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Un ano mas, aqui tenéis la memoria anual del Equipo de Investigacion en Medicina Fetal
y Perinatal fetal i+D.

En 2014 hemos avanzado en aspectos clave para articular de forma cada vez mas
profesional la estructura que precisa la investigacion cientifica de alto nivel. En este
sentido, la creacion del centro BCNatal, resultado de la unién del Hospital Clinic con el
Hospital Sant Joan de Déu, nos ha permitido, ademas de sumar fuerzas e ilusion,
incorporar nuevas lineas de investigacion a las 5 ya existentes: una, sobre la influencia de
factores medioambientales en el embarazo, y otra, sobre la inflamacién en prematuridad.

Este ha sido, ademas, un aio de consolidacién de nuestro modelo de trabajo, con un
aumento de nuestra produccion cientifica, el reconocimiento como grupo de
investigacion de excelencia por la Generalitat de Catalufay la capacidad para organizar
uno de los congresos mas relevantes en ginecologia y obstetricia a nivel mundial, el
ISUOG Barcelona. En el apartado docente, destaca el éxito de la segunda edicién del
programa Erasmus Mundus en Medicina Fetal, que ya incorpora la captacién de
alumnos con recursos propios.

Otro de nuestros retos ha sido, como cada afo, tender un puente entre la medicina
fetal y la sociedad, algo que hemos logrado gracias al trabajo conjunto con la
fundacién Fetal Medicine Barcelona, encargada de difundir todo nuestro
conocimiento en la materia. Entre sus iniciativas encontramos su amplia oferta de
cursos de formacién, muchos de dmbito internacional, e inatal, nuestra web social
destinada a las embarazadas que este afo ha llegado a los 7 millones de visitas.

Mencidén especial merecen los pacientes, familias, financiadores, amigos y
colaboradores sin los cuales no hubiéramos podido recorrer este camino.
Los frutos de vuestro apoyo y nuestro trabajo quedan reflejados en esta
memoria. Esperamos que la disfrutéis.

Eduard Gratacos
Director fetal i+D
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9 1 EL CENTRO. INVESTIGACION DE EXCELENCIA

FETALI+D
FETAL MEDICINE RESEARCH CENTER

Fetal i+D es un centro de investigacién multidisciplinar en
medicina fetal y perinatal reconocido como uno de los mejores
del mundo en su campo, vinculado al Hospital Clinic, al Hospital
Sant Joan de Déuy a la Universidad de Barcelona. Entre los
principales objetivos de la investigacién en Fetal i+D est4 el
demostrar y caracterizar el profundo impacto que la vida fetal
tiene en los nifos y su futura salud durante el resto de sus vidas.
Para ello, identificamos al feto como paciente, integrando la
atencion prenatal y postnatal a través de los servicios de
Medicina Maternofetal y Neonatologia, y abordando un mismo
problema desde distintas perspectivas para superarlo de forma
eficiente e innovadora.

UN EQUIPO DE EXCELENCIA

El centro cuenta con un equipo multidisciplinar de mas de 70
personas que incluye a médicos, ingenieros, bidlogos,
enfermeros, psicélogos y con una estructura de gestién propia.
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9 1. EL CENTRO. INVESTIGACION DE EXCELENCIA

NATURALEZA

IDIBAPS: El Institut d’Investigacions Biomédiques
August Pii Sunyer (IDIBAPS) es el primer centro
de investigacién sanitaria, acreditado por el
Sistema Nacional de Salud, la productividad
cientifica del cual esta entre las mas elevadas a
nivel europeo. El centro organiza sus
investigaciones en cinco areas tematicas, dentro
de las cuales se agrupan casi 60 equipos. El
Hospital Clinic de Barcelona es una de las
entidades miembro del IDIBAPS.

Clinic-Fundacio Clinic: El Hospital Clinic de
Barcelona es un centro centenario, referente
asistencial i de investigacién en el Sur de Europa.
El Clinic ofrece una asistencia de calidad centrada
en la atencioén al paciente, una investigaciéon
biomédica del maximo nivel competitivoy una
gran dedicacién docente para formar
profesionales. Su experiencia e historia son uno
de los pilares sobre los que se apoya la actividad
del IDIBAPS. La Fundacié Clinic per a la Recerca
Biomeédica (FCRB) se ocupa de la gestiéon
administrativa del IDIBAPS.

Sant Joan de Déu-Fundacio Sant Joan de Déu:

El Hospital Sant Joan de Déu es un centro
nacional lider y de referencia para la asistencia
pediatricay obstétrico-ginecoldgica. Se promueve
lainvestigacion basica y translacional, contando
con 8 equipos de investigacién consolidados en el
area maternal y pediatrica. La Fundacién Sant
Joan de Déu ofrece servicio y soporte a los
investigadores del hospital y a todas las
actividades de investigacion que se llevan a cabo.
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90 ELEQUIPO

ORGANIGRAMA

........................ Gestion Cientifica
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tecnologica
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92 ELEQUIPO

LINEAS DE INVESTIGACION

Nuestras siete lineas de investigacién tienen
como objetivo principal identificar métodos de
diagnédstico y tratamiento de enfermedades de
origen prenatal que tienen un impacto en la
infanciay la vida adulta.

En fetal i+D entendemos el feto como un paciente
al que podemos diagnosticar y tratar ciertas
enfermedades mientras esta en la barriga para
gue sus secuelas en el futuro sean minimas o,
incluso, dejen de existir. La investigacion se centra
especialmente en corazény cerebro, dadala
especial importancia que la programacion fetal
tiene en el desarrollo de estos 6rganos.

LINEAS DE Programacion Metabolémica

INVESTIGACION Cardiovascular y

Fetal Microestructura

Inflamacion Diagnostico
Prematuridad en y terapia
prematuridad en CIR

Conectividad

Ambiente y
complicaciones
en el embarazo




L PASReNIIzlel LiNEAS DE INVESTIGACION

Programacion Cardiovascular Fetal

Esta linea investiga aquellas circunstancias prenatales
susceptibles de condicionar un mayor riesgo cardiovascular
posnatal, como son la restriccion de crecimiento intrauterino

(CIR), las gestaciones obtenidas tras técnicas de fecundacion in
vitro (FIV), o la prematuridad.
Los principales objetivos de la especialistas en medicina fetal, ‘ , E

linea incluyen la comprension de pediatras, epidemidlogos,
los mecanismos fisiopatoldgicos bidlogos e ingenieros.

de la programacion

cardiovascular fetal para

entender porqué nifos que han COMPRENSION PREDICCION TERAPIA
nacido con un bajo peso tienen
B )

mayor riesgo de padecer T
enfermedades cardiovasculares 5
en edad adulta. Estudios
longitudinales, combinados con
modelos animales 'y
computacionales, nos permitiran
no solo avanzar en el
conocimiento de esta correlacion,
sino también desarrollar terapias
gue mejoren el prondstico
cardiovascular de ninos que han S
sufrido CRI durante el desarrollo.

CLINICA

Funcién cardiovas-
cularen FIV

Remodelado ultraes-
tructura del sistema
cardiovascular

BASICA

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

La linea cuenta con un equipo

transdisciplinar de médicos

INGENIERIA

Estudios longitudinales: CIR y enfermedad
cardiovascular en edad adulta

Coordinadora: Fatima Crispi

Remodelado cardio-
vascular en CIR

Terapias en modelo
animal de CIR

Modelos computa-
cionales del sistema
cardiovascular fetal




L PASR=eNIIzlel LiNEAS DE INVESTIGACION

(44 Queremos caracterizar los cambios
cardiovasculares que ocurren en
circunstancias prenatales adversas y
como persisten en etapas adultas 9

Predoctorales:
Anna Gonzélez
Brenda Valenzuela
Meérida Rodriguez
Alvaro Sepulveda
Gulcin Gumus
Patricia Garcia
losefine Stergiotou

Postdoctorales:
Elena Demicheva

Colaboradores:
Bart Bijnens

Fellows clinicos:
Olga Gémez
Laura Guirado
Laura Garcia

Fellows de investigacion:

Jozien Tanis
Audrey Serafini
Lidia Cornejo
Mitsuru Matsushita

COLABORACIONES/
AGRADECIMIENTOS

Nacionales

» Universitat de Barcelona

 Universitat Pompeu Fabra

» Centre Nacional d’Analisi
Genomica (CNAG)

Internacionales
» ALSPAC, University of Bristol,

Reino Unido

» Oxford University, Reino Unido

* The Wellcome Trust Centre for
Human Genetics, Reino Unido

» Medical University Graz, Austria

» Hadassah-Hebrew University
Medical Centers Jerusalem, Israel

» European Synchrotron Radiation
Facility, Grenoble, Francia

» Helmholtz-Zentrum Berlin,
AEERIE

<10 >




90 ELEQUIPO LINEAS DE INVESTIGACION

Metabolomica y Microestructura

El proposito de esta linea es definir y aislar las diferencias
metabolicas y microestructurales presentes en el cerebro de fetos
y ninos diagnosticados con restriccion de crecimiento o
cardiopatias congénitas que estdn en riesgo de tener un

neurodesarrollo anomalo.

