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Benvinguda 
Fetal i+D Memòria Anual 2014

Un any més, aquí teniu la memòria anual de l’Equip de Recerca en Medicina Fetal i 
Perinatal fetal i+D.

Aquest 2014 hem avançat en aspectes clau per tal d’articular, de manera cada vegada 
més professional, l’estructura que necessita la recerca científica d’alt nivell. En aquest 
sentit, la creació del centre BCNatal, resultat de la unió de l’Hospital Clinic amb 
l’Hospital Sant Joan de Déu, ens ha permès, a més de sumar forces i il·lusió, incorporar 
noves línies d’investigació a les 5 ja existents: una, sobre la influència de factors 
mediambientals en l’embaràs, i una altra, sobre la inflamació en prematuritat.

Aquest ha estat, a més, un any de consolidació del nostre model de treball, amb un augment 
de la nostra producció científica, el reconeixement com a grup de recerca d’excel·lència per 
la Generalitat de Catalunya i la capacitat d’organitzar un dels congressos més rellevants en 
ginecologia i obstetrícia d’àmbit mundial, l’ISUOG Barcelona. 

En l’apartat docent, destaca l’èxit de la segona edició del programa Erasmus Mundus en 
Medicina Fetal, que ja incorpora la captació d’alumnes amb recursos propis.

Un altre dels nostres reptes ha estat, com cada any, establir un pont entre la medicina 
fetal i la societat, una fita que ha estat possible gràcies al treball conjunt amb la 
fundació Fetal Medicine Barcelona, l’encarregada de difondre el nostre coneixement 
en la matèria. Dues de les seves iniciatives són la seva àmplia oferta de cursos 
formatius, molts d’àmbit internacional, i la nostra web social destinada a les 
embarassades, inatal, que aquest any ha arribat als 7 milions de visites.

Menció especial mereixen els nostres pacients, famílies, finançadors, amics i
col·laboradors sense els quals no haguéssim pogut recórrer aquest camí.
Els fruits del vostre suport i el nostre treball queden reflectits en aquesta
memòria. Esperem que la gaudiu.

Eduard Gratacós
Director fetal i+D
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Fetal i+D
Fetal Medicine Research Center

Som  
especialistes en medicina fetal i perinatal. Curem abans de néixer
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1. �El CentrE. Investigació d’excel·lència 

Fetal i+D és un centre d’investigació multidisciplinar en 
medicina fetal i perinatal reconegut com un dels millors del món 
en el seu camp, vinculat a l’Hospital Clínic, a l’Hospital Sant Joan 
de Déu i a la Universitat de Barcelona. Un dels principals 
objectius de la recerca en Fetal i+D és demostrar i caracteritzar 
l’impacte profund que la vida fetal té en els nens i en la seva salut 
a llarg plaç. Per això, identifiquem al fetus com a pacient, 
integrant l’atenció prenatal i postnatal a través dels serveis de 
Medicina Maternofetal i Neonatologia, i abordant un mateix 
problema des de diferents perspectives per superar-lo de forma 
eficient i innovadora. 
 
Un equip d’excel·lència 
El centre compta amb un equip multidisciplinari de més de 70 
persones que inclou metges, enginyers, biòlegs, infermers, 
psicòlegs. A més, té una estructura de gestió pròpia.

48%

són investigadors 
internacionals

650 
m2

dedicats a la 
investigació

1,2M

d’euros invertits en  
projectes d’investigació
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IDIBAPS: L’Institut d’Investigacions Biomèdiques 
August Pi i Sunyer (IDIBAPS) és el primer centre 
d’investigació sanitària, acreditat pel Sistema 
Nacional de Salut, amb una productivitat 
científica de les més elevades a nivell europeu. El 
centre organitza les seves investigacions en cinc 
àrees temàtiques, dins de les quals s’agrupen 
gairebé 60 equips. L’Hospital Clínic de Barcelona 
és una de les entitats membres de l’IDIBAPS. 

Clínic-Fundació Clínic: L’Hospital Clínic de 
Barcelona és un centre centenari, referent 
assistencial i de recerca al Sud d’Europa. El Clínic 
ofereix una assistència de qualitat centrada en 
l’atenció al pacient, una investigació biomèdica del 
màxim nivell competitiu i una gran dedicació 
docent per formar professionals. La seva 
experiència i història són un dels pilars sobre els 
quals es recolza l’activitat de l’IDIBAPS. La 
Fundació Clínic per a la Recerca Biomèdica 
(FCRB) s’ocupa de la gestió administrativa de 
l’IDIBAPS.

Sant Joan de Déu-Fundació Sant Joan de Déu:  
L’Hospital Sant Joan de Déu és un centre nacional 
líder i de referència per a l’assistència pediàtrica i 
obstetricoginecològica. Es promou la investigació 
bàsica i translacional, comptant amb 8 equips de 
recerca consolidats en l’àrea maternal i pediàtrica. 
La Fundació Sant Joan de Déu ofereix servei i 
suport als investigadors de l’hospital i a totes les 
activitats de recerca que es duen a terme.

Naturalesa
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Les nostres set línies de recerca tenen com a 
objectiu principal identificar mètodes de 
diagnòstic i seguiment de malalties d’origen 
prenatal que tenen un impacte en la infància i la 
vida adulta. 

A fetal i+D entenem el fetus com un pacient a qui 
li podem diagnosticar i tractar certes malalties 
mentre està a la panxa perquè les seves seqüeles 
en el futur siguin mínimes o, fins i tot, deixin 
d’existir. La investigació se centra especialment en 
el cor i el cervell, ja que la programació fetal té 
especial importància en el desenvolupament 
d’aquests dos òrgans.

Línies d’investigació

Programació 
Cardiovascular 

Fetal

Metabolòmica 
i 

Microestructura

Connectivitat 
Cerebral

Prematuritat
Inflamació 

en 
prematuritat

Diagnòstic 
i terapia 
en CIR

Ambient 
i complicacions 

en l’embaràs

Línies 
d’investigació

Ampliem les nostres línies de recerca per tractar totes les temàtiques de lamedicina fetal

2. L’EQUIP

2. L’EQUIP
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Línies d’investigació

Un dels principals objectius de la 
línia és comprendre els 
mecanismes fisiopatològics de la 
programació cardiovascular fetal 
i així descobrir perquè els nens 
nascuts amb baix pes tenen un 
risc més elevat de patir malalties 
cardiovasculars a l’edat adulta. 

Estudis longitudinals, combinats 
amb models animals i 
computacionals, ens permetran no 
només avançar en el coneixement 
d’aquesta correlació, sinó també 
desenvolupar teràpies que millorin 
el pronòstic cardiovascular dels 
nens que han patit CIR durant el 
seu desenvolupament.

La línia compta amb un equip 
transdisciplinar de metges 

especialistes en medicina fetal, 
pediatres, epidemiòlegs, biòlegs  
i enginyers.

Aquesta línia investiga aquelles circumstàncies prenatals 
susceptibles de condicionar un major risc cardiovascular 
postnatal, com la restricció de creixement intrauterí (CIR),  
les gestacions obtingudes després de tècniques de fecundació  
in vitro (FIV) o la prematuritat.

