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Des d'aquestes linies volem traslladar el nostre sincer agraiment a tots els particulars i entitats que amb el seu financament ens perme-
ten tirar endavant els projectes de fetal i+D. Fem també mencié especial als nostres partners cientifics, que dia rere dia recolzen la
nostra tasca investigadora per a trobar solucions als problemes fetals. Els fruits del vostre suport queden reflectits en aquesta memoria.
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Director fetal i+D

Un any més toca fer balanc de la trajectoria de
I'Equip de Recerca en Medicina Fetal i perinatal
fetal i+ D al llarg de 2015, un any marcat per la
consolidacié del nostre model de recerca cientifi-
ca d’excel-lencia de la ma de BCNatal, centre de
referencia mundial en medicina fetal.

Gracies al suport i inversio de grans impulsors de
la medicina fetal com la Fundacié CELLEX, 'Obra
Social “la Caixa” i CEREBRA, aguest any hem in-
corporat una nova linia d'investigacié a les ja exis-
tents: la de Terapia i Cirurgia Fetal, clau per a
desenvolupar millors tecnologies en les inter-
vencions intrauterines, un dels nostres reptes
de futur. Aquesta liniaens haimpulsat areorga-
nitzar el nostre radi d’accio, dividint la investi-
gacio en 6 arees: Neurodesenvolupament, Pre-
maturitat, Programacié Cardiovascular, Terapia i
Cirurgia Fetal, Malaltia placentaria, i Ambient
i embaras, abastant aixi tot I'espectre de casuisti-
qgues que envolten la vida prenatal.

Aquest any, a més, el prestigi de fetal i+D ha que-
dat avalat per lanostra alta produccio cientifica, la
nostra intervencio en guies cliniques internacio-
nals i la preséncia i reconeixement del nostre
equip en els congressos, cUrsos i premis mes
prestigiosos del sector. Som, també, referents en
docencia gracies, en bona part, a la tercera edicié
del programa internacional de doctorat en Me-
dicina Fetal FetalMed-PhD, que ha organitzat el
seu primer curs d'estiu internacional.

El nostre afany per establir un pont entre la medi-
cinafetalilasocietat hafet que gran part del nos-
tre esforc busqui promoure la translacié de resul-
tats i el coneixement dels nostres avencos
cientffics a la comunitat cientifica, al sistema eco-
nomicialasocietat en general. Es precisament el
nostre compromis social el motor que ens im-
pulsa a seguir investigant per millorar la salut
de les properes generacions.

Comsempre, he d’agrair el seu compromis a paci-
ents, financadors, amics i col-laboradors, sense el
suport dels quals no haguéssim pogut avancar.
Del vostre suport i del nostre treball neixen els
avencos que queden reflectits en aquesta memo-
ria. Que la gaudiu.
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Lanostrarad de ser

fetal i+D és un centre d'investigacio
multidisciplinar en medicina fetal i perinatal
reconegut com un dels millors del mén en el seu
camp, vinculat a BCNatal i a la Universitat de
Barcelona. Un dels principals objectius de la
investigacio que duem a terme vol demostrar i
caracteritzar el profund impacte que la vida fetal
té en els nens i la seva futura salut. Es per aixo que
identifiguem al fetus com a pacient, integrant
I'atencié prenatal i postnatal a través dels serveis
de Medicina Maternofetal i Neonatologia, i
abordant un mateix problema des de diferents
perspectives per tal de poder superar-lo de forma
eficient i innovadora.