Los principales objetivos de la
linea incluyen la comprension de
las alteraciones que se producen
tanto anivel de la
microestructura como del perfil
metabdlico cerebral de fetos,
neonatos y ninos de 1 ano de
edad con restriccion de
crecimiento intrauterino o
cardiopatias congénitas. Para ello
se utilizan tecnologias basadas
especialmente enlaimageny
espectroscopia por resonancia
magnética. Poder identificar estas
diferencias nos permitira
diagnosticar y mejorar el
prondstico de estos nifos.

Enlalinea se reinen médicos
especialistas en medicina fetal,
bidlogos, bioquimicos, psicélogos
y farmacéuticos.

CLINICA

BASICA

| i

Coordinadora: Magda Sanz-Cortés

METABOLOMICA MICROESTRUCTURA

Estudio del metabolismo Estudio del desarrollo
cerebral en fetos, neonatos y cortical y cuerpo calloso
nifos de 1 afio con retraso de en fetos con retraso de
crecimiento intrauterino o crecimiento o cardiopatias

cardiopatias congénitas congénitas

Estudio del metabolismo y estructura cerebral en modelo
animal de retraso de crecimiento intrauterino

Estudio de potenciales biomarcadores cerebrales de retraso
de crecimiento intrauterino translacionales a la clinica

<11 >




L PASR=eNIIzlel LiNEAS DE INVESTIGACION \

(44 Entender las diferencias metabdlicas
presentes en el cerebro de fetos y ninos
nos permitird detectar aquellos casos
con riesgo de neurodesarrollo anomalo 9

COLABORACIONES/
AGRADECIMIENTOS

Nacionales

» Hospital Vall d'Hebron de
Barcelona

» Hospital La Paz, Madrid

» Hospital 12 de Octubre, Madrid

» Universidad Autonoma de
Barcelona

Internacionales

* Liverpool John Moores University,
Reino Unido

» Oxford University, Reino Unido

» Hospital de Descartes, Paris,
Francia

» Foundation IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico,
Milan, Italia

Postdoctorales:
Rui Simoes

Predoctorales:

Gabriela Egana

Jezid Miranda

Carlos Victor Montefusco

» Universita di Bologna, Italia

Fellows de investigacion:
Lucia Vazquez

Leandro Keselman

Anna Granés

Empresas

* Perkin Elmer, Finlandia
 Transmural Biotech, Espana
* Siemens Healthcare, Espana

<12 >




L PASR=eNIIzlel LiNEAS DE INVESTIGACION \

Conectividad Cerebral

Elobjetivo principal de la linea es el andlisis de las conexiones
cerebrales mediante resonancia magnética para el diagnostico
precoz de las alteraciones del neurodesarrollo.

El analisis de las redes cerebrales,  realizar seguimientos de

lo que se conoce como diferentes estrategias de
conectdmica, nos permite intervencion.

conocer de forma objetiva e

individualizada la organizaciénde  Lalinea cuenta con un equipo

Coordinadora: Elisenda Eixarch

las conexiones de nuestro transdisciplinar de médicos
cerebro. Esta herramienta nos da especialistas en medicina fetal
la oportunidad de cuantificar de e ingenieros.

forma objetiva e individual su
funcionamiento y correlacionarlo
con el neurodesarrollo.

El desarrollo de una herramienta
de andlisis de conectémica para
poder ser utilizada en estudios

Conectomica en
H pacientes con

clinicos y experimentales nos ventriculomegalia

permitird evaluar las redes de :

conexion cerebral en diferentes Andlisis de redes

situaciones, como la de conexiones

ventriculomegalia, para poder : cHpseivER

validar su uso como biomarcador. Herramienta para Conectémicaen Cambios de
Ademas, evaluaremos los el analisis de diferentes modelos conectividad
cambios que existen tras la conectémicaen experimentales después de la terapia
aplicacién de terapia, estudios clinicos y en modelo animal

experimentales

demostrando su capacidad para

<13>




E PR=N=elV][:lel LINEAS DE INVESTIGACION

€6 1. conectomica abre la puertaala
comprension de la programacion cerebral
fetal, una etapa durante la que la
intervencion precoz puede ser clave 9

Postdoctorales:
Emma Munoz

Predoctorales:
Dafnis Batalle
Nadine Hahner

COLABORACIONES/
AGRADECIMIENTOS

Nacionales
» Universitat Pompeu Fabra de
Barcelona

Internacionales

 Center for the Developing Brain,

King's College, Reino Unido

« Ecole Polytechnigue Federal,
Laussane, Suiza

» Hospital Universitaire Geneve,
Suiza

<14 >




L PASReNIIzlel LiNEAS DE INVESTIGACION

Prematuridad

Elobjetivo de la linea es avanzar en el conocimiento
v la mejora del manejo del parto prematuro, la causa mads
frecuente de morbimortalidad perinatal.

Lainvestigacidonen lalineade
Prematuridad se centraen
detectar y optimizar el manejo
de los pacientes con un riesgo
real de parto prematuro, para
poder prolongar la gestaciony
mejorar asi el prondstico
neonatal.

Paraello la linea investiga en
intervenciones no invasivas que
mejoren la capacidad de decisién
de los profesionales frente al
riesgo de un parto prematuro.

Una de las principales
herramientas de la investigacion
en lalinea de Prematuridad es el
analisis cuantitativo de texturas
de imagenes obtenidas por
ecografia. Esta herramienta
puede ser util asimismo para
predecir mejor el resultado de la
induccién del parto.

Enlalinea se reinen médicos
especialistas en medicina fetal,
asi como bioingenieros y soporte
técnico.

DIAGNOSTICO

Andlisis cuantitativo
de la textura cer-
vical para predecir
el resultado de la
induccion del parto
y el riesgo de parto
prematuro

en poblaciones de riesgo

Andlisis cuantitativo de la textura pulmonar

Coordinadora: Montse Palacio

Estudio de terapias
para el tratamiento
eficaz de la vaginosis
bacteriana

<15 >




L PASR=eNIIzlel LiNEAS DE INVESTIGACION

66 cscrucial mejorar el diagnostico
de riesgo de parto prematuro para
poder intervenir y mejorar asi los
resultados perinatales 9

Predoctorales:
Nuria Banos
Federico Migliorelli

Soporte técnico:
Maribel Grande

Estudiantes de master:
Andrea Salazar

COLABORACIONES/
AGRADECIMIENTOS

Internacionales
 University Hospitals Leuven,
Bélgica

 University Hospital Hradec
Kralové, Republica Checa

» Helsinki University Hospital,
Finlandia

» University Medical Center
Groningen, Holanda

» Azienda Ospedaliero-Universitaria
S.Orsola-Malpighi di Bologna, Italia

* Institute for Mechanical Systems
at ETH Zurich, Suiza

Empresas
* Astraia Software gmbh, Alemania
 Transmural Biotech, Espana

<16 >




L PASReNIIzlel LiNEAS DE INVESTIGACION

Inflamacion en Prematuridad

La linea busca definir biomarcadores usando tecnologias
avanzadas para la identificacion de inflamacion intraamnidtica
en mujeres con riesgo de parto prematuro.

La presencia de inflamacion
intraamniodtica es la causa
conocida mas frecuente de parto
prematuro, principalmente a
edades gestacionales tempranas.
Actualmente el Unico método
para su diagndéstico es un
procedimiento invasivo, la
amniocentesis. Un objetivo
principal de esta linea es
caracterizar biomarcadores para
la prediccion de inflamacion
intraamnidtica mediante técnicas
no invasivas.

El uso de avanzadas tecnologias
como la protedmicaola
metaboldmica pueden permitir
un mejor diagndstico y manejo de
pacientes con riesgo de parto
prematuro de forma eficaz.

Enlalinea se reinen médicos
especialistas en medicina fetal,
asi como bioquimicos,
estadisticos y soporte técnico de
laboratorio.