Programació Cardiovascular Fetal

Coordinadora: Fàtima Crispi

Comprensió                   

Funció cardiovascu-
lar en FIV

Remodelat ultraes-
tructura del sistema 
cardiovascular

Anàlisi ultraestruc-
tural en 3D del siste-
ma cardiovascular

Predicció

Remodelat cardio-
vascular en CIR

Models computa-
cionals del sistema 
cardiovascular fetal

Teràpies en model 
animal de CIR

Teràpia
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Estudis longitudinals: CIR i malaltia  
cardiovascular a l’edat adulta
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COL·LABORACIONS / 
AGRAÏMENTS

Nacionals
• �Universitat de Barcelona
• Universitat Pompeu Fabra
• �Centre Nacional d’Anàlisi 

Genòmica (CNAG)

Internacionals
• �ALSPAC, University of Bristol, 

Regne Unit
• �Oxford University, Regne Unit
• �The Wellcome Trust Centre for 

Human Genetics, Regne Unit
• �Medical University Graz, Àustria
• �Hadassah-Hebrew University 

Medical Centers Jerusalem, Israel
• �European Synchrotron Radiation 

Facility, Grenoble, França
• �Helmholtz-Zentrum Berlín, 

Alemanya

Predoctorals:
Anna González
Brenda Valenzuela
Mérida Rodríguez
Álvaro Sepúlveda
Gulcin Gumus
Patricia García
Iosefine Stergiotou

Postdoctorals:
Elena Demicheva

Col·laboradors:
Bart Bijnens

Fellows clínics:
Olga Gómez
Laura Guirado
Laura García

Fellows d’investigació:
Jozien Tanis
Audrey Serafini
Lidia Cornejo
Mitsuru Matsushita

Volem caracteritzar els canvis 
cardiovasculars que esdevenen en 
circumstàncies prenatals adverses i 
descobrir com persisteixen en etapes adultes

Línies d’investigació2. L’EQUIP

2. L’EQUIP
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Línies d’investigació

Un dels principals objectius de la 
línia és l’estudi de les alteracions 
que es produeixen tant en la 
microestructura com en el perfil 
metabòlic cerebral dels fetus, dels 
nounats i dels nens d’1 any que 
han patit restricció de creixement 
intrauterí o tenen cardiopaties 
congènites. 

Amb aquesta finalitat s’utilitzen 
tecnologies basades especialment 
en la imatge i l’espectroscòpia per 
ressonància magnètica. 
Identificar aquestes diferències 
ens permetrà diagnosticar i 
millorar el pronòstic d’aquests 
nens.

En la línia es reuneixen metges 
especialistes en medicina fetal, 
biòlegs, bioquímics, psicòlegs i 
farmacèutics.

El propòsit d’aquesta línia és definir i aïllar les diferències metabòliques 
i microestructurals presents en el cervell dels fetus i nens diagnosticats 
amb restricció de creixement o cardiopaties congènites amb risc de 
tenir un neurodesenvolupament anòmal.

Metabolòmica i Microestructura 

Coordinadora: Magda Sanz-Cortés

Metabolòmica

Estudi del metabolisme 
cerebral en fetus, nounats 
i nens d’1 any amb retard 
de creixement intrauterí o 
cardiopaties congènites

Microestructura

Estudi del desenvolupa-
ment cortical i del cos callós 
en fetus amb retard de 
creixement o cardiopaties 
congènites

B
à

si
c

a
C

LÍ
NI

C
A

2. L’EQUIP

Estudi del metabolisme i estructura cerebral en model animal 
del retard de creixement intrauterí

Estudi de biomarcadors cerebrals potencials del retard de 
creixement intrauterí translacionals a la clínica

2. L’EQUIP

• �Organigrama

• �Línies d’investigació

• �Plataformes

• �Gestió de la 
investigació



< 12 >

COL·LABORACIONS / 
AGRAÏMENTS

Nacionals
• �Hospital Vall d’Hebron de 

Barcelona
• Hospital La Paz, Madrid
• Hospital 12 d’Octubre, Madrid
• �Universitat Autònoma de 

Barcelona

Internacionals
• �Liverpool John Moores University, 

Regne Unit
• �Oxford University, Regne Unit
• �Hospital de Descartes, París, 

França
• �Foundation IRCCS Ca ‘Granda 

Ospedale Maggiore Policlinico, 
Milà, Itàlia

• �Università di Bologna, Itàlia

Empreses
• �Perkin Elmer, Finlàndia
• Transmural Biotech, Espanya
• Siemens Healthcare, Espanya

Postdoctorals:
Rui Simoes

Predoctorals:
Gabriela Egaña
Jezid Miranda
Carlos Victor Montefusco

Fellows d’investigació:
Lucía Vazquez
Leandro Keselman
Anna Granés

Línies d’investigació2. L’EQUIP

Entendre les diferències metabòliques 
presents en el cervell dels fetus i dels nens 
ens permetrà detectar aquells casos amb 
risc de neurodesenvolupament anòmal

2. L’EQUIP

• �Organigrama

• �Línies d’investigació

• �Plataformes

• �Gestió de la 
investigació
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Línies d’investigació

L’anàlisi de les xarxes cerebrals, el 
que es coneix com conectòmica, 
ens permet conèixer de forma 
objectiva i individualitzada 
l’organització de les connexions 
del nostre cervell. Aquesta eina 
ens dóna l’oportunitat de 
quantificar de forma objectiva i 
individual el seu funcionament i 
correlacionar-lo amb el 
neurodesenvolupament.

El desenvolupament d’una eina 
d’anàlisi de conectòmica per 
utilitzar-la en estudis clínics i 
experimentals ens permetrà 
avaluar les xarxes de connexió 
cerebral en diferents situacions, 
com la ventriculomegalia, per 
poder validar el seu ús com a 
biomarcador.

A més, avaluarem els canvis que 
hi ha després de l’aplicació de la 
teràpia, demostrant així la seva 

capacitat per a realitzar 
seguiments de diferents 
estratègies d’intervenció.

La línia està composta per un 
equip transdisciplinar de metges 
especialistes en medicina fetal  
i enginyers.

L’objectiu principal de la línia és l’anàlisi de les connexions
cerebrals mitjançant ressonància magnètica per al diagnòstic
precoç de les alteracions del neurodesenvolupament.

Connectivitat cerebral

Coordinadora: Elisenda Eixarch

Desenvolupament

Eina per a l’anàlisi 
de conectòmica en 
estudis clínics i  
experimentals

Validació

Conectòmica 
en pacients amb 
ventriculomegalia

Anàlisi de xarxes 
de connexions 
específiques

Conectòmica en 
diferents models 
experimentals

Canvis de 
connectivitat 
després de la teràpia 
en model animal

Seguiment

E
n

g
in

y
e

r
ia

C
lí

n
ic

a
 /

 bà


si
c

a

2. L’EQUIP

2. L’EQUIP

• �Organigrama

• �Línies d’investigació

• �Plataformes

• �Gestió de la 
investigació



< 14 >

COL·LABORACIONS / 
AGRAÏMENTS

Nacionals
• �Universitat Pompeu Fabra de 

Barcelona

Internacionals
• �Center for the Developing Brain, 

King ‘s College, Regne Unit
• �Ecole Polytechnique Federal, 

Laussane, Suïssa
• �Hospital Universitaire Geneve, 

Suïssa
Postdoctorals:
Emma Muñoz

Predoctorals:
Dafnis Batallé
Nadine Hahner

Línies d’investigació2. L’EQUIP

La conectòmica obre la porta a la
comprensió de la programació cerebral
fetal, una etapa en què la
intervenció precoç pot ser clau

2. L’EQUIP

• �Organigrama

• �Línies d’investigació

• �Plataformes

• �Gestió de la 
investigació
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Línies d’investigació

La investigació en la línia de 
Prematuritat se centra en 
detectar i optimitzar el 
seguiment que es dóna als 
pacients amb un risc real de part 
prematur, per poder perllongar 
la gestació i millorar així el 
pronòstic neonatal. 

