Fetal 2013 		
	 (São Paulo, Brazil)

30-1	 2nd International Congress of the Society of Fetal 		
	 Medicine (Hyderabad, India)

SETIEMBRE 

6-9	 ISUOG 23rd World Congress 2013  (Sydney, Australia) 

3-6	 ALBA User Meeting 2013 and VI AUSE Conference  

	 (Cerdanyola, Spain)

OCTUBRE

1-4	 Workshop on 3D Solutions in Cryo-Electron 			 
	 Microscopy, 3rd edition (Barcelona, Spain)

2-3	 XXVI Congreso de Neonatología y Medicina 			 
	 Perinatal 2013 (Barcelona, Spain) 

10-11	 Jaarcongres - Vlaamse Vereniging voor Obstetr 		
	 ie en Gynaeco logie (Genk, Belgium)

	 Meeting of the Swedish Society of Perinatology 		
	 (Sweden)

NOVIEMBRE

15-16	 I Simposio Internacional de Medicina Materno 		
	 Fetal CEDIUL (Barranquilla, Colombia) 

DICIEMBRE

1	 XXXIV Congreso Chileno de Obstetricia y 		
	 Ginecología -  Sociedad chilena obstetrícia y  		
	 ginecología (Viña del mar, Chile) 
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Resultados académicos
Becas, Estancias y Doctorados

RESULTADOS
Becas, Estancias y Doctorados

Título

Development of new predictors of adverse outcomes in fetal 
growth restriction

04.07.2013        
UB

Eduard Gratacós, 
Francesc Figueras

Directores Fecha y lugarCandidato

TESIS DOCTORALES

Stefan Savchev

Fetal cardiovascular dysfunction in intrauterine growth 
restriction as a predictive marker of perinatal outcome and 
cardiovascular disease in childhood.

30.10.2013        
UB

Eduard Gratacós, 
Fatima Crispi

Mónica Cruz

Tipo de beca y cuantía

Ayudas destinadas a universidades, centros de investigación 
y fundaciones hospitalarias para la contratación de personal 
investigador novel (FI-DGR) | 33.000,00 €

3 añosAGAUR

Concedida por DuraciónDestinatario

BECAS

Brenda 
Valenzuela

Motivo de la estancia

Ampliación de conocimientos sobre las bases neurofisiológicas 
del comportamiento animal y los diferentes test de evaluación 
neuroconductuales y cognitivos aplicables a modelos animales.  

Enero 2013División de Neurociencias 
de la Universidad de 
Pablo Olavides (Sevilla)

Lugar PeríodoInvestigador

ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN

Míriam Illa

Procesamiento de imagen de resonancia mangnética de 
difusión para la obtención y análisis del conectoma. Aplicación 
de esta técnica al análisis de los cambios en la organización 
cerebral de niños que han sufrido IUGR. 

Julio - Octubre 
2013

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

Emma Muñoz

Estancia en el extranjero para mención europea doctorado en 
medicina. 

Julio - Agosto 
2013

Fetal Medicine 
Foundation (FMF)

Mónica Cruz

Aprender diversas técnicas de cardiología básica para después 
aplicarlas en modelo animal y poder complementar su tesis 
doctoral.

Marzo - Mayo 
2013

Cardiac electrophysiol-
ogy unit, Graz University 
(Austria)

Anna González

Ampliación de conocimientos neurosonografía y desarrollo 
postnatal.

Diciembre   
2013

Tel Aviv Souraski medical 
center (Israel)

Magda Sanz
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SOCIEDAD
Nuestra razón de ser

El equipo fetal i+D canaliza su actividad social y de divulgación a través de la fundación Fetal Medicine Barcelona, de la que es 
patrono.  Las actividades de promoción 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. 
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inatal
La salud empieza antes de nacer

En su primer año de actividad, inatal ha recibido más de dos 

millones y medio de visitas de usuarios de 80 países

El embarazo es una etapa en la que se 
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 información 
rigurosa y contrastada sobre la salud 
en el embarazo, la fundación Fetal 
Medicine Barcelona lanzó en febrero de 
2013 inatal, el primer portal interactivo 
sobre el embarazo realizado en estrecha 
colaboración con un centro de referencia, 
una apuesta del equipo de investigación 
para acercarse a la sociedad, difundir 
conocimiento de forma rigurosa pero 
cercana, y establecer una comunidad 
virtual de soporte.