IDENTIFIQUEM EL FETUS
COM A PACIENT
PER A DIAGNOSTICAR'Y
TRACTAR PRECOCMENT
DOLENCIES DE LA INFANCIA
| LEDAT ADULTA
.,.o';;':irfxnm 5

OPORTUNITAT
DE CORRECCIO

ETAPA FETAL
INFANCIA
VELLESA

'ambient modela les nostres funcions biologiques de forma inversa a la nostra
edat. Aixo vol dir: setmanes en la vida fetal equivalen a anys en un nen, i
décades en un adult. Per tant, buscar solucions als problemes sorgits durant
I'etapa prenatal en aquest periode permet obrir una finestra d’oportunitat
irrepetible per al diagnostici la intervencio precoces.

|

ADOLESCENCI
EDAT ADULTA

Unequip
d’excel-lencia

El centre compta amb un equip multidisciplinari de
més de 70 persones que inclou a metges, enginyers,
bidlegs, infermers, psicolegs i una estructura de
gestié propia.

PROFESSIONALS
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Naturalesa

Resultat de la integracié de I'Hospital
Clinic i I'Hospital Sant Joan de Déu neix un dels
majors centres universitaris de medicina
maternofetal i neonatalogia d’Europai un dels
referents mundials del sector. Esta especialitzat en
operacions fetals, concentrant un 85% de les
intervencions que es realitzen a I'estat espanyol,
moltes d’elles per salvar la vida del nadd. També
reben pacients del sud d’Europa i d’Ameérica Llatina.
Loperaciéo més comuna és la que es fa als bessons
que comparteixen placenta.

Llnstitut d’'Investigacions Biomédiques
August Pii Sunyer és un dels grans centres
d’investigaci6 sanitaria en 'ambit europeu. La seva
produccié cientifica creix any rere any superant els
mil articles cientifics anuals en revistes
internacionals. Amb un equip de més de 450
investigadors de primer nivell, és un entorn
privilegiat per a lainnovacié i la transferéncia
clinica. BCNatal en forma part.

La Fundacié Clinic per ala Recerca
Biomeédica (FCRB) i la Fundacié Sant Joan de Déu
ofereixen servei i suport als investigadors de fetal
i+D i atotes les activitats de recerca que es duen a
terme. FCRB s’ocupa, a més, de la gestio
administrativa de 'IDIBAPS.

m La Universitat de Barcelona (UB) és la principal
universitat publica de Catalunya, la que té major
nombre d'estudiants i 'oferta formativa més ampliai
completa. Des de la UB es coordina el programa
internacional de doctorat en Medicina Fetal, Erasmus
FetalMed-Phd, gracies als vincles dels investigadors de
fetal i+D amb la UB.

SOM ESPECIALISTES
ENMEDICINAFETAL
| PERINATAL

CUREM ABANS DE NEIXER

@ IDIBAPS

UNIVERSITAT e
+ BARCELONA
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Arees d'i

Les nostres sis arees de recerca tenen com a objectiu principal identificar métodes de
diagnostic i tractament de malalties d’'origen prenatal que tenen un impacte en la
infanciailavida adulta.

A fetal i+D entenem al fetus com un pacient a qui li podem diagnosticar i tractar
certes malalties mentre esta a I'ter matern i aixi aconseguir que les seves seqieles
en el futur siguin minimes o, fins i tot, deixin d’existir. La investigacio se centra
especialment en cor i cervell, donada I'especial importancia que la programacio fetal
té en el desenvolupament d’aquests dos organs, i també en el desenvolupament de
nous tractaments intradter que reverteixin o mitiguin certs trastorns fetals.
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NEURODESENVOLUPAMENT FETAL

AVALUEM EL DESENVOLUPAMENT
FETAL DEL CERVELL I AIXI
IDENTIFIQUEM ALS NADONS AMB
RISC DE PATIR ALTERACIONS DEL
NEURODESENVOLUPAMENT