Amb aquesta finalitat, la línia 
investiga possibles intervencions 
no invasives que millorin la 
capacitat de decisió dels 
professionals davant del risc  
d’un part prematur.

Una de les principals eines 
d’investigació és l’anàlisi 
quantitativa de textures 
d’imatges obtingudes per 
ecografia, que pot ser útil per 
millorar la predicció del resultat 
de la inducció del part.

La línia reuneix metges 
especialistes en medicina  
fetal, així com bioenginyers  
i suport tècnic.

L’objectiu de la línia és avançar en el coneixement del part 
prematur i la millor manera d’afrontar-lo tenint en compte 
que és la causa més freqüent de morbimortalitat perinatal.

Prematuritat 

Coordinadora: Montse Palacio

Diagnòstic

Anàlisi quantitativa 
de la textura cervical 
per predir el resultat 
de la inducció del 
part i el risc de part 
prematur

Maneig

Estudi de teràpies 
per al tractament 
eficaç de la vaginosi 
bacteriana

Teràpia
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2. L’EQUIP

Anàlisi quantitativa de la textura pulmonar  
en poblacions de risc

2. L’EQUIP
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investigació



< 16 >

COL·LABORACIONS / 
AGRAÏMENTS

Internacionals
• �University Hospitals Leuven, 

Bèlgica
• �University Hospital Hradec 

Králové, República Txeca
• �Helsinki University Hospital, 

Finlàndia
• �University Medical Center 

Groningen, Holanda
• �Azienda Ospedaliero-Universitaria 

S.Orsola-Malpighi di Bologna, Itàlia
• �Institute for Mechanical Systems 

at ETH Zurich, Suïssa

Empreses
• �Astraia Programari gmbh, 

Alemanya
• �Transmural Biotech, Espanya

Predoctorals:
Núria Baños
Federico Migliorelli

Suport tècnic:
Maribel Grande

Estudiants de master:
Andrea Salazar

Línies d’investigació2. L’EQUIP

És crucial millorar el diagnòstic  
de risc de part prematur per  
poder intervenir i millorar així  
els resultats perinatals

2. L’EQUIP

• �Organigrama

• �Línies d’investigació

• �Plataformes

• �Gestió de la 
investigació
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Línies d’investigació

La presència d’inflamació 
intraamniótica és la causa 
coneguda més freqüent de part 
prematur, principalment en edats 
gestacionals primerenques. 

Actualment, l’únic mètode per al 
seu diagnòstic és un procediment 
invasiu, l’amniocentesi. L’objectiu 
principal d’aquesta línia és 
caracteritzar biomarcadors per a 
la predicció de la inflamació 
intraamniótica mitjançant 
tècniques no invasives.

L’ús d’avançades tecnologies com 
la proteòmica o la metabolòmica 
poden permetre un millor 
diagnòstic i seguiment de 
pacients amb risc de part 
prematur de forma eficaç.

En la línia es reuneixen metges 
especialistes en medicina fetal, 
així com bioquímics, estadístics i 
suport tècnic de laboratori.

La línia busca definir biomarcadors utilitzant tecnologies
avançades per a la identificació d’inflamació intraamniótica
en dones amb risc de part prematur.

Inflamació en prematuritat 

Coordinadora: Teresa Cobo

Biomarcadors

Estudi de biomarcadors  
proteòmics i metabolòmics 
en mostres cèrvico-vaginals

Validació

Desenvolupament d’algorit-
mes predictors d’inflamació 
intraamniótica mitjançant la 
combinació de biomarcadors 
i característiques 
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2. L’EQUIP

Validació prospectiva de l’ús de biomarcadors per a la predicció 
d’inflamació intraamniótica de forma no-invasiva

2. L’EQUIP
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COL·LABORACIONS / 
AGRAÏMENTS

Nacionals
• �Centre d’Investigació Príncep 

Felipe de València

Internacionals
• �University of Gothenburg, Suècia
• �University Hospital Hradec 

Kralove, República Txeca
• �The University of Texas Medical 

Branch, Galveston, Texas, Estats 
Units

Empreses
• �Hologic, Estats Units

Suport tècnic:
Maribel Grande
Ana Belén Sánchez

Línies d’investigació2. L’EQUIP

Predir la inflamació intraamniótica
amb tècniques no invasives permetrà
millorar el seguiment de dones amb risc
elevat de part prematur

2. L’EQUIP

• �Organigrama

• �Línies d’investigació

• �Plataformes

• �Gestió de la 
investigació
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Línies d’investigació

Els nadons amb restricció de 
creixement intrauterí (CIR) tenen 
un risc augmentat de 
complicacions abans i després de 
néixer. També poden
presentar alteracions en el seu 
neurodesenvolupament. 

Les alteracions lleus del 
neurodesenvolupament 
provocades pel CIR no comporten 
una seqüela major, però cada 
vegada són més reconegudes com 
un problema familiar i social.

Per tant, la correcta definició i 
diagnòstic del CIR és 
especialment important, ja que 
permetrà establir la utilitat de la 
implantació de mesures
preventives durant l’embaràs i el 

part, així com de teràpies durant 
la primera infància.

En la línia es reuneixen metges 
especialistes en medicina fetal, 
psicòlegs i suport tècnic.

La línia de Diagnòstic i Teràpia en restricció de creixement 
intrauterí (CIR) té com a objectiu identificar els nadons amb 
problemes de restricció de creixement abans del naixement  
que podrien tenir un resultat perinatal advers o un 
neurodesenvolupament subòptim.

Diagnòstic i teràpia en CIR 

Coordinador: Francesc Figueras

Diagnòstic

Desenvolupament de mèto-
des de detecció precoç de 
CIR: nova definició i predic-
ció del dany cerebral

Estudi del neurodesenvolupa-
ment en model animal de CIR

Teràpia

Assaigs clínics per a la pre-
venció de preeclamsia i CIR

Estudi dels efectes de 
teràpies perinatals en model 
animal de CIRMODE
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COL·LABORACIONS / 
AGRAÏMENTS

Internacionals
• �University College of London, 

Regne Unit

Predoctorals:
Miriam Illa
Stefania Triunfo
TriRahmat Basuki

Fellows d’investigació:
Francesca Crovetto
Anna Peguero

Línies d’investigació2. L’EQUIP

Millorar el diagnòstic i el seguiment 
dels embarassos amb restricció de 
creixement permet evitar alteracions en 
el neurodesenvolupament fetal

2. L’EQUIP

• �Organigrama

• �Línies d’investigació

• �Plataformes

• �Gestió de la 
investigació
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Línies d’investigació

L’exposició a tòxics durant 
l’embaràs pot tenir efectes greus 
sobre el creixement i 
neurodesenvolupament fetal. Cal 
conèixer l’exposició prenatal a 
substàncies d’abús (tabac, 
alcohol, drogues) i tòxics 
ambientals (metalls pesants com 
plom i mercuri, o pesticides com 
DTT) durant la gestació per 
entendre els seus efectes en el 
desenvolupament del fetus.

El nostre objectiu és caracteritzar 
l’efecte d’aquesta exposició 
durant l’embaràs per millorar el 
nostre coneixement i predicció de 
complicacions com el retard de 
creixement.

En la línia es reuneixen metges 
especialistes en medicina fetal, 
patòlegs, biòlegs i suport tècnic.