Coordinadora: Teresa Cobo

BIOMARCADORES VALIDACION

Estudio de biomarcadores Desarrollo de algoritmos
< protedmicos y predictores de inflamacién
(Sl metabolomicos en muestras intraamniotica mediante la
.2 cérvico-vaginales combinacién de biomarcado-
o res y caracteristicas

maternas clinicas

<
% Validacion prospectiva del uso de biomarcadores para la
= prediccion de inflamacién intraamniética de forma no-invasiva
O

<17 >




L PASR=eNIIzlel LiNEAS DE INVESTIGACION \

(44 Predecir la inflamacion intraamniotica
con técnicas no invasivas permitird
mejorar el manejo de mujeres con riesgo
elevado de parto prematuro 9

COLABORACIONES/
AGRADECIMIENTOS

Nacionales
» Centro de Investigacion Principe
de Felipe de Valencia

Internacionales
 University of Gothenburg, Suecia
» University Hospital Hradec
Kralove, Republica Checa
» The University of Texas Medical
S L Branch, Galveston, Texas, Estados
oporte técnico:

Maribel Grande Unidos
Ana Belén Sanchez

Empresas

* Hologic, Estados Unidos

<18 >




L PASReNIIzlel LiNEAS DE INVESTIGACION \

Diagnostico y Terapia en CIR

La linea de Diagnostico 'y Terapia en restriccion de crecimiento
intrauterino (CIR) tiene como objetivo la identificacion antes del
nacimiento de aquellos bebés con problemas de restriccion de
crecimiento que van a tener un resultado perinatal adverso o un
neurodesarollo suboptimo.

Los bebés con restriccion de durante la primera Sl
c.reC|m|ent9 intrauterino (CIR) infancia. Coordinador: Francesc Figueras
tienen unriesgo aumentado de

complicaciones antes y después Enlalinea se relinen médicos

del nacimiento. Ademas pueden especialistas en medicina fetal,

presentar alteraciones en su psicélogos y soporte técnico.

neurodesarrollo.

Las alteraciones leves del
neurodesarrollo provocadas por
el RCIU no comportan una

secuela mayor, pero cada vez son DIAGNOSTICO TERAPIA

mas reconocidas como un

problema familiar y social. Desarrollo de métodos de Ensayos clinicos parala
deteccion precoz de CIR: prevencion de
Por lo tanto. la correcta definicién nueva definicién y prediccion preeclamsiay CIR

del dafio cerebral

y diagnostico del CIR es
especialmente importante, ya que
permitird establecer la utilidad de
laimplantacion de medidas
preventivas durante embarazoy
parto, asi como de terapias

Estudio del neurodesarrollo Estudio de los efectos de
en modelo animal de CIR terapias perinatales en
modelo animal de CIR

<19 >




L PASR=eNIIzlel LiNEAS DE INVESTIGACION

(44 Mejorar el diagnostico y manejo de
embarazos con restriccion de crecimiento
permite evitar alteraciones en el
neurodesarrollo fetal ,,

Predoctorales:
Miriam Illa
Stefania Triunfo
TriRahmat Basuki

Fellows de investigacion:
Francesca Crovetto
Anna Peguero

COLABORACIONES/
AGRADECIMIENTOS

Internacionales
 University College of London,

Reino Unido

<20>
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Ambiente y complicaciones en el embarazo

Esta linea busca medir la influencia de factores ambientales,
como por ejemplo, la exposicion al tabaco, alcohol, drogas y
toxicos ambientales (metales pesados y pesticidas) en el retraso
de crecimiento o otras complicaciones del embarazo.

La exposicién a toxicos durante el
embarazo puede tener efectos
graves sobre el crecimiento fetal
y el neurodesarrollo. Es necesario
conocer la exposicién prenatal a
sustancias de abuso (tabaco,
alcohol, drogas) y téxicos
ambientales (metales pesados
como plomo y mercurio, o
pesticidas como DTT) durante la
gestacion para entender sus
efectos en el desarrollo fetal.

Nuestro objetivo es caracterizar
el efecto de esta exposicion
durante el embarazo para
mejorar nuestro conocimientoy
prediccién de complicaciones
como el retraso de crecimiento.

En lalinea se relinen médicos
especialistas en medicina fetal,
patélogos, bidlogos y soporte
técnico.

CARACTERIZACION

Estudio del efecto de la
exposiciéon a téxicos

CLINICA

5 Estudio de la exposicion
vl atoxinasy metabolitos
=3 durante el embarazo

ambientales en embarazo

Coordinadora: Lola Gbmez-Roig

PREDICCION

Prediccion del riesgo a
complicaciones en el
embarazo debido a factores
ambientales

<21>




90 ELEQUIPO \

(44 Queremos valorar como afectan los factores
ambientales en el embarazo para mejorar asi
la prediccion de complicaciones como
el retraso de crecimiento 9

COLABORACIONES/
AGRADECIMIENTOS

Nacionales
» Hospital Vall d'Hebron de
Barcelona

» Hospital del Mar-IMIM, Barcelona

Internacionales
* Mount Sinai Hospital, Nueva York,
Estados Unidos

Predoctorales:
Sally Sabra
Edurne Mazarico

Otros colaboradores: ‘

¢ ICFO. Instituto de Ciencias Fotonicas e UZ Leuven, Bélgica

e Universidad Pablo de Olavide, Sevilla e University of Lund, Suecia

¢ Bioingenieria de la Universidad de Zaragoza e Imperial College, Londres

e Hospital Clinico Universidad de Chile, e KK Women'’s & Children’s Hospital, Singapur

Santiago de Chile
<22 >




92 ELEQUIPO

PLATAFORMAS

66 Nuestras 3 plataformas dan soporte
a la actividad investigadora del equipo 9

Biobanco

Coordinadora: Fatima Crispi
Responsable: Anna Gonzalez
Soporte Técnico: Maria Martin

El biobanco es una coleccion
organizada de material biologico
humano e informacién asociada
conservada con propésitos de
investigacion, por loque la
plataforma biobanco tiene por
objetivo la obtencion,
almacenamiento, gestiony
distribucion de grandes
colecciones de muestras
biolégicas humanas de
fenotipos y enfermedades

en medicina fetal.

Posnatal

Lk

Coordinadora: Angela Arranz
Soporte Técnico: Maria Martin

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

los usuarios.

Modelo animal

Coordinadora: Miriam llla
Soporte Técnico: Laura Pla

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

<23>




90 ELEQUIPO

GESTION DE LA INVESTIGACION

La investigacion de excelencia que nuestro centro
lleva a cabo no es posible sin una gestion
especializada de la misma. En ese sentido, los
departamentos de gestidon de proyectos, compras,
recursos humanos, IT, desarrollo de negocio e
internacionalizacion, comunicacién y RSC, trabajan
de forma coordinada para, entre otras tareas:

e Apoyar la actividad cientifica de los
investigadores del centro Fetal i+D y promover
la investigacion en medicina fetal

e Coordinar los proyectos de investigacion con el
fin de asegurar el éxito esperado

e Gestionar de forma eficiente los fondos que
financian las actividades de investigaciony

Coordinador:
Luis Enciso

Soporte:

Maite Aguilera
Mercedes Alonso
Estefania Callado
Gemma Fornons
Balma Gil

Pere Lorente
Irene Puga

fomentar el uso eficiente de los recursos e
infraestructuras

e Contribuir al crecimiento profesional de los
miembros del equipo para asegurar su futura
empleabilidad

e Velar por la éticay la aplicacion de los principios
deontolégicos y normativos propios de la
investigacion

e Promover la traslacién de resultados y facilitar
el conocimiento de los avances conseguidos: a la
sociedad, a la comunidad cientificay al sistema
econdmico
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PROYECTOS DE INVESTIGACION 2014

Finalizados en 2014

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

Dra Fatima Crispi

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII). P111/00051.
01/01/2012-31/12/2014

Acido acetil salicilico para la mejora de la invasién
trofoblastica en gestantes con Doppler patolégico de las
uterinas a las 11-14 semanas de gestacion.

Dr Francesc Figueras

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. EC11-169.
01/01/2012-31/12/2014

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

Dr Eduard Gratacés

European Commission. 251356.

01/09/2010 - 30/08/2014

Evaluacion del valor predictivo de mal resultado perinatal del
perfil protedmico y metaboldmico cérvico-vaginal en
pacientes con amenaza de parto prematuro y rotura
prematura de membranas.

Dra Montse Palacio

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII). P110/01308.
01/01/2011-31/12/2014

Estudio del neurodesarrollo a través de distintas técnicas de
resonancia nuclear magnéticay su asociacién con el
neurodesarrollo.

Dra Magda Sanz-Cortés

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

Evaluacién de la utilidad de laindometacina como
tratamiento de soporte en pacientes con amenaza de parto
pretérmino y alto riesgo d inflamacién intraamniética: EUD
RA-CT :INDO GEST 2010-022998-33.

Dra Montse Palacio

Instituto de Salud Carlos I11 (ISCIII). EC041047.
01/01/2011-31/12/2014

En cursoen 2014

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

Dr Francesc Figueras

Instituto de Salud Carlos Il (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 Gratacés

European Commission. 305823.