En su primer año de actividad, inatal ha 
recibido más de dos millones y medio 
de visitas de usuarios de 80 países 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 

a Semana”  o los apartados de consultas 
y síntomas y se han creado dos nuevas 
secciones dedicadas en exclusiva a parto, 
posparto y lactancia, todo con el objetivo 
de poder dar más 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 Gestación normal -dudas genéricas 
sobre el embarazo- y los referentes a 
Parto y Lactancia.

Sin embargo, la verdadera razón de 
ser de inatal son sus usuarios. Por ello, 
entre los proyectos para 2014 destaca 
la creación de una propia plataforma 
de crowdfunding para proyectos de 
investigación en medicina fetal, y el 
lanzamiento de la nueva app de inatal 
para dispositivos móviles, con la que no 
solo se podrá acceder a los contenidos 
de la web, sino también realizar un 
seguimiento personalizado del embarazo.

www.inatal.org

SOCIEDAD
inatal

inatal 

en cifras

80
países

4000
usuarios

redes sociales

2,5M
visitas
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La Medicina Fetal es una disciplina cada 
vez más conocida a nivel mediático, como 
demuestra el incremento de impactos en 
medios registrado en 2013. Con más de 
250 apariciones en medios, el grupo de 
investigación fetal i+D se posiciona como 
referente español e internacional en 
investigación, cirugía y terapia fetal.

Entre las noticias del año, destaca 
especialmente la presentación del caso 
de Gonzalo en mayo 2013. Gonzalo fue 
sometido con éxito a una operación 
pionera en el mundo que lo libró de la 
obstrucción de laringe que padecía en el 
útero materno. Su caso dió la vuelta al 
mundo, conviertiéndose en un gran éxito 
tanto para la medicina fetal como para 
el equipo fetal i+D, responsable de la 
operación en coordinación con HSJD. En 
octubre, Eduard Gratacos recibió unos 
de los premios “Ideas Innovadoras 2013” 
de Diario Médico por la intervención.

A mediados de año, Eduard Gratacós 
recibió, de la mano de SM la reina Sofía el 
certificado de la ayuda a la investigación 
concedida por la Fundación Mútua 
Madrileña para un innovador proyecto 
sobre la función cardiovascular en 
gemelos supervivientes a una transfusión 
feto-fetal.

fetal i+D
es noticia

SOCIEDAD
Apariciones en prensa 2013
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El otro gran hito mediático del año para 
el grupo de investigación sucedió en 
setiembre, cuando se presentaron en 
rueda de prensa los resultados de un 
estudio acerca del impacto que el uso de 
técnicas de reproducción asistida tiene 
sobre el riesgo de sufrir enfermedades 
cardiovasculares en la vida adulta. La 
línea de investigación de programación 
cardiovascular fetal, liderada por Fàtima 
Crispi, publicó sus hallazgos en la 
prestigiosa revista Circulation, además 
de aparecer en numerosos medios 
nacionales e internacionales. 

El grupo de investigación centra la 
mayoría de apariciones en medios del 
año, pero sus actividades derivadas 
(ya sea a través de la fundación Fetal 
Medicine Barcelona o  de la actividad 
clínica) también han tenido su 
protagonismo mediático.

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

Otros temas de interés han sido la 
instalación en el Hospital Clínic de una 
novedosa bañera para llevar a cabo el 
parto en el agua, y la evolución y éxito de 
inatal, el portal web interactivo sobre el 
embarazo desarrollado en colaboración 
con los miembros del equipo de 
investigación fetal i+D.