Aquesta línia busca mesurar la influència de factors ambientals, 
com, per exemple, l’exposició al tabac, a l’alcohol, a les drogues i 
als tòxics ambientals (metalls pesants i pesticides), en el retard de 
creixement o altres complicacions de l’embaràs.

Ambient i complicacions en l’embaràs

Coordinadora: Lola Gómez-Roig

Caracterització

Estudi de l’efecte de 
l’exposició a tòxics 
ambientals en l’embaràs

Estudi de l’exposició a 
toxines i metabòlits durant 
l’embaràs

Predicció

Predicció del risc de compli-
cacions en l’embaràs a causa 
de factors ambientals
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COL·LABORACIONS / 
AGRAÏMENTS

Nacionals
• �Hospital Vall d’Hebron de 

Barcelona
• Hospital del Mar-IMIM, Barcelona

Internacionals
• �Mount Sinai Hospital, Nova York, 

Estats Units

Predoctorals:
Sally Sabra
Edurne Mazarico

Línies d’investigació2. L’EQUIP

Volem valorar com afecten els factors
ambientals a l’embaràs per millorar així
la predicció de complicacions com
el retard de creixement

Altres col·laboracions:

• ICFO. Institut de Ciències Fotòniques 
• Universitat Pablo de Olavide, Sevilla
• Bioenginyeria de la Universitat de Saragossa
• �Hospital Clínic Universitat de Xile, Santiago 

de Xile

• UZ Leuven, Bèlgica
• University of Lund, Suècia
• Imperial College, Londres
• �KK Women‘s & Children’s Hospital, Singapur
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Posnatal

Coordinadora: Ángela Arranz
Suport Tècnic: Maria Martín

La plataforma de seguiment 
postnatal té com a objectiu 
garantir el compliment del 
seguiment neonatal de tots els 
pacients participants en els 
diferents projectes 
d’investigació, així com el 
manteniment de la percepció 
de qualitat i excel·lència del 
grup de recerca per part dels 
usuaris.

Model animal 

Coordinadora: Míriam Illa
Suport Tècnic: Laura Pla

La plataforma de model animal 
es responsabilitza de la gestió 
dels projectes experimentals 
de les línies d’investigació de 
l’equip, coordinant la 
plataforma d’estabularis UB, 
l’àrea de gestió IDIBAPS, el 
comitè ètic, la plataforma de 
biobanc i altres institucions 
com la plataforma d’imatge 
mèdica IDIBAPS.

2. L’EQUIP

Biobanc 

Coordinadora: Fàtima Crispi
Responsable: Anna González
Suport Tècnic: Maria Martín

El biobanc és una col·lecció 
organitzada de material 
biològic humà i d’informació 
associada conservada amb 
propòsits d’investigació. Així 
doncs, la plataforma té com a 
objectiu l’obtenció, 
emmagatzematge, gestió i 
distribució de grans col·leccions 
de mostres biològiques 
humanes de fenotips i malalties 
en medicina fetal.

Plataformes

Les nostres 3 plataformes donen suport  
a l’activitat investigadora de l’equip
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La investigació d’excel·lència del nostre centre 
és possible gràcies a la gestió especialitzada  
que duen a terme els departaments de gestió  
de projectes, compres, recursos humans,  
IT, desenvolupament de negoci i 
internacionalització, comunicació i RSC.  
Junts treballen de forma coordinada per a, 
entre d’altres tasques:

• �Donar suport a l’activitat científica dels 
investigadors del centre Fetal i+D i promoure la 
investigació en medicina fetal

• �Coordinar els projectes de recerca per tal 
d’assegurar l’èxit esperat

• �Gestionar de manera eficient els fons que 
financen les activitats de recerca i fomentar l’ús 
eficient dels recursos i infraestructures

• �Contribuir al creixement professional dels 
membres de l’equip per assegurar la seva futura 
ocupabilitat

• �Vetllar per l’ètica i l’aplicació dels principis 
deontològics i normatius propis de la investigació

• �Promoure la translació de resultats i facilitar el 
coneixement dels avenços aconseguits: a la 
societat, a la comunitat científica i al sistema 
econòmic

Gestió de la investigació

2. L’EQUIP

Coordinador: 
Luis Enciso

Soport: 	

Estefania Callado	
Gemma Fornons
Balma Gil 
Pere Lorente
Irene Puga

2. L’EQUIP

• �Organigrama

• �Línies d’investigació

• �Plataformes

• �Gestió de la 
investigació

Maite aguilera
Mercedes alonso
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3. Projectes i+D+i

• �Projectes  
d’investigació 2014 

• �Transferència clínica  
i tecnològica
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Finalitzats el 2014

Efecto de la terapia antihipertensiva prenatal sobre el 
remodelado cardiovascular en la restricción de crecimiento 
intrauterino. 
Dra Fátima Crispi
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). PI11/00051. 
01/01/2012 - 31/12/2014

Ácido acetil salicílico para la mejora de la invasión 
trofoblástica en gestantes con Doppler patológico de las 
uterinas a las 11-14 semanas de gestación. 
Dr Francesc Figueras 
Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. EC11-169. 
01/01/2012 - 31/12/2014

eVV- endoVascularVision: new endoscopic tools for real time 
vascular assisted vision. 
Dr Eduard Gratacós 
European Commission. 251356.
01/09/2010 - 30/08/2014

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. 
Dra Montse Palacio
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). PI10/01308. 
01/01/2011 - 31/12/2014

Estudio del neurodesarrollo a través de distintas técnicas de 
resonancia nuclear magnética y su asociación con el 
neurodesarrollo.
Dra Magda Sanz-Cortés

Fundación Dexeus Salud de la Mujer
7/3/2012 - 6/3/2014

Evaluación de la utilidad de la indometacina como 
tratamiento de soporte en pacientes con amenaza de parto 
pretérmino y alto riesgo d inflamación intraamniótica: EUD 
RA-CT : INDO GEST 2010-022998-33.
Dra Montse Palacio
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). EC041047. 
01/01/2011 - 31/12/2014

En curs el 2014

Prevención de la lesión neurológica por hipoxia crónica 
perinatal en un modelo animal de coneja gestante. 
Dr Francesc Figueras 
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). PI12/00851. 
01/01/2013 - 31/12/2015

EVERREST - Does vascular endothelial growth factor gene 
therapy safely improve outcome in severe early-onset fetal 
growth restriction? 
Dr Eduard Gratacós 
European Commission. 305823.
01/01/2013-31/12/2018

Identificación de biomarcadores de remodelado subcelular 
en la programación fetal de disfunción cardiovascular por 
retraso de crecimiento intrauterino. 
Dr Eduard Gratacós 
Ministerio de Economía y Competitividad. SAF2012-37196. 
01/01/2013 - 31/12/2015
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Evaluación de la función cardiovascular en gemelos 
supervivientes a una transfusión feto-fetal severa tratada 
por cirugía fetal. 
Dr Eduard Gratacós 
Fundacion de Investigacion Medica Mutua Madrileña. 
AP116192013. 
22/06/2013 - 21/06/2015

Biomarcadors quantitatius d’imatge: Nous mètodes  
per a la predicció del neurodesenvolupament anormal  
en nens amb retard de creixement fetal basats en 
connectòmica.
Dr Eduard Gratacós 
Obra Social Fundación la Caixa
03/12/2010 - 30/06/2015

Evaluación de la función cardiovascular en gemelos 
supervivientes a una transfusión feto-fetal tratada por 
cirugía fetal. 
Dr J.M. Martinez 
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). PI12/02230. 
01/01/2013 - 31/12/2015