01/01/2013-31/12/2018

Identificacion de biomarcadores de remodelado subcelular
en la programacién fetal de disfuncién cardiovascular por
retraso de crecimiento intrauterino.
Dr Eduard Gratacés
Ministerio de Economiay Competitividad. SAF2012-37196.
01/01/2013-31/12/2015
<26 >
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Evaluacién de la funcién cardiovascular en gemelos
supervivientes a una transfusion feto-fetal severa tratada
por cirugia fetal.

Dr Eduard Gratacés

Fundacion de Investigacion Medica Mutua Madrilefa.
AP116192013.

22/06/2013 - 21/06/2015

Biomarcadors quantitatius d'imatge: Nous metodes
per a la prediccié del neurodesenvolupament anormal
en nens amb retard de creixement fetal basats en
connectomica.

Dr Eduard Gratacés

Obra Social Fundacién la Caixa

03/12/2010 - 30/06/2015

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

Dr J.M. Martinez

Instituto de Salud Carlos I11 (ISCIII). PI12/02230.
01/01/2013-31/12/2015

Iniciados en 2014

Diagnostico precoz y prevencion de disfuncion
cardiovascular en nifios concebidos mediante

técnicas de reproduccion asistida.

Dra Fatima Crispi

Fundacié Agrupacié Mutua. FUNDAGRUP_PREMI13_01.
01/01/2014 - 31/12/2015

Grup de medicina Maternofetal i Neonatal.

Dr Eduard Gratacés

Agéncia de Gestio 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 Gratacés

Cerebra Research Fund

01/01/2014 - 31/12/2019

Prevenint les conseqliéncies neurolodgiques i cardiovasculars
de les malalties fetals.

Dr Eduard Gratacés

Obra Social Fundacioén la Caixa

12/12/2014-12/12/2017

Desarrollo de biomarcadores basados en conectividad
cerebral para el diagnéstico precoz de las alteraciones del
neurodesarrollo de origen prenatal.

Dra Elisenda Eixarch

Instituto de Salud Carlos I1 (ISCII1).P1042902.
01/01/2014-31/12/2016

Aplicacion del estudio de la conectividad cerebral para el
diagndstico precoz de las alteraciones del neurodesarrollo de
origen prenatal.

Dra Elisenda Eixarch

Fundacién Dexeus Salud de la Mujer
31/1/2014-30/01/2016

AN
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AN

TRANSFERENCIA CLINICAY TECNOLOGICA.
GUIAS CLINICAS Y CALCULADORAS

GUIAS CLINICAS

Una importante contribucion del equipo de
investigacion a la practicaclinicaesla
colaboracién en la redaccion de guias clinicas.
Esta actividad nos permite integrar algunos de
los resultados de la investigacion en la practica
clinica, optimizando la atencién al pacientey la
aplicacién de medidas preventivas y de
tratamiento en los servicios de salud. La mayor
parte de las directrices en las que hemos
participado se pueden encontrar en el sitio web
del equipo de investigacion.

6 e ano, nuestras definiciones clinicas
se han incorporado en las directrices
del Australian-New Zealand College
y de la International
Society of Ultrasound
in Obstetrics 99

7 Calculadoras disponibles:

GESTACIONAL H_ernia Doppler
Preeclampsia ANEMIA

CRECIMIENTO FETAL
Gemelos monocigoticos

CALCULADORAS

Hemos transformado las guias clinicas en
calculadoras clinicas, una herramienta que
permite realizar diferentes tipos de calculos
exactos para ayudar en el manejo de diferentes
situaciones clinicas. En concreto, una de las
calculadoras que hemos desarrollado es la del
crecimiento fetal basada en nuestros resultados
de investigacién sobre la predicciéon y gestion de
los fetos pequenos por su edad gestacional con
el fin de mejorar los resultados perinatales.

http://medicinafetalbarcelona.org/calc/
ha recibido mas de:

175.000

visitantes durante 2014
<28 >
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e Produccion cientifica.
Articulos

» Participacion en
CcoNgresos

e Resultados académicos.
Doctorados, estancias
y premios

<29>




4 -
o 'M 8
ot

T

-
=

9 4 RESULTADOS

PRODUCCION CIENTIFICA 2014. ARTICULOS

1. Batalle D, Mufioz-Moreno E, Arbat-Plana A, llla M,
Figueras F, Eixarch E, Gratacds 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, Hernandez-Andrade E, Cruz-
Martinez R, Cruz-Lemini M, Scheier M, Figueras F,
Mancilla-Ramirez J, Gratacés E (2014) Doppler evaluation
of the posterior cerebral artery in normally grown and
growth restricted fetuses. Prenat Diagn 34:115-120

3. Bonet-Carne E, Palacio M, Cobo T, Perez-Moreno A, Lopez
M, Piraquive JP, Ramirez JC, Marques F, Gratacéds E (2014)
Quantitative Ultrasound Texture Analysis Of Fetal Lungs
To Predict Neonatal Respiratory Morbidity. Ultrasound
Obstet Gynecol. doi: 10.1002/uog.13441

4. Chambers AE, Mills WE, Mercade |, et al (2014) The utility
of circulating LHCGR as a predictor of Down’s syndrome in
early pregnancy. BMC Pregnancy Childbirth 14:197

5.Cobo T, Jacobsson B, Kacerovsky M, Hougaard DM,
Skogstrand K, Gratacés E, Palacio M (2014) Systemic and
local inflammatory response in women with preterm
prelabor rupture of membranes. PLoS One 9:e85277

6. Cobo T, Kacerovsky M, Jacobsson B (2014) Amniotic fluid
infection, inflammation, and colonization in preterm labor
with intact membranes. Am J Obstet Gynecol SO002-
9378:00640-1

7. Crispi F, Bijnens B, Sepulveda-Swatson E, et al (2014)
Post-Systolic Shortening by Myocardial Deformation

Imaging as a Sign of Cardiac Adaptation to Pressure
Overload in Fetal Growth Restriction. Circ Cardiovasc
Imaging 7:781-787

8. Crispi F, Cruz-Lemini M, Gratacds E (2014) Reply.
Ultrasound Obstet Gynecol 43:109

9. Crovetto F, Crispi F, Scazzocchio E, Mercade |, Meler E,
Figueras F, Gratacos E (2014) First-trimester screening
for early and late small-for-gestational-age neonates
using maternal serum biochemistry, blood pressure and
uterine artery Doppler. Ultrasound Obstet Gynecol
43:34-40

10. Crovetto F, Figueras F, Triunfo S, Crispi F, Rodriguez-
SuredaV, Peguero A, Dominguez C, Gratacds E (2014)
Added Value of Angiogenic Factors for the Prediction of
Early and Late Preeclampsia in the First Trimester of
Pregnancy. Fetal Diagn Ther 35:258-266

11. Crovetto F, Figueras F, Triunfo S, Crispi F, Rodriguez-
Sureda V, Dominguez C, Llurba E, Gratacos E (2014) First
trimester screening for early and late preeclampsia based
on maternal characteristics, biophysical parameters and
angiogenic factors. Prenat. Diagn. doi: 10.10:

12. Cruz-Lemini M, Crispi F, Valenzuela-Alcaraz B, Figueras F,
Gomez O, Sitges M, Bijnens B, Gratacds E (2014) A fetal
cardiovascular score to predict infant hypertension and
arterial remodeling in intrauterine growth restriction. Am
J Obstet Gynecol 210:552.e1-552.e22

13. Cruz-Martinez R, Gratacés E (2014) Endocopic fetal
surgery. Ginecol Obstet Mex 82:325-36
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14. Cruz-Martinez R, Savchev S, Cruz-Lemini M, Mendez A,
Gratacos E, Figueras F (2014) Clinical utility of third
trimester uterine artery Doppler in the prediction of
brain hemodynamic deterioration and adverse perinatal
outcome in small-for-gestational-age fetuses. Ultrasound
Obstet. Gynecol. 10.1002/uo:

15. Dadvand P, Ostro B, Amato F, Figueras F, Minguillén
M-C, Martinez D, Basagana X, Querol X,
Nieuwenhuijsen MJ (2014) Particulate air pollution
and preeclampsia: a source-based analysis. Occup
Environ Med 71:570-577

16. Dadvand P, Ostro B, Figueras F, et al (2014) Residential
Proximity to Major Roads and Term Low Birth Weight:
The Roles of Air Pollution, Heat, Noise, and Road-
Adjacent Trees. Epidemiology 25:518-525

17. DeKoninck P, Gomez O, Sandaite I, Richter J, Nawapun K,
Eerdekens A, Ramirez J, Claus F, Gratacos E, Deprest J
(2014) Right-sided congenital diaphragmatic herniain a
decade of fetal surgery. BJOG doi: 10.11:

18. Dekoninck P, Jimenez J, Russo FM, Hodges R, Gratacés E,
Deprest J (2014) Assessment of pulmonary vascular
reactivity to oxygen using fractional moving blood
volume in fetuses with normal lung development and
pulmonary hypoplasia in congenital diaphragmatic
hernia. Prenat Diagn 34:977-981

19. Deprest J, Brady P, Nicolaides K, Benachi A, Berg C,
Vermeesch J, Gardener G, Gratacos E (2014) Prenatal
management of the fetus with isolated congenital
diaphragmatic hernia in the era of the TOTAL trial. Semin
Fetal Neonatal Med 19:338-348

20. Egana-Ugrinovic G, Sanz-Cortés M, Couve-Perez C,
Figueras F, Gratacés E (2014) Corpus callosum
differences assessed by fetal MRl in late-onset

intrauterine growth restriction and its association with
neurobehavior. Prenat Diagn 34:843-849

21. Egana-Ugrinovic G, Sanz-Cortés M, Figueras F, Couve-
Perez C, Gratacods E (2014) Fetal MRl insular cortical
morphometry and its association with neurobehavior in
late-onset small for gestational age fetuses. Ultrasound
Obstet Gynecol 44:322-329

22.Figueras F, Gratacés E (2014) Stage-based approach to
the management of fetal growth restriction. Prenat Diagn
34:655-659

23.Figueras F, Gratacés E (2014) Update on the Diagnosis
and Classification of Fetal Growth Restriction and
Proposal of a Stage-Based Management Protocol. Fetal
Diagn Ther 36:86-9

24. Figueras F, Savchev S, Triunfo S, Crovetto F, Gratacos E
(2014) An integrated model with classification criteria to
predict small-for-gestational fetuses at risk of adverse
perinatal outcome. Ultrasound Obstet. Gynecol. doi:
10.10:

25. Garcia-Canadilla P, Gonzalez-Tendero A, Iruretagoyenall,
Crispi F, Torre |, Amat-Roldan |, Bijnens B, Gratacés E
(2014) Automated cardiac sarcomere analysis from
second harmonic generation images. J Biomed Opt
19:56010

26. Garcia-Canadilla P, Rudenick PA, Crispi F, Cruz-Lemini M,
Palau G, Camara O, Gratacds E, Bijens BH (2014) A
Computational Model of the Fetal Circulation to Quantify
Blood Redistribution in Intrauterine Growth Restriction.
PLoS Comput Biol 10:e1003667

27.Garrabou G, Hernandez A-S, Catalan Garcia M, Morén C,
Tobias E, Cordoba S, Lopez M, Figueras F, Grau JM,
Cardellach F (2014) Molecular basis of reduced birth
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weight in smoking pregnant women: mitochondrial
dysfunction and apoptosis. Addict. Biol. doi: 10.11:

28. Ghidini A, Gratacos E (2014) Can prenatal screening
reduce the adverse obstetric outcomes related to
abnormal placentation? Prenat Diagn 34:613-7

29. Gémez O, Martinez-Crespo JM, Olivella A, Bennasar
M, Crispi F, Masoller N, Bartrons J, Puerto B, Gratacods
E (2014) Isolated ventricular septal defects in the era
of advanced fetal echocardiography: risk of
chromosomal anomalies and spontaneous closure rate
from diagnosis to age of 1 year. Ultrasound Obstet
Gynecol 43:65-71

30. Gratacds E, Nicolaides K (2014) Clinical perspective of
cell-free DNA testing for fetal aneuploidies. Fetal Diagn
Ther 35:151-5

K
64

TRABAJOS
PUBLICADOS

Es el nimero de articulos
publicados por el grupo en 2014
en mas de 20 revistas cientificas

diferentes, incluyendo las méas
relevantes en la categoria de

“obstetrics & gynecology”

Al
218,16

FACTOR DE
IMPACTO

Destacan el articulo 61,
publicado por la revista
Circulation, que cuenta con un
factor de impacto de 15,202

31. Gratacos E, Figueras F (2014) Fetal Growth Restriction
as a Perinatal and Long-Term Health Problem: Clinical
Challenges and Opportunities for Future (4P) Fetal
Medicine. Fetal Diagn Ther 36:85

32.Hakim S, Sanz-Cortés M, Puerto B, Ribalta T, Nadal A
(2014) Meningioangiomatosis in a second trimester
fetus. Pediatr Dev Pathol 17:292-296

33. Iruretagoyena |, Gonzalez-Tendero A, Garcia-
Canadilla P, Amat-Roldan [, Torre I, Nadal A, Crispi
F, Gratacds E (2014) Cardiac dysfunction is
associated with altered sarcomere ultrastructure in
intrauterine growth restriction. Am J Obstet
Gynecol 210:550.e1-7

34. Lobmaier SM, Figueras F, Mercade |, Perello M, Peguero
A, Crovetto F, Ortiz JU, Crispi F, Gratacos E (2014)

h

10
33

ARTICULOS EN EL
PRIMER DECIL

De los 46 articulos en el primer
cuartil, 33 fueron publicados en
revistas que, por su factor de
impacto, se sitian en el primer
decil dentro de su categoria, lo
que da una muestrade la
excelencia del grupo de
investigacion.
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Angiogenic factors vs Doppler surveillance in the
prediction of adverse outcome among late-pregnancy
small-for-gestational-age fetuses. Ultrasound Obstet
Gynecol 43:533-40

35. Lobmaier S, Cruz-Lemini M, Valenzuela-Alcaraz B, Ortiz
JU, Martinez-Crespo JM, Gratacos E, Crispi F (2014)
Influence of equipment and settings on myocardial
performance index repeatability and definition of settings
to achieve optimal reproducibility. Ultrasound Obstet
Gynecol 43:632-639

36. Lobmaier S, Figueras F, Mercade |, Crovetto F, Peguero
A, Parra-Saavedra M, Ortiz JU, Crispi F, Gratacés E
(2014) Levels of Maternal Serum Angiogenic Factors in
Third-Trimester Normal Pregnancies: Reference
Ranges, Influence of Maternal and Pregnancy Factors
and Fetoplacental Doppler Indices. Fetal Diagn Ther
36:38-43

37.Luque A, Farwati A, Crovetto F, Crispi F, Figueras F,
Gratacos E, Aran JM (2014) Usefulness of circulating
microRNAs for the prediction of early preeclampsia at
first-trimester of pregnancy. Sci Rep 4:4882

38. Masoller N, Martinez-Crespo JM, Gémez O, Bennasar M,
Crispi F, Sanz-Cortés M, Egana-Ugrinovic G, Bartrons J,
Puerto B, Gratacds E (2014) Evidence of second trimester
changes in head biometry and brain perfusion in fetuses
with congenital heart disease. Ultrasound Obstet
Gynecol 44:182-187

39.Mazza E, Parra-Saavedra M, Bajka M, Gratacés E,
Nicolaides K, Deprest J (2014) In vivo assessment of the
biomechanical properties of the uterine cervix in
pregnancy. Prenat Diagn 34:33-41

40. Meler E, Scazzocchio E, Peguero A, Triunfo S,
Gratacos E, Figueras F (2014) Role of maternal

plasma levels of placental growth factor for the
prediction of maternal complications in preeclampsia
according to the gestational age at onset.

Prenat Diagn 34:706-710

41.Mula R, Grande M, Bennasar M, Crispi F, Borobio V,
Martinez-Crespo JM, Gratacos E, Borrell A (2014)
Further insights on diastolic dysfunction in first trimester
trisomy 21 fetuses. Ultrasound Obstet Gynecol. doi:
10.1002/u0g.13380

42. PadillaN, Junqué C, Figueras F, Sanz-Cortés M,
Bargalld N, Arranz A, Donaire A, Figueras J, Gratacos E
(2014) Differential vulnerability of gray matter and
white matter to intrauterine growth restriction in
preterm infants at 12 months corrected age.