DESENVOLUPAMENT VALIDACIO
,§ Avaluacié de la micro‘es.tructura Conectdmica i canvis en el
= cerebral (espectroscopia) patré de maduracié cortical en
~ o o ventriculomegalia
S Avaluacié sistematicade la
S maduraci{) cortical mitjancant Efectes en el neurodesenvolupa-
O ecografiaiRM fetal ment de les cardiopaties
Eina per a I'analisi de Canvis de connectivitat després
-E conectomica en estudis clinics i de la terapia en model animal
Coordinadora: Q=>’~ experimentals
) . o ;
Y W 5 Avaluaci6 automatica del patré
e @— de maduracié cortical
s
(N //
‘ 4; v, Lobjectiu principal de la linia és avaluar de manera
- detallada el desenvolupament prenatal del cervell
Elisenda Eixarch per poder seleccionar els millors marcadors i aixi

identificar els nens amb major risc de patir

alteracions del neurodesenvolupament.
Predoctoral:

El cervell és un organ amb un procés de desenvolupament llarg,
complex i susceptible a les diferents situacions que es poden pro-
duir al llarg de 'embaras.

El nostre objectiu és avaluar de manera detallada el desenvolupa-
ment del cervell fetal per entendre aquest procés i d’aquesta forma
poder seleccionar els marcadors que ens poden ajudar a identificar
els nens amb risc de patir alteracions del neurodesenvolupament.
Per aixo apliquem diferents tecnologies avancades, com I'avalua-
Nadine Hahner ci6 del desenvolupament cortical en imatges d’ecografia i ressonan-
cia, I'avaluacioé de la microestructura mitjancant espectroscopiaila
difusio i 'analisi de les connexions cerebrals mitjancant la ressonan-
Fellow: cia magnética en diferents situacions com la restriccié de creixe-
ment, les cardiopaties congénites i la ventriculomegalia.

En la linia es reuneixen metges especialistes en medicina fetal i
enginyers.

Col-laboracions / agraiments:

Nacionals:

® Speech, Acquisition & Percetion Group,

Miriam Perez Universitat Pompeu Fabra

® Simulation, Imaging and Modelling for Biomedical Systems,
Universitat Pompeu Fabra

® CIBERSAM (grupo 8), Universitat de Barcelona

Internacionals:

® Center for the Developing Brain, King’s College, Regne Unit
® Ecole Polytechnique Federal, Laussane, Suissa

® Hospital Universitaire Geneve, Suissa




PREMATURITAT

Coordinadora:

Montse Palacio

Predoctorals:

Nuria Bafios Alvaro Pérez

Federico Migliorelli

MILLOREM EL DIAGNOSTIC DE
PACIENTS AMB UN RISC REAL DE
PART PREMATUR
PER OPTIMITZAR ELS TRACTAMENTS |
RESULTATS PERINATALS

DIAGNOSTIC SEGUIMENT TERAPIA

Analisi quantitativa de la
textura cervical per predir

el resultat de la induccié
del partielrisc de part
prematur

Analisi quantitativa de la textura pulmonar
en poblacions de risc

Clinica i bioenginyeria

El part prematur és la causa més freqiient de
morbimortalitat perinatal. A Espanya, un de cada
deu nens neix abans d’hora. Per aquesta rad és tan
important avancar en el seu coneixement aixi com
en lamillora del seu seguiment, dos dels principals
objectius d’'aquesta linia.

Lainvestigacio en la linia de Prematuritat se centra en detectar i op-
timitzar el tractament dels pacients amb un risc real de part prema-
tur, per poder allargar la gestacié i millorar aixi el prondstic neona-
tal. Per aixo, la linia busca possibles intervencions no invasives que
millorin la capacitat de decisié dels professionals davant del risc
d’'un part prematur.

Una de les principals eines de la investigacié d’aquesta linia és
I'analisi quantitativa de textures d’'imatges obtingudes per ecogra-
fia. Aquesta eina pot ser Util per predir millor el resultat de la induc-
ci6 del part.

En la linia es reuneixen metges especialistes en medicina fetal,
aixi com bioenginyers i suport tecnic.