Iniciats el 2014

Diagnóstico precoz y prevención de disfunción 
cardiovascular en niños concebidos mediante  
técnicas de reproducción asistida. 
Dra Fátima Crispi
Fundació Agrupació Mútua. FUNDAGRUP_PREMI13_01. 
01/01/2014 - 31/12/2015

Grup de medicina Maternofetal i Neonatal. 
Dr Eduard Gratacós 
Agència de Gestió d’Ajuts Universitaris i de Recerca 
(AGAUR). 2014_SGR_928.
01/01/2014 - 31/12/2016

A multidisciplinary research programme for the evaluation of 
diagnostic techniques and intervention measures for 
prenatal brain damage using growth restriction as a model.
Dr Eduard Gratacós 
Cerebra Research Fund
01/01/2014 - 31/12/2019

Prevenint les conseqüències neurològiques i cardiovasculars 
de les malalties fetals.
Dr Eduard Gratacós 
Obra Social Fundación la Caixa
12/12/2014 - 12/12/2017

Desarrollo de biomarcadores basados en conectividad 
cerebral para el diagnóstico precoz de las alteraciones del 
neurodesarrollo de origen prenatal.
Dra Elisenda Eixarch
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII).PI042902.
01/01/2014 - 31/12/2016

Aplicación del estudio de la conectividad cerebral para el 
diagnóstico precoz de las alteraciones del neurodesarrollo de 
origen prenatal.
Dra Elisenda Eixarch
Fundación Dexeus Salud de la Mujer
31/1/2014-30/01/2016
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CALCULADORES
Hem transformat les guies clíniques en 
calculadores clíniques, una eina que permet 
realitzar càlculs exactes molt útils en el 
seguiment d’algunes situacions clíniques. 
Concretament, una de les calculadores que hem 
desenvolupat, la del creixement fetal, està 
basada en els nostres resultats de recerca sobre 
la predicció i gestió dels fetus petits per la seva 
edat gestacional i és de gran ajuda a l’hora de 
millorar els resultats perinatals.

Transferència clínica i tecnològica. 
Guies clíniques i calculadores

Hem
participat en laredacció d’unes20 directriusd’àmbit local,

nacional i
internacional

http://medicinafetalbarcelona.org/calc/ 
ha rebut més de:

175.000 
visites al llarg del 2014 

Aquest any, les nostres definicions clíniques
s’han incorporat a les directrius de
l’Australian-New Zealand College
i de la International
Society of Ultrasound
in Obstetrics
 

GUIES CLÍNIQUES
Una de les contribucions més rellevants que fa 
l’equip de recerca a la pràctica clínica és 
col·laborar en la redacció de guies clíniques. 
Aquesta activitat ens permet integrar alguns 
dels resultats de la investigació en la pràctica 
clínica, optimitzant l’atenció al pacient i 
aplicant mesures preventives i de tractament 
en els serveis de salut. La major part de les 
directrius en què hem participat les trobareu  
al nostre web.

     Calculadores disponibles:
Gestacional Hèrnia Doppler 

Preeclàmpsia Anèmia 
Creixement fetal
Bessons monozigòtics

7
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4. RESULTATS

• �Producció científica. 
Articles
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congressos

• �Resultats acadèmics. 
Doctorats, estàncies i 
premis

< 29 >



< 30 >

1. �Batalle D, Muñoz-Moreno E, Arbat-Plana A, Illa M, 
Figueras F, Eixarch E, Gratacós E (2014) Long-term 
reorganization of structural brain networks in a rabbit 
model of intrauterine growth restriction. Neuroimage 
100:24–38

2. �Benavides-Serralde A, Hernández-Andrade E, Cruz-
Martinez R, Cruz-Lemini M, Scheier M, Figueras F, 
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growth restricted fetuses. Prenat Diagn 34:115–120
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64
Treballs 

publicats

És el nombre d’articles
publicats pel grup durant el 
2014 en més de 20 revistes 

científiques diferents, incloent 
les més rellevants en la 

categoria de
“Obstetrics & Gynecology”

 218,16
Factor 

d’impacte

Destaquen l’article 61,
publicat per la revista

Circulation, que compta amb un
factor d’impacte de 15,202

33
ARTICLES AL 

PRIMER DECIL

Dels 46 articles en el primer 
quartil, 33 van ser publicats en

revistes que, pel seu factor 
d’impacte, se situen en el primer
decil dins de la seva categoria, el 

que dóna una mostra de 
l’excel·lència del grup 

d’investigació.
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PARTICIPACIÓ EN CONGRESSOS 2014

52Invitacions a 
xerrades en 
congressos 

internacionals 

30 Presentacions 
orals en 

congressos 
internacionals

18
Pòsters en congressos 

internacionals
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FEBRER
28-01
ISUOG Advanced Course: “Fetal 

Anomalies and CNS “(Londres, Regne 

Unit)

MARÇ
5-8
16th World Congress of Gynecological 

Endocrinology (Florència, Itàlia)

6-9
XV National Congress of Sterility and 

reproductive health with international 

participation (BASRH) (Borovets, 

Bulgària)

26-29
International Society Of Gynecological 

Endocrinology 16th World Congress

2014 (ISGE 2014) and 2014 Fetal 

Physiology Satellite Symposium 

(Florència, Itàlia)

28-29
IX Simposium CEVIM - Restricción de 

crecimiento fetal (Les Comtes, Xile)

30-2
2014 PREBIC Annual Meeting and 

Workshop (Ginebra, Suïssa)

ABRIL
11
Simposium de Actualidades en 

Obstetricia y Medicina Materno-Fetal 

(Monterrey, Mèxic)

MAIG
8-9
Curso Patología Fetal (Querétaro, 

Mèxic)

8-10
II Congreso Argentino Diagnóstico 

Prenatal SADIPT 2014 (Buenos Aires, 

Argentina)

12-16
Joint Annual Meeting of the 

International Society for Magnetic 

Resonance in Medicine (ISMRM) and 

the European Society for Magnetic 

Resonance in Medicine and Biology 

(ESMRMB) (Milà, Itàlia)

14
Advanced course in Obstetrics and 

Gynecology (Milà, Itàlia)

20-24
European spontaneous preterm 

birth congress, PREBIC (Svenvorg, 

Dinamarca)

22-24
1st European Spontaneous Preterm 

Birth Congress (Svenvorg, Dinamarca)

24-26
COGI/MSRM Congress (Barcelona, 

Espanya)

30-31
International Conference on Highlights 

on Stillbirth and Maternal Mortality 

(Palerm, Itàlia)

JUNY
4-7
24th European Congress on Perinatal 

Medicine (Florència, Itàlia)

15-17
EURO MIT International meeting on 

mitochondrial pathology (Tampere, 

Finlàndia)

19-20
Congreso mundial de deleción 22q11 

(Palma de Mallorca, Espanya)

29-3
13th World Congress in Fetal Medicine 

(Niça, França)

JULIOL
4-6
Frontiers in Cardiovascular Biology 

meeting (Barcelona, Espanya)

Congressos internacionals 2014
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AGOST
6-8
SAUMB 2014 (Buenos Aires, Argentina)

13-15
48th Congress in G & O (Brasília, Brasil)

21-23
I Congreso internacional Medicina Fetal 

(Lima, Perú)

SETEMBRE
1
European Society of Cardiology 

Congress (Barcelona, Espanya)

3-6
8th World Congress of Perinatal 

Medicine in Developing countries 

(Cancún, Mèxic)

8
Symposium on Pregnancy Complications 

and Offspring cardiovascular health 

(Oxford, Regne Unit)