Brain Res 1545:1-11

43. Palacio M, Kiihnert M, Berger R, Larios CL, Marcellin L
(2014) Meta-analysis of studies on biochemical marker
tests for the diagnosis of premature rupture of
membranes: comparison of performance indexes.
BMC Pregnancy Childbirth 14:183

44, Parra-Saavedra, M; Crovetto, F; Triunfo, S; Savchey, S;
Peguero, A; Nadal, A; Gratacos, E; Figueras F (2014)
Placental Findings in Late-Onset Small for Gestational
Age Births without Doppler Signs of Placental
Insufficiency. Reprod Sci 21:294A

45, Parra-Saavedra M, Crovetto F, Triunfo S, Savchev S,
Peguero A, Nadal A, Gratacos E, Figueras F (2014)
Association of Doppler parameters with placental signs
of underperfusion in late-onset SGA pregnancies.
Ultrasound Obstet Gynecol 44:330-337

46. Parra-Saavedra M, Crovetto F, Triunfo S, Savchev S,
Peguero A, Nadal A, Parra G, Gratacds E, Figueras F
(2014) Neurodevelopmental outcomes of near-term

N
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small-for-gestational-age infants with and without signs

of placental underperfusion. Placenta 35:269-274
EVOLUCION 2010-2014
47.Parra-Saavedra M, Simeone S, Triunfo S, Crovetto F, Botet

F,Nadal A, Gratacos E, Figueras F (2014) Correlation
between placental underperfusion, histologic signs and
perinatal morbidity in late-onset small for gestational age

fetuses. Ultrasound Obstet. Gynecol. doi: 10.10: Incremento de trabajos publicados

70 64
48. Pedersen M, Stayner L, Slama R, Sgrensen M, Figueras F, 60 50 53
Nieuwenhuijsen MJ, Raas;hou-NieIsen O, Dadvand P so| 47 — 48 — —
(2014) Ambient Air Pollution and Pregnancy-Induced — — — — —
Hypertensive Disorders: A Systematic Review and 40 E E E E E
Meta-Analysis. Hypertension 64:494-500 30| — — — —
] ] ] ] ]
) ) 20| = — — — —
49. Perell6 M, Coloma J, Masoller N, Esteve J, PalacioM 10 — — — — —
(20?4‘1) Intravengus ferrous sucrose versus placebo in E E E E E
addition to oral iron therapy for the treatment of severe OL s _— _— _— -
postpartum anaemia: a randomised controlled trial. BJOG 2010 2011 2012 2013 2014
121:706-713
50. Sanz-Cortés M, Egana-Ugrinovic G, Zupan R, Figueras F, )
Gratacds E (2014) Brainstem and cerebellar differences Incremento del impact factor
and their association with neurobehavior in term small- 250 21816
for-gestational-age fetuses assessed by fetal MRI. Am J '
Obstet Gynecol 210:452.e1-8 200 18924 ==
125,62 E E
51.Sanz-Cortes M, Simoes R V, Bargallo N, Masoller N, Figueras 150 |4, 121 12414 o — —
F, Gratacos E (2014) Proton Magnetic Resonance 100 | = E E E E
Spectroscopy Assessment of Fetal Brain Metabolism in — — — — —
Late-Onset “Small for Gestational Age” versus “Intrauterine 50 E E E E E
Growth Restriction” Fetuses. Fetal Diagn. Ther. — — — — —
o — — — —
52.Savchev S, Figueras F, Gratacds E (2014) Survey on the 2010 2011 2012 2013 2014
Current Trends in Managing Intrauterine Growth

Restriction. Fetal Diagn Ther 36:129-135
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53.Savchev S, Figueras F, Sanz-Cortés M, Cruz-Lemini M,
Triunfo S, Botet F, Gratacds E (2014) Evaluation of an
Optimal Gestational Age Cut-Off for the Definition of
Early- and Late-Onset Fetal Growth Restriction. Fetal
Diagn Ther 36:102-105

54.Savchev S, Figueras F, Sanz-Cortes M, Cruz-Lemini M,
Triunfo S, Botet F, Gratacos E (2014) Evaluation of an
optimal gestational age cut-off for the definition of
early- and late-onset fetal growth restriction. Fetal Diagn
Ther 36:99-105

55. Scazzocchio E, Munmany M, Garcia L, Meler E, Crispi F,
Gratacos E, Figueras F (2014) Prognostic Role of
Maternal Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalinin
Women with Severe Early-Onset Preeclampsia. Fetal
Diagn Ther 35:127-132

56.Simeone S, Lojo C, Garcia-Esteve L, Triunfo S, Crovetto F,
Arranz A, Gratacos E, Figueras F (2014) Psychological
impact of first-trimester prevention for preeclampsia on
anxiety. Prenat. Diagn. doi: 10.10:

57. Stergiotou |, Crispi F, Valenzuela-Alcaraz B, Cruz-
Lemini M, Bijnens B, Gratacés E (2014) Aortic And
Carotid Wall Thickness In Term Small-For-
Gestational Age Newborns And Relationship With
Prenatal Signs Of Severity. Ultrasound Obstet
Gynecol 43:625-631

58. Tenorio V, Bonet-Carne E, Figueras F, Botet F, Arranz A,
Amat-Roldan |, Gratacos E (2014) Correlation of
quantitative texture analysis of cranial ultrasound with
later neurobehavior in preterm infants. Ultrasound Med
Biol 40:2285-94

59.Torre |, Gonzéalez-Tendero A, Garcia-Canadilla P, Crispi F,
Garcia-Garcia F, Bijnens B, Iruretagoyena |, Dopazo J,
Amat-Roldan |, Gratacds E (2014) Permanent cardiac
sarcomere changes in a rabbit model of intrauterine
growth restriction. PLoS One 9:€113067

60. Triunfo S, Lobmaier S, Parra-Saavedra M, Crovetto F,
Peguero A, Nadal A, Gratacos E, Figueras F (2014)
Angiogenic factors at diagnosis of late-onset small-for-
gestational age and histological placental underperfusion.
Placenta 35:398-403

61.Wang K, Ahmad S, Cai M, et al (2014) Response to Letter
Regarding Article, “Dysregulation of Hydrogen Sulfide
(H2S) Producing Enzyme Cystathionine @-lyase (CSE)
Contributes to Maternal Hypertension and Placental
Abnormalities in Preeclampsia”. Circulation 129:e517-8

62.De Zegher F, Pérez-Cruz M, Diaz M, Gémez-Roig MD,
Lopez-Bermejo A, Ibanez L. Less myostatin and more lean
mass in large-born infants from nondiabetic mothers. J
Clin Endocrinol Metab. 99(11):E2367-71

63. Mazarico E, Gémez-Roig MD, Mifano J, Cortes L,
Gonzalez-Bosquet E. Relationship of human papilloma
virus multiple genotype infection with patient’s age and
type of cervical lesion. Eur J Gynaecol Oncol
2014;35(4):378-81.

64. Dadvand, Payam; Basagana, Xavier; Figueras, Francesc;
Martinez, David; Beelen, Rob; Cirach, Marta; de Nazelle,
Audrey; Hoek, Gerard; Ostro, Bart; Nieuwenhuijsen,
Mark J. Air Pollution and Preterm Premature Rupture of
Membranes: A Spatiotemporal Analysis. AMERICAN
JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY. 179
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PARTICIPACION EN CONGRESOS 2014

Fog %0, *

Posters en congresos
internacionales

Invitaciones a

charlas en Presentaciones
congresos oralesen
internacionales congresos

internacionales
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Congresos internacionales 2014

FEBRERO

28-01
ISUOG Advanced Course: “Fetal
Anomalies and CNS” (Londres, UK)

&ARZO

16th World Congress of Gynecological
Endocrinology (Florencia, Italia)

6-9

XV National Congress of sterility and
reproductive health with international
participation (BASRH) (Borovets,
Bulgaria)

26-29

International Society Of Gynecological
Endocrinology 16th World Congress
2014 (ISGE 2014) and 2014 Fetal
Physiology Satellite Symposium
(Florencia, Italia)

28-29
IX Simposio CEVIM - Restriccion de
crecimiento fetal (Las Condes, Chile)

30-2
2014 PREBIC Annual Meeting and
Workshop (Ginebra, Suiza)

/ileRIL

Simposium de Actualidades en
Obstetriciay Medicina Materno-Fetal
(Monterrey, México)

MAYO

8-9
Curso Patologia Fetal (Querétaro,
Meéxico)

8-10

|| Congreso Argentino Diagndstico
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) (Milan, Italia)

14
Advanced course in obstetrics and
gynecology (Milan, Italia)

20-24
European spontaneous preterm birth
congress, PREBIC (Svenvorg, Dlnamarca)

22-24
1st European Spontaneous Preterm
Birth Congress (Svenvorg, Dinamarca)

24-26
COGI/MSRM Congress (Barcelona,
Espaiia)

30-31

International Conference on Highlights
on Stillbirth and Maternal Mortality
(Palermo, Italia)

iT 7UNIO

24th European Congress on Perinatal
Medicine (Florencia, Italia)

15-17

EUROMIT International meeting on
mitochondrial pathology (Tampere,
Finlandia)

19-20

Congreso mundial de delecion 22q11
(Palma de Mallorca, Espana)

29-3

13th World Congress in Fetal Medicine
(Niza, Francia)

ELT 6ULIO

Frontiers in CardioVascular Biology
meeting (Barcelona, Espana)

AGOSTO
6-8
SAUMB 2014 (Buenos Aires, Argentina)

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

21-23
| Congreso internacional Medicina Fetal
(Lima, Pert)
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Congresos internacionales 2014

1SEPTIEI‘/\BRE

European Society of Cardiology
Congress (Barcelona, Espanfa)