MÁS DE 250

APARICIONES

EN MEDIOS

EN 2013
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EDUCACIÓN
Formación en Medicina Maternofetal

fetalMed PhD, el primer doctorado internacional Erasmus Mundus en medicina fetal, constituye el principal proyecto formativo 
vinculado a fetal i+D. Además, desde 2013  el equipo instrumentaliza sus reconocidas actividades de formación en medicina fetal  
dirigidas a profesionales a través de fetal i+D EDUCATION, una de las áreas de trabajo de la fundación Fetal Medicine Barcelona.
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“El programa contempla muchas 
actividades más allá del doctorado, 

es una verdadera especialización”
Tri Rahmat Basuki, MD (Indonesia)

 “Cada candidato cuenta con un 
plan de desarrollo personal hecho 

a medida, es difícil encontrar 
algo así hoy en día ”

Mérida Rodriguez, MD (Cuba)

“La movilidad internacional es 
uno de los mayores atractivos del 

programa, el complemento 
perfecto de la formación”

Gülcin Gumus, Bióloga (Turquía)

fetalMed PhD Erasmus Mundus 
Primer doctorado internacional en medicina fetal

EDUCACIÓN
fetalMed PhD

fetalMed PhD es un programa 
de doctorado interdisciplinar en 
Medicina Fetal y Perinatal realizado en 
colaboración con tres de las mejores 
universidades y centros de investigación 
europeos del sector: el Fetal i+D 
Fetal Medicine Research Center 
(Universitat de Barcelona, España), y 
las universidades de Lovaina (Bélgica) y 
Lund (Suecia). 

Esta plataforma facilita la formación de 
profesionales capaces de afrontar y dar 
soluciones efectivas e integrales a los 
problemas de salud y al mismo tiempo 
busca potenciar el desarrollo de nuevos 
productos y procesos para diferentes 
sectores de la sociedad.

fetalMed PhD 

tiene como objetivo 

principal la formación 

de profesionales 

transdisciplinares de la 

medicina fetal capaces 

de dar soluciones desde 

academia, investigación e 

industria.

Asimismo, el programa quiere 
fortalecer los centros generadores de 
investigación y hacer capacity building 
de las instituciones y personas en países 
de todo el mundo mediante la creación 
de redes internacionales y la realización 
de proyectos de colaboración entre las 
entidades impulsoras del programa y 
los países de origen y las universidades 
y centros de formación de los 
participantes.

La primera edición, iniciada en octubre 
de 2013 con 11 participantes, se está 
desarrollando con éxito en las tres sedes 
del programa. 

fetalmed-em.eu

ERASMUS MUNDUS



fetal i+d EDUCATION es un proyecto 
iniciado hace ya años cuya misión 
fundamental se enmarca dentro de la de 
la fundación Fetal Medicine Barcelona: 
transmitir conocimiento en medicina 
fetal a través de formación especializada. 

Así, fetal i+D EDUCATION ofrece cursos 
presenciales y virtuales de gran calidad 
sobre distintos aspectos de la Medicina 
Fetal. El contenido de los cursos refleja 
los más de 15 años de experiencia  
en práctica clínica, formación  e 
investigación 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 afectación en medicina fetal. Con 
ellos también se cumple una finalidad  
social: los beneficios generados se 
destinan tanto a la investigación como 
a la concesión de becas a alumnos sin 
recursos, en un esfuerzo por extender 
el conocimiento a todos los rincones del 
mundo.

2013 ha supuesto un año de 
consolidación y preparación de nuevos 
proyectos para fetal i+D EDUCATION. 

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

Además, se ha ampliado la red de 
contactos mediante la creación de 
convenios de colaboración con las 
principales asociaciones de ginecología 
y obstetricia de América Latina para 
facilitar el acceso a los cursos y la futura 
coorganización de eventos internaciona-
les en 2014. 

Memoria de Actividades 201336

fetal i+D EDUCATION
Formación en Medicina Maternofetal

EDUCACIÓN
fetal i+D EDUCATION



ALTA 
ESPECIALIZACIÓN

en Medicina Fetal y Perinatal, incluyendo
desde el ciclo básico hasta cursos 
avanzados sobre los últimos avances 
en el campo

BECAS Y 
CONVENIOS
con las principales asociaciones
de ginecología y obstetricia.
Convocatoria regular de becas 
de financiación de los cursos

CLAUSTRO DE 
EXCELENCIA
formado por especialistas con 
amplia experiencia clínica e
investigadora, ponentes habituales
en congresos  internacionales

METODOLOGÍA 
INNOVADORA
basada en el aprendizaje práctico a 
través de casos reales, algoritmos de
actuación clínica y sesiones
interactivas con otros estudiantes 
mediante nuestra plataforma virtual

en todos nuestros cursos, 
incluyendo la emisión de un
certificado oficial al finalizar

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

EVALUACIÓN
CONTÍNUA
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“Cuando las cosas se 
hacen repetidamente tan 
bien , no es casualidad, 
sino excelencia. 
Enhorabuena.” 