14-17
ISUOG World Congress 2014 

(Barcelona, Espanya)

17-20
Symposium Cardio Fetal XV Congreso 

Soc. Latina Cardiología y Cirurgía 

Cardiovascular (Barcelona, Espanya)

30-3
20 Congreso Peruano Ginecología y 

Obstetricia (Lima, Perú)

OCTUBRE
1-3
3rd International Conference on Fetal 

Growth (Oxford, UK)

2
COMEGO (Oxford, UK)

3
35th national Conference Section of 

Ultrasound diagnòstic in Brno (Brno,

República Txeca)

7
Cerebra annual conference (Londres, 

Regne Unit)

6-7
4th Monash Cardiovascular Symposium 

(Melbourne, Austràlia)

14
I Symposium Internacional de Patología 

Quirúrgica Fetal: Enfoque

Multidisciplinar de la Patología de Tórax 

y Cuello Fetal (Madrid, Espanya)

16-18
Symposium en Obstetricia y Ginecología 

(Santiago de Xile, Xile)

17
Symposium on fetal medicine (Feldkirch, 

Àustria)

17-21
5th Congress of the European Academy 

of Paediatric Societies (Barcelona, 

Espanya)

27-18 
KKH Maternal-Child Hospital and 

Singapore Health - 10th ISUOG 

Outreach Course (Singapur, Singapur)

NOVEMBRE
4-6
Annual Meeting of the Israel Maternal 

Fetal Medicine Soc. & XI Fetal Medicine 

meeting (Tel Aviv, Israel)

14-15
I Congrés CEDIUL Medicina Fetal 

(Barranquilla, Colòmbia)

16-19
TWINS 2014 3rd World Congress on 

Twin Pregnancy; 15yh Congress ISTS

(Budapest, Hongria)

26-28
COMEGO XI Curso Internacional 

Medicina Fetal (Mèxic DF, Mèxic)

DESEMBRE
15
5th Annual Meeting of the Israel Society 

of Placenta Research (Jerusalem, Israel)

Congressos internacionals 2014
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MARÇ
10-12
VII Reunión Anual CIBER de 

Enfermedades Raras (Madrid, Espanya)

ABRIL
20-22
6º Curso de Formación continuada de la 

Asociación de Ginecología y Obstetricia 

de Aragón (Saragossa, Espanya)

MAIG
6
Symposium Nacional: “30 anys de 

Tècniques de Reproducció Assistida a

Espanya” (Barcelona, Espanya)

16-18 
28th Nacional Congress of OBGYN 

Echography (Pamplona, Espanya)

JUNY
13-15
24 Congreso Nacional de la Sección de 

Medicina Perinatal de la Sociedad

Española de Obstetricia y Ginecologia 

(Saragossa, Espanya)

27
IX Curso Intensivo de Introducción a la 

Investigación en neurociencias:

Buscando el origen temprano de los 

trastornos mentales de la edad adulta

(Barcelona, Espanya)

OCTUBRE
16
5th edition of ICFO’s Light for Health 

event: LIGHT & PEDIATRICS

(Barcelona, Espanya)

17-18
3ª Reunión Científica GINEP (Málaga, 

Espanya)

17
Jornada de Actualización sobre la 

predicción y prevención del parto

pretérmino (Madrid, Espanya)

31
Jornada “Alimentación y nutrición en los 

1.000 primeros días: impacto en la salud 

a largo plazo” (Madrid, Espanya)

NOVEMBRE
13-14
First Spanish Meeting on Translational 

Sciences in Cardiology (Barcelona, 

Espanya)
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Exposicions en 
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internacionals

Congressos nacionals 2014
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RESULTATS ACADÈMICS. 
DOCTORATS, ESTÀNCIES I PREMIS

CANDIDAT TÍTOL DIRECTORS LLOC I DATA

Elena 
Scazzocchio

Predicción de la preeclampsia y sus complicaciones Francesc Figueras,  
Eduard Gratacós

UB, 20/02/2014

Stefania Triunfo Patterns of maternal and neonatal vascular 
adaptations in placental disease

Francesc Figueras,  
Eduard Gratacós

Catholic University 
of the Sacred Heart, 
31/03/2014

Iosifina 
Stergiotou

Patterns of maternal and neonatal vascular 
adaptations in placental disease

Fàtima Crispi,  
Eduard Gratacós

UB, 10/04/2014

Miguel Parra Placental findings in late-onset small for gestational 
age (SGA): correlation with Doppler signs, perinatal 
and neurodevelopment outcome

Francesc Figueras,  
Eduard Gratacós

UB, 12/06/2014

Anna Gonzàlez Multiscale characterization of cardiac remodeling 
induced by intrauterine growth  restriction at organ, 
cellular and subcellular level

Fàtima Crispi, Bart Bijnens, 
Eduard Gratacós

UB, 26/06/2014

Gabriela Egaña Neuroimaging assessment of Cortical 
Development and Corpus Callosum as predictive 
markers of neurodevelopmental outcome in small 
for gestational age fetuses

Magda Sanz-Cortés,  
Eduard Gratacós

UB, 27/06/2014

Dafnis Batallé Brain connectivity network models based on multi-
modal MRI to study brain reorganization of prenatal 
origin using intrauterine growth restriction as a 
model

Elisenda Eixarch,  
Eduard Gratacós

UB, 17/06/2014

Elisenda Bonet-
Carné

Investigation of quantitative imaging biomarkers for 
assessing perinatal outcomes

Eduard Gratacós,  
Ferran Marqués

UB, 20/11/2014

Tesis doctorals
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FELLOW PAÍS D’ORIGEN PROJECTE  COORDINADOR

Jozien Tanis Holanda Annular displacement in fetal growth restriction: online 
M-mode versus spatiotemporal image correlation (STIC)

Fàtima Crispi

Audrey Serafini Itàlia Long-term consequences of fetal cardiovascular 
programming

Fàtima Crispi

Mitsuru Matsushita Japó Measurement of aortic intimal-medial thickness in 
children

Fàtima Crispi

Kai Lit Singapur Clinical calculator for preoperative prediction of 
intrauterine fetal death and preterm delivery

Elisenda Eixarch, JM 
Martínez, Eduard 
Gratacós

Leandro Keselman Israel Prediction of abnormal neurodevelopment in children with 
congenital heart disease from by studying the metabolism 
and cerebral microstructure through fetal MRI

Magda Sanz-Cortés

Nadine Hahner Alemanya Perinatal imaging biomarkers for early identification 
of abnormal neurodevelopment associated to 
ventriculomegaly

Elisenda Eixarch

Estàncies d’investigació
Fellows de investigación

INVESTIGADOR Programa LLOC I PERÍODE MOTIU DE L’ESTADA

Federico 
Migliorelli

Premi final de residència Emili 
Letang

UB, Espanya, juny Avaluació dels elements predictius del resultat de 
la inducció del part i construcció d'un algoritme per 
a la seva predicció

Laura Garcia Premi final de residència Emili 
Letang

UB, Espanya, juny Programació cardiovascular fetal en gestants 
infectades pel virus de la immunodeficiència 
humana

Ioana Patrascioiu Premi final de residència Emili 
Letang

UB, Espanya, juny Programació cardiometabólica fetal: estudi de 
metilació en gens rellotge i esteroides en nounats 
amb pes baix per a l’edat gestacional

Anna Peguero Premi final de residència Emili 
Letang

UB, Espanya, juny Paper del factor de creixement placentari en el 
seguiment de la preeclàmpsia no severa: estudi 
randomitzat
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Investigador PREMI CONGRÉS I PERÍODE DETALLS