Colaboracions / agraiments

Nacionals: Internacionals:

® Hosp. Univ. Porta
del Mar, Cadis

® Althaia, Manresa

® Consorci Sanitari,
Terrassa

® Hospital La Paz,
Madrid

® Hospital San
Cecilio, Granada

® Hospital Virgen
Arrixaca, Mdurcia

® University
Hospitals Leuven,
Belgica

® Hradec Kralove,
Republica Txeca

® Sahlgrenska Univ.
Hospital, Suécia

® Clinica el Prado,
Medellin, Colombia

® Hospital C U Xile

® Perinatology
Research Branch,
EUA

°* KK Women &
Children Hospital,
Singapur

® Childrens’s
Hospital, Méxic

® Royal Prince Alfred
Hospital, Australia

® Fernandez Hospital,
india

® University of
Wisconsin, EUA

® UTHSC, EUA

® Hospital Nostra Sra
Meritxell, Andorra

Empreses:
e Transmural Biotech,
Espanya



https://vimeo.com/168013809

INFLAMACIO EN PREMATURITAT

Teresa Cobo

Suport técnic:

Ana Belén Sanchez

VOLEM PREVEURE LA INFECCIO
O INFLAMACIO INTRAAMNIOTICA
A DONES AMB RISC DE PART
PREMATUR
MITJANCANT EINES DE DIAGNOSTIC
RAPID I NO INVASIU

DESENVOLUPAMENT VALIDACIO

Estudi de biomarcadors Desenvolupament d’algoritmes

proteomics i metabolomics predictors d'inflamacio

en mostres cérvico-vaginals intraamnidtica mitjancant la
combinacié de biomarcadors
i caracteristiques maternes
cliniques

Validacio prospectiva de I'Gs de biomarcadors per ala
prediccié d'inflamacid intraamniética de forma no-invasiva

La linia pretén millorar el coneixement de la
infeccio i la inflamacio intraamnidtica en dones
amb risc de part prematur usant tecnologies
avancades que permetin una deteccio rapida

i no invasiva.

La preséncia d’infeccio intraamnidtica i la resposta inflamatoria
que genera son les causes conegudes més freqlients de part pre-
matur espontani, principalment en edats gestacionals precoces.

L'ds d’avancades tecnologies com la metabolomica, la proteo-
mica, la sequienciacié del DNA o la tecnologia fotonica pretén,
entre d’altres, millorar el nostre coneixement fisiopatologic de la
infeccid i la inflamacié, pero també facilitar el desenvolupament
d’eines de deteccio rapida (en hores) i de mostres no invasives
(com el fluid cervicovaginal) que permetin la translacio del co-
neixement cientific al seguiment clinic d’aquestes dones amb risc
de part prematur.

Enlalinia es reuneixen metges especialistes en medicina fetal,
aixi com bioquimics, biofisics, microbiolegs, estadistics i suport
técnic de laboratori.

Colaboracions / agraiments:

Nacionals:
® Centro de Investigacion Principe Felipe de Valéncia
e Institut de Ciéncies Fotoniques (ICFO)

Internacionals:

® Universitat de Goteborg, Suecia

e Hospital Universitari de Hradec Kralové, Republica Txeca

e Medicina i Ciéncies de la Salut de la Universitat de Nottingham,
Nottingham, Regne Unit

Empreses:
® Hologic, EUA



https://vimeo.com/162803083

PROGRAMACIO CARDIOVASCULAR FETAL

Existeixen certes circumstancies prenatals
susceptibles de condicionar un major risc
cardiovascular postnatal. La restriccio de
creixement intrauteri (CIR), les gestacions
obtingudes després de tecnigues de fecundacio
invitro (FIV), o la prematuritat en son algunes.
Coneéixer-les a fons ens permetra desenvolupar
terapies que millorin el pronostic cardiovascular
i el seu possible tractament.