M. GONZÁLEZ, alumno
Marbella (España)
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AGRADECIMIENTOS
Colaboradores y financiadores
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INTERNACIONAL

•	 Consorcio Eurofoetus
•	 University Hospitals Leuven, Bélgica
•	 Cerebra Foundation for the Brain 

Injured Child, Wales
•	 King’s College Hospital, London
•	 Hospital Necker 
•	 Enfants Malades, Paris
•	 University of Lund
•	 Thrasher Research Fund, Salt Lake 

City
•	 University of California, San 

Francisco
•	 Alpert Medical School of Brown 

University,
•	 Providence Children’s Hospital of 

Philadelphia, Philadelphia
•	 Hadassah-Hebrew University 

Medical Centers, Jerusalem
•	 Tel Aviv University
•	 Edith Wolfson Medical Center
•	 Consejo Nacional de Ciencia y 

Tecnología (CONACyT)
•	 Karolinska Institute
•	 École Polytechnique Fédérale de 

Lausanne
•	 Cambridge University
•	 Imperial College, Londres University 

Hospital Hradec Kralove
•	 UZ Leuven
•	 University of Tennessee Health 

Science Center, Memphis, Tennessee, 
USA.

•	 Sahlgrenska University Hospital 
Gotheburg

•	 St Petersburg Hospital
•	 KK Women’s & Children’s Hospital, 

Singapur
•	 Royal Prince Alfred Hospital, Sydney
•	 Hospital Barranquilla – CEDIUL
•	 University of Wisconsin, Madison, 

Wisconsin

NACIONAL

•	 Universitat de Barcelona
•	 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
•	 Institut Català de Ciencies 

Cardiovasculars
•	 Parc Científic de Barcelona
•	 Universitat Pompeu Fabra
•	 Universidad Politécnica de Cataluña
•	 ICFO, Instituto de Ciencias Fotónicas
•	 Universidad de Santiago de 

Compostela
•	 Universidad de Navarra
•	 Centro de Investigación Príncipe 

Felipe, Valencia
•	 Universidad Pablo de Olavide, Sevilla
•	 Universidad de Jaén
•	 Instituto de Investigación en 

Bioingeniería de la Universidad de 
Zaragoza

•	 Fundación Jimenez Díaz
•	 Hospital de Terrassa
•	 Hospital de Manresa
•	 Hospital Puerta del Mar, Cádiz
•	 Hospital Clínico Universidad de 

Chile, Santiago de Chile
•	 Hospital La Paz, Madrid
•	 Hospital Sant Joan de Déu

EMPRESAS
•	 SIEMENS
•	 KARL STORZ
•	 Rusell & Reynolds
•	 BioTalentum
•	 CIBER-ER
•	 TNO
•	 Transmural Biotech (Spin-off)

PARTICULARES
•	 Alba Moret
•	 Emanuela Cribio

AGRADECIMIENTOS
Colaboradores y financiadores

No estamos solos en la investigación de patologías prenatales, por lo que nuestro crecimiento como grupo y centro de investigación 
de referencia en el sur de Europa sería imposible sin el desarrollo de acuerdos de colaboración y de proyectos comunes con otros 
hospitales, universidades y empresas punteros en este campo tanto a nivel nacional como internacional.

Además, y especialmente en el contexto económico actual, sería imposible cumplir nuestros objetivos sin la financiación necesaria 
para tirar adelante nuestros proyectos de investigación de excelencia. Por ello, también nos gustaría agradecer el apoyo de entidades 
públicas y privadas, así como de particulares, que con sus aportaciones nos han permitido avanzar día a día en nuestra investigación 
contra los problemas de origen fetal.



fetal i+D 
Fetal Medicine Research Center
Sabino de Arana 1 · 08028 Barcelona

+0034 932 275 400  

communication@medicinafetalbarcelona.org

www.medicinafetalbarcelona.org
@medfetalbcn

Medicinafetalbarcelona

fetal i+D Fetal medicine Research Center