Rui Simoes ISMRM Merit Award: Summa 
Cum Laude

Joint Annual Meeting of 
ISMRM and ESMRMB, 
Itàlia, maig

Assessment of Late-Onset Iugr in the 
Fetal Brain Using 1H-MRS 

Elisenda
Eixarch

PhD Extraordinary Award 
(2011/12)

UB, Espanya, juny Brain reorganization in an 
experimental model of  intrauterine 
growth restriction

Magda Sanz-
Cortés

Top Abstract ISUOG World Congress 
2014, Espanya, setembre 

Differences in term brain cortical 
development and metabolism assessed 
by magnetic resonance in fetuses with 
major congenital heart defects

Francesca 
Crovetto

Short oral presentation 
- Aneuploidy and fetal 
anomalies - first trimester

ISUOG World Congress 
2014, Espanya, setembre 

A potential role of circulating LHCGR 
forms for the prediction of pre-
eclampsia in the first trimester of 
pregnancy

Francesca 
Crovetto

Oral communication - 
Maternal and fetal Doppler 
including fetal growth

ISUOG World Congress 
2014, Espanya, setembre 

The role of angiogenic factors for first 
trimester screening of fetal growth 
restriction

Mónica Cruz Short oral presentation - 
Maternal and fetal Doppler 
including fetal growth

ISUOG World Congress 
2014, Espanya, setembre 

Fetal cardiovascular programming in 
growth restricted 6 month-old infants 
with and without catch-up growth

Elisenda Bonet-
Carné

Short oral presentation 
- Ultrasound in term and 
preterm labour

ISUOG World Congress 
2014, Espanya, setembre 

Quantitative ultrasound texture 
analysis of fetal lungs to predict 
neonatal respiratory morbidity

Premis
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5. EDUCACIÓ

fetalMed PhD té com a objectiu principal la 
formació de professionals transdisciplinaris de la 
medicina fetal capaços de donar solucions des de 
la vessant acadèmica, investigadora i industrial.

fetalMed PhD és un programa de doctorat 
interdisciplinari en Medicina Fetal i Perinatal 
realitzat en col·laboració amb tres de les millors 
universitats i centres de recerca europeus del 
sector: el Fetal i+D Fetal Medicine Research 
Center (Universitat de Barcelona, Espanya), i les 
universitats de Lovaina (Bèlgica) i Lund (Suècia).

Aquesta plataforma facilita la formació de 
professionals capaços de fer front i donar 
solucions efectives i integrals als problemes de 
salut i, alhora, busca potenciar el 
desenvolupament de nous productes i processos 
per a diferents sectors de la societat.

Així mateix, el 
programa vol 
enfortir els centres 
generadors de 
recerca i
fer capacity building 
de les institucions i persones en països de tot el 
món mitjançant la creació de xarxes internacionals 
i la realització de projectes de col·laboració entre 
les entitats impulsores del programa i els països 
d’origen i les universitats i centres de formació 
dels participants.

La primera edició, iniciada l’octubre de 2013 amb 
11 participants, així com la segona edició amb 9 
participants, s’estan desenvolupant amb èxit en les 
tres seus del programa.

fetalMed PhD, el primer doctorat internacional Erasmus Mundus en medicina fetal, és el principal projecte formatiu vinculat  a fetal i+D

FORMACIÓ EN MEDICINA 
MATERNOFETAL
fetalMed PhD Erasmus Mundus

erasmus mundus
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DOCTORATS ERASMUS 
MUNDUS 2014

ESTUDIANT PHD PAÍS D’ORIGEN TÍTOL DE LA TESI Director

Mérida Rodríguez Cuba Influence of intrauterine environment in cardiovascular risk at 
different stages of individual life cycle and its related factors.

Fàtima Crispi

Núria Baños Espanya Cervical consistency index and quantitative cervical texture 
analysis by ultrasound as predictors of cervical ripening in 
labour induction and preterm delivery.

Montse Palacio

Tri Rahmat Basuki Indonèsia Neonatal Neurobehavioral Outcomes between Induction of 
Labor and Elective Cesarean Delivery in Late-onset IUGR with 
Signs of Brain Redistribution

Francesc Figueras

Hatice Gülcin Gumus Turquia Intrauterine fetal therapy of Intrauterine Growth Restriction Fàtima Crispi

Zahra Masoumi Iran The role of syncytitrophoblast microparticles and embryonic 
stem cell derived microvesicles in placental hematopoiesis and 
trophoblast differentiation in relation to preeclampsia

Stephan 
Hansson, Mattias 
Magnusson

Julio Alberto 
Jiménez

Xile Perinatal cell based therapeutic interventions to modulate 
lung development in the prevention of bronchopulmonary 
dysplasia

Jan Deprest, Jaan 
Toelen, Jaroen 
Vanorbeek

Patrice Eastwood Regne Unit Perinatal Medical Interventions for Congenital Diaphragmatic 
Hernia

Jan Deprest, Jaan 
Toelen, De Coppi

Anton Baranov Rússia Prediction of uterine rupture by ultrasound in women with 
previous caesarean

Olga Vikhareva, 
Kjell Salvesen

Stefania Triunfo Itàlia A new definition of intrauterine growth restriction for 
improving the detection of fetuses at risk

Francesc Figueras, 
Eduard Gratacós

Nikhil Sindhwani India Geometrical and biomechanical characterization of pelvic 
floor structures and reconstructions using 3D medical images

Jan Deprest

En la primera edició de  
l’Erasmus Mundus 

hem rebut  
     10 estudiants de  

10 nacionalitats

5. EDUCACIÓ

5. EDUCACIÓ 

• �fetalMed PhD EMJD

http://fetalmed-em.eu/
http://fetalmed-em.eu/


< 46 >

6. �FUNDACIÓ  
FETAL MEDICINE 
BARCELONA

•  Fetal i+D EDUCATION

•  inatal.org

• Altres projectes

< 46 >



< 47 >

FUNDACIÓ FETAL MEDICINE BARCELONA

Medicina Fetal Barcelona va posar en marxa el 
2013 la Fundació Fetal Medicine Barcelona, que en 
el seu afany per traslladar el coneixement en 
Medicina Fetal a tots els sectors i àmbits de la 
societat, ha consolidat la seva actuació docent i 
divulgativa aquest 2014. Els beneficis generats es 
destinen tant a la investigació com a la concessió de 
beques d’alumnes sense recursos, en un esforç per 
estendre el coneixement a tots els racons del món.

Fetal i+D EDUCATION 

La plataforma educativa del grup
Amb una àmplia gamma de cursos presencials i 
virtuals sobre els temes de més afectació en 
Medicina Fetal, fetal i+D EDUCATION reflecteix 
els més de 15 anys d’experiència en pràctica 
clínica, formació i investigació del grup. 

2014 ha suposat un any de consolidació i 
d’implantació de millores substancials i nous 
projectes, entre ells:

• �La creació del Fellow Virtual en Medicina 
Maternofetal, que es posarà en marxa el 2015, 

per tal de respondre a la demanda i la necessitat 
dels obstetres de formació avançada en l’atenció 
materno-fetal. Hi havia 12 places i la demanada 
va ser superior a 200. La durada és d’un any.  
La formació consta d’una primera part 
teoricopràctica i una segona pràctico-presencial. 
La part teoricopràctica inclou la realització d’una 
formació en línia mitjançant mòduls d’adquisició 
de coneixements bàsics i avançats en medicina 
maternofetal. Aquesta part està recolzada per 
una plataforma interactiva que consta de fòrums 
de discussió i classes magistrals impartides per 
experts en la matèria.