3-6

8th World Congress of Perinatal
Medicine in Developing countries
(Cancun, México)

8

Symposium on Pregnancy complications
and offspring cardiovascular health
(Oxford, UK)

14-17
ISUOG World Congress 2014
(Barcelona, Espanfa)

17-20

Symposium Cardio Fetal XV Congreso
Soc. Latina Cardiologiay Cirugia
Cardiovascular (Barcelona, Espafa)

30-3

20° Congreso Peruano Ginecologiay
Obstetricia (Lima, Pert)

93CTUBRE

3rd International Conference on Fetal
Growth (Oxford, UK)

2
COMEGO (Oxford, UK)

3

35th national Conference Section of
Ultrasound diagnosticin Brno (Brno,
Republica Checa)

7/
Cerebra annual conference (Londres,
UK)

6-7
4th Monash Cardiovascular Symposium
(Melbourne, Australia)

14

| Symposium Internacional de

Patologia Quirurgica Fetal: Enfoque
Multidisciplinar de la Patologia de Térax
y Cuello Fetal (Madrid, Espafia)

16-18
Symposium en Obstetriciay Ginecologia
(Santiago de Chile, Chile)

17
Symposium on fetal medicine (Feldkirch,
Austria)

17-21

5th Congress of the European Academy
of Paediatric Societies (Barcelona,
Espafa)

27-18

KKH Maternal-Child Hospital and
Singapore Health - 10th ISUOG
Outreach Course (Singapur, Singapur)

4NéOVlEIV\BRE

Annual Meeting of the Israel Maternal
Fetal Medicine Soc. & XI Fetal Medicine
meeting (Tel Aviv, Israel)

14-15
| Congreso CEDIUL Medicina Fetal
(Barranquilla, Colombia)

16-19

TWINS 2014 3rd World Congress on
Twin Pregnancy; 15yh Congress ISTS
(Budapest, Hungria)

26-28

COMEGO Xl Curso Internacional
Medicina Fetal (México DF, México)

?SICIEMBRE

5th Annual Meeting of the Israel Society
of Placenta Research (Jerusalén, Israel)
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Congresos nacionales 2014

MARZO

10-12
VIl Reunién Anual CIBER de
Enfermedades Raras (Madrid, Espafia)

ABRIL

20-22

6° Curso de Formacion continuada dela
Asociacion de Ginecologiay Obstetricia
de Aragon (Zaragoza, Espana)

L"\AYO

Symposium Nacional: “30 anys de
Tecniques de Reproduccié Assistidaa
Espanya’ (Barcelona, Espana)

16-18
28th Nacional Congress of OBGYN
Echography (Pamplona, Espanfa)

JUNIO

13-15

24 Congreso Nacional de la Seccion
de Medicina Perinatal de |a Sociedad
Espafiola de Obstetriciay Ginecologia
(Zaragoza, Espaia)

27

IX Curso Intensivo de Introduccion
ala Investigacionen neurociencias:
Buscando el origen temprano de los
trastornos mentales de la edad adulta
(Barcelona, Espana)

QCTUBRE

5th edition of ICFO's Light for
Health event: LIGHT & PEDIATRICS
(Barcelona, Espanfa)

17-18
32 Reunién Cientifica GINEP (Malaga,
Espaiia)

17

Jornada de Actualizacion sobre la
predicciony prevencion del parto
pretérmino (Madrid, Espana)

31

Jornada “Alimentaciény nutricion en los
1.000 primeros dias: impacto en lasalud
alargo plazo” (Madrid, Espafa)

NOVIEMBRE

13-14

First Spanish Meeting on Translational
Sciences in Cardiology (Barcelona,
Espana)

Exposiciones en
congresos nacionales e
internacionales
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RESULTADOS ACADEMICOS.
DOCTORADOQOS, ESTANCIAS Y PREMIOS

e
‘ Tesis doctorales
CANDIDATO | TITULO DIRECTORES FECHA Y LUGAR

Elena
Scazzocchio

Stefania Triunfo

losifina
Stergiotou

Miguel Parra

Anna Gonzalez

Gabriela Egafna

Dafnis Batallé

Elisenda Bonet-
Carné

Prediccion de la preeclampsia y sus complicaciones

Patterns of maternal and neonatal vascular
adaptations in placental disease

Patterns of maternal and neonatal vascular
adaptations in placental disease

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

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

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

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

Investigation of quantitative imaging biomarkers for
assessing perinatal outcomes

Francesc Figueras,
Eduard Gratacés

Francesc Figueras,
Eduard Gratacés

Fatima Crispi,
Eduard Gratacos

Francesc Figueras,
Eduard Gratacds

Fatima Crispi, Bart Bijnens,
Eduard Gratacds

Magda Sanz-Cortés,
Eduard Gratacés

Elisenda Eixarch,
Eduard Gratacéds

Eduard Gratacés,
Ferran Marqués

UB, 20/02/2014

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

UB, 10/04/2014

UB, 12/06/2014

UB, 26/06/2014

UB, 27/06/2014

UB, 17/06/2014

UB, 20/11/2014
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) Estancias de Investigacion
Fellows de investigacion

FELLOW

Jozien Tanis

Audrey Serafini

Mitsuru Matsushita

Kai Lit

Leandro Keselman

Nadine Hahner

PAIS DE ORIGEN | PROYECTO

Holanda

Italia

Japon

Slngapur

Israel

Alemania

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

Long-term consequences of fetal cardiovascular
programming

Measurement of aortic intimal-medial thickness in
children

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

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

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

COORDINADOR
Fatima Crispi

Fatima Crispi

Fatima Crispi

Elisenda Eixarch, JM
Martinez, Eduard
Gratacos

Magda Sanz-Cortés

Elisenda Eixarch

Federico
Migliorelli
Laura Garcia

loana Patrascioiu

Anna Peguero

Premio final de residencia
Emili Letang

Premio final de residencia
Emili Letang

Premio final de residencia
Emili Letang

Premio final de residencia
Emili Letang

UB, Espana, junio
UB, Espaia, junio
humana

UB, Espaia, junio

UB, Espaia, junio

randomizado

INVESTIGADOR | PROGRAMA LUGARY PERIODO | MOTIVO DE LA ESTANCIA

Evaluacién de los elementos predictivos del
resultado de la induccién del parto y construccion
de un algoritmo para su predicciéon

Programacion cardiovascular fetal en gestantes
infectadas por el virus de la inmunodeficiencia

Programacion cardiometabdlica fetal: estudio de
metilacién en genes reloj y esteroides en recién
nacidos con peso bajo para la edad gestacional

Papel del factor de crecimiento placentario en
el manejo de la preeclampsia no severa: estudio
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Premios

INVESTIGADOR | PREMIO CONGRESOY PERIODO | DETALLES

Rui Simoes

Elisenda
Eixarch

Magda Sanz-
Cortés

Francesca
Crovetto

Francesca
Crovetto

Monica Cruz

Elisenda Bonet-
Carné

ISMRM Merit Award: Summa
Cum Laude

PhD Extraordinary Award
(2011/12)

Top Abstract

Short oral presentation
- Aneuploidy and fetal
anomalies - first trimester

Oral communication -
Maternal and fetal Doppler
including fetal growth

Short oral presentation -
Maternal and fetal Doppler
including fetal growth

Short oral presentation
- Ultrasound in term and
preterm labour

Joint Annual Meeting of
ISMRM and ESMRMB,
Italia, mayo

UB, Espana, junio

ISUOG World Congress
2014, Espana,
septiembre

ISUOG World Congress
2014, Espana,
septiembre

ISUOG World Congress
2014, Espana,
septiembre

ISUOG World Congress
2014, Espana,
septiembre

ISUOG World Congress
2014, Espana,
septiembre

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

Brain reorganizationin an
experimental model of intrauterine
growth restriction

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

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

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

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

Quantitative ultrasound texture
analysis of fetal lungs to predict
neonatal respiratory morbidity
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FORMACION EN MEDICINA
MATERNOFETAL

FETALMED PHD ERASMUS MUNDUS

fetalMed PhD tiene como objetivo principal la
formacién de profesionales transdisciplinares de
la medicina fetal capaces de dar soluciones desde
academia, investigacion e industria.

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

Esta plataforma facilita la formaciéon 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.

& fetalMedPhD

ERASMUS MUNDUS

Asimismo, el
programa quiere
fortalecer los
centros
generadores de
investigaciony
hacer capacity building de las instituciones y
personas en paises de todo el mundo mediante la
creacion de redes internacionales y la realizacién
de proyectos de colaboracion entre las entidades
impulsoras del programay los paises de origeny
las universidades y centros de formacién de los
participantes.