Els principals objectius de la linia inclouen la comprensié dels meca-
nismes fisiopatologics de la programacié cardiovascular fetal i de la
restriccio de creixement intrauteri, per entendre per qué alguns nens
neixen amb baix pes i com aquesta condicié augmenta el risc de patir
malalties cardiovasculars en l'edat adulta. Diferents estudis longitu-
dinals, combinats amb models animals i computacionals, ens perme-
tran no només avancar en el coneixement d’aquesta correlacio, sind
també en el desenvolupament de terapies que millorin el pronostic
cardiovascular de nens que han patit CIR durant la gestacio.

La linia compta amb un equip trasdisciplinar de metges especia-
listes en medicina fetal, pediatres, epidemiolegs, biolegs i enginyers.

Col-laboracions / agraiments:

Nacionals:

® Universitat de Barcelona

e Universitat Pompeu Fabra

o [IDIBAPS, Barcelona

e Institut Aragones de Ciéncies de la Salut (I + CS)
e Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona

e Hospital del Mar-IMIM, Barcelona

e Parc Tecnologic d’Andalusia, Malaga

Internacionals:

® Oxford University, Regne Unit

e The Wellcome Trust Centre for Human Genetics, Regne Unit

e Medical University Graz, Austria

e Hadassah-Hebrew University Medical Center
Jerusalem, Israel

e European Synchrotron Radiation Facility, Grenoble,
Franca

e Helmholtz-Zentrum Berlin, Alemanya

o University of Lund, Suécia

e UQ Centre for Clinical Research and University of
Queensland, Australia

CARACTERITZEM ELS CANVIS
CARDIOVASCULARS QUE TENEN
LLOC EN CIRCUMSTANCIES
PRENATALS ADVERSES
PER DESENVOLUPAR TERAPIES QUE
MILLORIN EL PRONOSTIC
EN ETAPES ADULTES

COMPRENSIO TERAPIA

PREDICCIO

Estudis longitudinals: CIR i malaltia
cardiovascular en edat adulta

Funci6 cardiovascular Remodelat
enFIV cardiovascular en CIR

Remodelat
ultraestructura del
sistema cardiovascular

Analisi Models computacionals
ultraestructural del sistema

en 3D del sistema cardiovascular fetal
cardiovascular

Enginyeria

Predoctorals:

Fatima Brenda Mérida Alvaro
Crispi Valenzuela Rodriguez Sepulveda

Postdoctorals:

Patricia Laura
Garcia Garcia

Postdoctorals:

Anna Iris Cristina Laura
Gonzélez Soveral Paules Guirado

pecial
Medicina Fetal:

Fernanda Lidia Ndria
Paz y Mifio Cornejo Rierola



https://vimeo.com/166010432

TERAPIA I CIRURGIA FETAL

Coordinadores :

¥ W,

Elisenda Eixarch

Miriam Illa

Predoctorals:

Talita Micheletti Gulcin Gumus

Suport Técnic: Estudiant:

Laura Pla Georgina Serrano

Especialistes en Medicina Fetal:

Mar Bennasar

Narcis Masoller

Josep Maria Martinez

VOLEM DESENVOLUPAR NOVES
TERAPIES | TRACTAMENTS
INTRAUTERINS
QUE SUPERIN LES LIMITACIONS
FINS ARAEXISTENTS
EN LES CIRURGIES FETALS

TERAPIA FETAL CIRURGIA FETAL
Estudi del
neurodesenvolupament en
model animal de CIR

Desenvolupament d'un
sistema de segellat de
membranes mitjangant Us de
nous materials

Desenvolupament d’'un
sistema d’assistencia roboticai
biosensors per a cirurgia fetal

Estudi dels efectes de
terapies perinatals en model
animal de CIR Desenvolupament d'un
sistema de planificacié i
navegacio quirdrgica per
cirurgia fetal

La liniade Terapiai Cirurgia Fetal pretén
caracteritzar terapies neuroprotectores que
permetin mitigar les consequeéncies
neurologiques del retard del creixement i, alhora,
desenvolupar millores tecnologiques en les
cirurgies fetals.