• �Hem iniciat una línia de coorgarnizació de 
cursos amb Amèrica Llatina, que ha anat 
augmentant. Els primers han estat dos cursos 
a Mèxic: Patologia Fetal i Medicina 
Maternofetal.

• �A més de tenir una nova plaforma web de 
comerç, hem estrenat el nostre Campus Virtual 
que implica una considerable millora per als 
nostres usuaris, en la realització dels exàmens i 
l’expedició de diplomes, per exemple.

6. FUNDACIÓ FETAL MEDICINE BARCELONA
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http://medicinafetalbarcelona.org/docencia2
http://medicinafetalbarcelona.org/docencia2
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EN XIFRES

6. FUNDACIÓ FETAL MEDICINE BARCELONA

800 
alumnes en els cursos 

presencials

1.000
alumnes en els 
cursos online

80%
provenen d’Espanya

60%
provenen d’Espanya

20%
provenen de Portugal  

i Amèrica Llatina

40%
provenen de Portugal  

i Amèrica Llatina

TESTIMONI 

“Els cursos presenten algoritmes 
de treball aplicables i pràctics; i 
més enllà de la presentació 
d’estudis recents, es defineixen 
línies d’actuació.” 
Dr. G. Bufalino Argentina 56

Bolívia 2

Brasil 3

Centre Amèrica 20

Xile  72

Colòmbia 73

Equador 19

Espanya 740

India 2

Itàlia 1

Mèxic 111

Perú 45

Portugal 20

Uruguai 12

Veneçuela 10

Altres de parla anglesa 10

6. �FUNDACIÓ  
FETAL MEDICINE 
BARCELONA

•  Fetal i+D EDUCATION

•  inatal.org

• Altres projectes
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inatal.org 

La salut comença abans de néixer
És el primer portal interactiu sobre l’embaràs 
realitzat en col·laboració amb un centre de 
referència en medicina maternofetal. Una aposta 
del nostre equip de recerca per apropar-se a les 
embarassades, difonent coneixement i establint 
una comunitat virtual de suport que, gràcies a la 
seva confiabilitat i imparcialitat, avui és referent en 
el sector, sent un web recomanat per nombrosos 
metges especialistes a les seves pacients. ¿Un dels 
seus punts forts? Els fòrums de consulta, moderats 
per professionals de prestigi de l’equip.

En 2014:
• �Hem ampliat els continguts, especialment els 

referents a l’alimentació i les vacunes 
recomanades durant l’embaràs.

• �Hem ultimat l’aplicació per a dispositius mòbils 
que permetrà realitzar un seguiment 
personalitzat de l’embaràs, monitoritzant 
l’evolució del nadó i la mare al llarg de les 42 
setmanes.

• �Hem llançat una e-shop, una nova via per 
recaptar fons per a la investigació a través d’una 
plataforma de venda solidària.

EN XIFRES

7,5
milions de visites 
(mitjana mensual 

de 600.000)

27.000
rècord de visites  

en un sol dia

5.500
usuaris en 

xarxes socials

4.000
usuàries 

registrades

98
països

6. FUNDACIÓ FETAL MEDICINE BARCELONA

L’evolució de l’embaràs setmana a setmana és la secció de inatal que més visites rep cada dia

6. �FUNDACIÓ  
FETAL MEDICINE 
BARCELONA

•  Fetal i+D EDUCATION

•  inatal.org

• Altres projectes

www.inatal.org
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ALTRES PROJECTES

40 receptes per a 40 setmanes d’embaràs

És el primer llibre de receptes pensades 
especialment per a embarassades en què participen 
19 xefs espanyols amb estrella Michelin (Carme 
Ruscalleda, Albert Adrià, Josep Roca, Carles Gaig, 
Quique Dacosta ...) i els millors especialistes en 
medicina fetal. El llibre es va llançar el 23 d’abril 
(Diada de Sant Jordi) per 9,90 € i tots els beneficis 
recaptats es destinen a la investigació.

Acte social: “La salut comença abans  
de néixer. L’impacte de la nutrició en 
l’embaràs i la primera infància”

El 14 de juny es va celebrar al Cosmocaixa de 
Barcelona un acte per donar a conèixer els últims 
avenços en recerca del grup al que van assistir 
nombroses famílies amb nens. A més de presentar 
el llibre en societat, es va fer un col·loqui per parlar 
de la importància de la nutrició durant l’embaràs i 
els primers anys de vida del nadó en què van 
participar Eduard Gratacós, director científic 
d’inatal, Ada Parellada, xef del restaurant 
Semproniana, la nutricionista Magda Carlas i el 
pediatra José Manuel Rodríguez-Miguélez.

6. FUNDACIÓ FETAL MEDICINE BARCELONA
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7. MEDIA

fetal i+D és notícia 

La Medicina Maternofetal és una disciplina cada 
vegada més coneguda a nivell mediàtic; així ho 
demostra l’increment d’impactes en mitjans 
registrat el 2014: en total, un centenar 
d’aparicions. És precisament gràcies a aquesta 
cobertura mediàtica que el grup es posiciona com 
a referent espanyol i internacional en recerca, 
cirurgia i teràpia fetal.

Les notícies més destacades de l’any han estat:
• �La creació del Doctorat internacional en 

medicina fetal ERASMUS MUNDUS, amb un 
pressupost de 7M d’euros provinents de la Unió 
Europea.

• �El llançament mundial de QuantusFLM, una 
tècnica revolucionària per conèixer la maduresa 
pulmonar sense necessitat de proves invasives.

També hem participat en nombrosos reportatges 
d’enfocament més social com Per què dormim? (El 
Magazine, La Vanguardia), on Eduard Gratacós 

explicava si els fetus somien, o Els 1.000 primers 
minuts de vida del nadó (ES, La Vanguardia), on 
Fàtima Crispi explica com la lactància materna és 
el millor regal que una mare li pot fer al seu nadó.

Som referents en medicina fetal a nivell mediàtic amb més de 150 aparicions en premsa, ràdio, televisió i mitjans online

7. MEDIA

• �fetal i+D és notícia 
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7. MEDIA

7. MEDIA

• �fetal i+D és notícia

http://www.tv3.cat/videos/4842871/Com-tenir-cura-dun-nado
http://madrescabreadas.com/post/73189654012/inatal-web-de-referencia-para-embarazadas
http://madrescabreadas.tumblr.com/post/73189654012/inatal-web-de-referencia-para-embarazadas
http://www.elperiodico.com/es/noticias/sociedad/eduard-gratacos-nuestra-meta-lograr-excelencia-3751179%2520
http://www.lavanguardia.com/estilos-de-vida/20140910/54415831010/los-primeros-mil-minutos-de-vida-de-un-bebe.html%2520
http://www.diariomedico.com/2014/05/13/area-profesional/profesion/ub-coordina-formacion-internacional-medicina-fetal-%2520
http://neumologia.diariomedico.com/2014/09/16/area-cientifica/especialidades/neumologia/medir-madurez-pulmones-feto-es-posible-ecografia
http://www.lavanguardia.com/magazine/20140110/54398947334/ciencia-por-que-dormidos-magazine-reportaje.html
http://ginecologia-y-obstetricia.diariomedico.com/2014/11/03/area-cientifica/especialidades/ginecologia-y-obstetricia/reproduccion-asistida-duplica-gemelos%2520
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PATROCINADORS:

 http://medicinafetalbarcelona.org/es/investigacion

ERASMUS MUNDUS
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