La primera edicion, iniciada en octubre de 2013
con 11 participantes, asi como la segunda edicion
con 9 participantes, se estan desarrollando con
éxito en las tres sedes del programa.

e Universitat

de Barcelona

LUN

UNIVERSITY
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DOCTORADQOS ERASMUS

MUNDUS 2014

Mérida Rodriguez

Nuria Bafos

Tri Rahmat Basuki

Hatice Glilcin Gumus
Zahra Masoumi

Julio Alberto
Jiménez

Patrice Eastwood
Anton Baranov
Stefania Triunfo

Nikhil Sindhwani

Cuba

Espana

Indonesia

Turquia

Irdn

Chile

Reino Unido

Rusia

Italia

India

N

En la primera edicion del
Erasmus Mundus

HEMOS RECIBIDO

10 ESTUDIANTES de
10 NACIONALIDADES

ESTUDIANTE PHD | PAISDE ORIGEN | TITULO DE LA TESIS DIRECTOR

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

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

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

Intrauterine fetal therapy of Intrauterine Growth Restriction

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

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

Perinatal Medical Interventions for Congenital Diaphragmatic
Hernia

Prediction of uterine rupture by ultrasound in women with
previous caesarean

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

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

Fatima Crispi

Montse Palacio

Francesc Figueras

Fatima Crispi
Stephan

Hansson, Mattias
Magnusson

Jan Deprest, Jaan
Toelen, Jaroen
Vanorbeek

Jan Deprest, Jaan
Toelen, De Coppi

Olga Vikhareva,
Kjell Salvesen

Francesc Figueras,
Eduard Gratacos

Jan Deprest
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FUNDACION FETAL MEDICINE BARCELONA

Medicina Fetal Barcelona puso en marcha en
2013 la Fundacién Fetal Medicine Barcelona, que
en su afan por trasladar el conocimiento en
Medicina Fetal a todos los sectores y ambitos de
la sociedad, ha consolidado su actuacién docente
y divulgativa en 2014. Los beneficios generados
se destinan tanto a la investigacion como a la
concesion de becas a alumnos sin recursos, en un
esfuerzo por extender el conocimiento a todos
los rincones del mundo.

FETAL I1+D EDUCATION

La plataforma educativa del grupo

Con una amplia gama de cursos presenciales y
virtuales sobre los temas de mayor afectaciéon en
Medicina Fetal, fetal i+D EDUCATION refleja los
mas de 15 afos de experiencia en practica clinica,
formacion e investigacién del grupo.

2014 ha supuesto un afo de consolidaciény de
implantacién de mejoras sustanciales y nuevos
proyectos, entre ellos:

e La creacion del Fellow Virtual en Medicina
Maternofetal, que se pondra en marchaen
2015, con el fin de responder alademanday la

necesidad de los obstetras de formacién
avanzada en la atencion maternofetal. Habia
12 plazas y la demanada fue superior a 200.
La duracién es de un ano. La formacién consta
de una primera parte teérico-practica y una
segunda practica-presencial. La parte tedrico-
practica incluye larealizacién de una
formacién online mediante médulos de
adquisicion de conocimientos basicos y
avanzados en medicina maternofetal. Esta
parte, esta respaldada por una plataforma
interactiva que consta de foros de discusiony
clases magistrales impartidas por expertos en
la materia.

Hemos iniciado una linea de coorgarnizaciéon de
cursos con América Latina, que haido
aumentando. Los primeros han sido dos cursos
en México: Patologia Fetal y Medicina
Maternofetal.

Ademas de tener una nueva plaforma web de
comercio, hemos estrenado nuestro Campus
virtual que implica una considerable mejora para
nuestros usuarios, en la realizacién de los
examenes y la expediciéon de diplomas, por
ejemplo.
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EN CIFRAS

800

alumnos en nuestros
cursos presenciales

80% 20%

proceden de Espana proceden de Portugal y
Latinoameérica

TESTIMONIO

“Los cursos presentan algoritmos
de trabajo aplicables y prdcticos;
mads alld de la presentacion de
estudios recientes, se definen

lineas de actuacion.”
Dr. G. Bufalino ® Argentina 56
\ ® Bolivia2
® Brasil 3
® CentroAmér
® Chile72
® Colombia73

1.000

alumnos en los
cursos online

60%

proceden de Espana

® Ecuador 19
Espafia 740

@ ndia2

ica20 @ Italial
® Mexico 111

® Peru4s

40%

proceden de Portugal y
Latinoamérica

@ Portugal 20
® Uruguay 12
Venezuela 10

Otros hablainglesa 10
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inatal.org

La salud empieza antes de nacer

Es el primer portal interactivo sobre el embarazo
realizado en estrecha colaboracién con un centro
de referencia en medicina maternofetal. Una
apuesta de nuestro equipo de investigacién para
acercarse a las embarazadas, difundiendo
conocimiento y estableciendo una comunidad
virtual de soporte que, gracias a su confiabilidad e
imparcialidad, hoy es referente en el sector, siendo
recomendada por numerosos médicos
especialistas a sus pacientes. ;Uno de sus puntos
fuertes? Los foros de consulta, moderados por
profesionales de prestigio del equipo.

En2014:

e Hemos ampliado los contenidos, especialmente
los referentes a la alimentacién y las vacunas
recomendadas durante el embarazo.

e Hemos ultimado la aplicacién para dispositivos
moviles que permitird realizar un seguimiento
personalizado del embarazo, monitorizando la
evolucion del bebé y lamadre alo largo de las 42
semanas.

e Hemos lanzado una e-shop, una nueva via para
recaudar fondos para la investigacion a través de
una plataforma de venta solidaria.

EN CIFRAS

5.500

usuarios redes
sociales

27.000

record de visitas
enunsolodia

4.000

VSIERES
registradas
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OTROS PROYECTOS

40 RECETAS PARA 40 SEMANAS DE EMBARAZO

El primer libro de recetas estudiadas para
embarazadas en el que participan 19 chefs
espanoles con estrella Michelin (Carme
Ruscalleda, los hermanos Roca, Quique Dacosta...)
y los mejores especialistas en medicina fetal. El
libro se lanzé el 23 de abril (el Dia del Libro) por
9,90€ y todos los beneficios recaudados se
destinan a la investigacion.

ACTO SOCIAL: “LA SALUD EMPIEZA ANTES DE
NACER. EL IMPACTO DE LANUTRICION EN EL
EMBARAZO Y LA PRIMERA INFANCIA’

El 14 de junio se celebré en el Cosmocaixa de
Barcelona un acto para dar a conocer los ultimos
avances en investigacion del grupo al que
asistieron numerosas familias con nifos. Ademas

de presentar el libro, se hizo un coloquio en el que
participaron Eduard Gratacds, director cientifico
deinatal, Ada Parellada, chef del restaurante
Semproniana, la nutricionista Magda Carlas y el
pediatra José Manuel Rodriguez-Miguélez para
hablar de la importancia de la nutricion durante el
embarazo y los primeros anos de vida del bebé.
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FETAL I+D ES NOTICIA

La Medicina Maternofetal es una disciplina cada
vez mas conocida a nivel mediatico, como
demuestra el incremento de impactos en medios
registrado en 2014. Con alrededor de un centenar
de apariciones en medios, el grupo de
investigacion fetal i+D se posiciona como

referente espanol e internacional en investigacion,

cirugiay terapia fetal.

Las noticias mas destacadas del aino son:

e La creacion del Doctorado internacional en
medicina fetal ERASMUS MUNDUS, con un
presupuesto de 7M de euros provinentes de la
Unién Europea.

¢ El lanzamiento mundial de QuantusFLM, una
técnicarevolucionaria para conocer la madurez
pulmonar sin necesidad de pruebas invasivas.

También hemos participado en numerosos
reportajes de enfoque mas social como ;Por qué
dormimos? (El Magazine, La Vanguardia), donde

Eduard Gratacds explicaba si los fetos suefas, o
Los 1.000 primeros minutos de vida del bebé

(ES, La Vanguardia), donde Fatima Crispi explica
como la lactancia materna es el mejor regalo que
le puedes hacer a tu bebé.
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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

PATROCINADORES:

ffm
ObraSocial DfetalMedPhD [l -y R & ciberer
la Calxa Cerebra ERASMUS MUNDUS “t of the European Union == ***** —

European
Positively Different Commission

RINNFEDER FUNDACION
Etii Sl VD Eow 4 E?\MD o (Fundacwn Dexeus  MUTUAMADRILERA BNV

‘CENTRE FOR BIOMEDICAL NETWORK RESEARCH
ON RARE DISEASES

: Salud de la mujer
ide Recerca UNION EUROPEA »ﬁ/ FD (7% d S€!
“Una manera de hacer Europa” /I/UKS a VA ge v

http://medicinafetalbarcelona.org/es/investigacion
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