Aquesta linia d’investigacio té un doble objectiu. En primer lloc,
volem caracteritzar diferents tractaments amb potencials efec-
tes neuroprotectors que podrien disminuir les alteracions del
desenvolupament neurologic relacionat en casos de restriccid
del creixement intrauteri (CIR). Els efectes d’aquestes terapies
son avaluats en un model de CIR en conill.

Ensegonlloc, les cirurgies fetals son intervencions claus en con-
dicions en les que d’una altra manera el fetus estaria en alt risc de
mortalitat. No obstant aixo, hi ha limitacions importants en aques-
tes intervencions que ens agradaria millorar. Lobjectiu d’aquesta
linia d’investigacid és trobar noves solucions tecnologiques per a
la cirurgia fetal, per provar en models ex vivo o experimentals
abans d’arribar a la practica clinica.

En la linia es reuneixen metges especialistes en medicina fetal,
biolegs i suport tecnic.

Col-laboracions / agraiments:

Nacionals:

® Universitat Pompeu Fabra

e Institut de Ciéncies Fotoniques (ICFO)

e Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC)
e Institut Quimic de Sarria (1QS)

Internacionals:
® University Hospitals Leuven, Belgica
e Institute of Mechanical Systems, Suissa



https://vimeo.com/167251166

MALALTIA PLACENTARIA

Francesc Figueras

Predoctorals:

Stefania Triunfo TriRahmat Basuki

Fellows:

Francesca Crovetto

Anna Peguero

MILLOREM EL DIAGNOSTIC |
SEGUIMENT D’EMBARASSOS AMB
RESTRICCIO DE CREIXEMENT
| AIXI PODEM EVITAR
POSSIBLES ALTERACIONS EN EL
NEURODESENVOLUPAMENT

DIAGNOSTIC TERAPIA

Desenvolupament de
métodes de deteccid

Assaigs clinics per
alaprevencié de
preeclampsiai CIR

precog de CIR: nova
definicid i prediccié del
dany cerebral

Aguesta linia té com a objectiu la identificacio
abans del naixement d’aquells nadons amb
problemes de restriccio de creixement que
tindran un resultat perinatal advers o un
neurodesenvolupament suboptim.

Els nadons amb restriccié de creixement intrauteri (CIR) tenen un risc
augmentat de complicacions abans i després del naixement. A més,
poden presentar alteracions en el seu neurodesenvolupament.

Les alteracions lleus del neurodesenvolupament provocades pel
RCIU no comporten una gran sequiela, pero cada vegada més son re-
conegudes com un problema familiar i social.

Per tant, la correcta definici6 i diagnostic del CIR és especialment
important, ja que permetra establir la utilitat de laimplantacié de me-
sures preventives durant I'embaras i el part, aixi com de terapies du-
rant la primera infancia.

En la linia es reuneixen metges especialistes en medicina fetal, psi-
colegs i suport técnic.

Col-laboracions / agraiments:

Internacionals:
¢ University College of London, Regne Unit



https://vimeo.com/165410186

AMBIENT | COMPLICACIONS DE LEMBARAS

VALOREM COM AFECTEN
CERTS FACTORS AMBIENTALS
A LEMBARAS
| AIXO ENS PERMET MILLORAR LA
PREDICCIO DE COMPLICACIONS COM
EL RETARD DE CREIXEMENT

Coordinadora: CARACTERITZACIO PREDICCIO

Estudi de I'efecte de Prediccié delrisc a
I'exposicio a toxics ambientals = complicacions en I'embaras a
en I'embaras causa de factors ambientals

Prediccié del risca
complicacions en I'embaras a
causa de factors ambientals

Estudi de I'exposici6 a toxines
i metabolits durant 'embaras

Lola Gbmez-Roig

Predoctorals:

Aquesta linia busca mesurar la influencia de
factors ambientals, com ara 'exposicio al tabac, a
I'alcohol, ales drogues i a toxics ambientals
(metalls pesats i pesticides) en el retard de

Sally Sabra Laura Almeida creixement o altres complicacions de I'embaras.

Posdoctoral:

Lexposicié a toxics durant 'embaras pot tenir efectes greus so-
bre el creixement fetal i el neurodesenvolupament. Es necessari
coneéixer I'exposicié prenatal a substancies d’abus (tabac, alco-
hol, drogues) i toxics ambientals (metalls pesants com plom i
mercuri, o pesticides com el DTT) durant la gestacié per enten-
dre els seus efectes en el desenvolupament fetal.

El nostre objectiu és caracteritzar I'efecte d’aquesta exposicid
durant I'embaras per tal de millorar el nostre coneixement i la
prediccié de complicacions com el retard de creixement.
Johanna Parra Edurne Mazarico En la linia es reuneixen metges especialistes en medicina fetal,
patolegs, biolegs i suport técnic.

Col-laboracions / agraiments:

Nacionals:

® Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona
T e Hospital del Mar-IMIM, Barcelona

e Universitat de Murcia

Internacionals:
® Mount Sinai Hospital, Nova York, Estat Units



https://vimeo.com/162670416

Plataformes
BIOBANC

Coordinadores:
357 A

A y

Miriam
Osorio

Fatima Anna
Gonzalez

MODEL ANIMAL

Volem facilitar qualsevol procediment
d’investigacio en medicina fetal que requereixi
d’experimentacio animal.

Queé fem?

Les nostres tasques especifiques soén: gestionar els diferents es-
pais de treball, coordinar els procediments, donar suport adminis-
tratiu, técnic i cientific, i, finalment, assegurar el benestar animal,
supervisant-los periodicament i controlant que es compleixen tots
els protocols d’experimentacié animal segons el comité d'ética ac-
tualment vigent.

La plataforma es responsabilitza de la gestié dels projectes
experimentals de les linies d’investigacié de I'equip,
coordinant la plataforma d’estabularis UB, I'area de gestié
IDIBAPS, el comité étic, la plataforma del biobanc i altres
institucions com la plataforma d’imatge médica IDIBAPS.

El nostre banc de mostres maternofetals
contribueix a la investigacio biomedica.

Queé fem?

Com a banc de mostres de BCNatal i del nostre grup de recerca
fetal i+D, la nostra missié és recollir, processar i posar a disposicid
de la comunitat cientifica mostres biologiques d’'un ampli rang de
patologies de I'embaras (transfusié fetus-fetal, retard de creixe-
ment intrauteri, preeclampsia...) i de I'etapa postnatal per donar
suport als diferents estudis d’'investigacié maternofetal. Treballar
amb aquestes mostres permet avancar en el nostre coneixement
sobre les patologies de I'embaras i millorar les possibilitats de
diagnostici futures terapies.

El projecte s'emmarca en el Biobanc

de I'Hospital Clinic-IDIBAPS i '
el Biobanc de I’'Hospital Sant Joan
de Déu per a la Recerca (BHSJDI).

Fe@/ /+D S/Obank Projec;‘k’

A LAWEB DEL BIOBANC ES PODEN
SOL-LICITAR MOSTRES FETALS QUE SI NO

p SERIEN COSTOSES D'OBTENIR EN TERMES
Ana Belén ECONOMICS | DE TEMPS

Sanchez

LauraPla

Miriam llla



http://medicinafetalbarcelona.org/biobank/index.php/es/
https://vimeo.com/166010433
https://vimeo.com/165879153

POSTNATAL

La nostra prioritat és mantenir la percepcid de
qualitat i excel-lencia del grup garantint el
compliment del seguiment neonatal de tots els
pacients participants en els diferents projectes
d'investigacio.

Qué fem?

Les nostres infermeres i psicologues expertes en neurodesenvolu-
pament realitzen un seguiment de les families en tot moment, tant
en procediments de ressonancia magnetica o mitjancant valora-
cions de les capacitats dels nens amb el test de Brazelton o el test
de Bayleys. Aquestes proves permeten identificar precogment re-
tards en el desenvolupament dels infants.

El seguiment i acompanyament postnatal de tots els
pacients que participen en les nostres investigacions
és un valor afegit per a les families.

Suport Técnic:

(=] 5[]

Angela Alba Marta
Arranz Camacho Garcia

METABOLISME |
BIOMARCADORS

Definiri aillar les diferencies metaboliques
presents en fetus i nens amb restriccio de
creixement, cardiopaties congénites o prematurs
ens permetra millorar el diagnostic i seguiment
d’'aguestes complicacions de 'embaras.

Queé fem?

Mitjancant técniques no invasives de ressonancia magnética rea-
litzem una caracteritzacio estructural i biofisica dels canvis detec-
tats en aquests fetus, especialment del perfil metabolic dels seus
teixits (parénquima cerebral) i biofluids (sang). Aixo ens permetra
trobar biomarcadors moleculars per millorar el seu diagnostic cli-

nic i monitoritzar la seva possible resposta al tractament, i aixi Coordinador:
augmentar la possibilitat d'un creixement normal.

Aquesta plataforma porta a terme un estudi transversal i .‘%}:@ -
translacional, d'‘aquesta manera abasta les diferents arees e e /
del grup i realitza una investigacié tant basica 4
(amb animals) com clinica (amb pacients). RUIV.
Simoes



https://vimeo.com/162670415
https://vimeo.com/162799258

PERADURATERME LA
INVESTIGACIO
D'EXCEL-LENCIA DE FETAL I+D
ES CLAU EL TREBALL EN EQUIP
D’ESPECIALISTES EN ECONOMIA,
COMUNICACIO | NOVES
TECNOLOGIES

Els departaments de gestid de projectes,
compres, recursos humans, I'T, desenvolupament
de negociiinternacionalitzacid, comunicacio i
RSC, treballen de forma coordinada per:

Ll

Donar suport a I'activitat cientifica dels
investigadors del centre i promoure la
investigacié en medicina fetal

Contribuir al creixement professional dels
membres de I'equip per assegurar la seva
futura ocupabilitat

J7+D
Ut

Vetllar per I'ética i I'aplicacié dels principis
deontologics i normatius propis de la
investigacio

Coordinar els projectes de recerca per tal
d’assegurar I'éxit esperat

Promoure la translacio de resultats i facilitar
el coneixement dels avencos aconseguits:
alasocietat, a la comunitat cientifica
i al sistema economic

Gestionar eficientment els fons que financen les
activitats de recerca i fomentar I'Gs eficient dels
recursos i infraestructures

Luis Enciso, Maite Aguilera, Mercedes Estefania Pere Irene Puga, Merce
Director executiu Coordinadora Alonso, Callado, Lorente, Scientific Ramon-Cortés,
de Recursos Compres i gestioé Project Manager Responsable de Manager Project Manager
Humanos administrativa Comunicacié

v N

N

‘.)\K‘\




030 PROJECTES I+D

Projectes d'investigacio 2015

Finalitzats el 2015

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

Dr Eduard Gratacés

Ministerio de Economia y Competitividad.
SAF2012-37196.

01/01/2013-31/12/2015

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

Dr Eduard Gratacés

Fundacién de Investigacién Médica Mutua
Madrilefa.
AP116192013.22/06/2013-21/06/2015

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

Dr Eduard Gratacés

Obra Social Fundacion la Caixa03/12/2010 -
30/06/2015

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

Dr J.M. Martinez

Instituto de Salud Carlos 11 (ISCIII). PI12/02230.
01/01/2013-31/12/2015

Diagnéstico precoz y prevencion de disfuncion
cardiovascular en nifos concebidos mediante
técnicas de reproduccion asistida.

Dra Fatima Crispi

Fundacié Agrupacié Matua. FUNDAGRU P_
PREMI13_01.01/01/2014 - 31/12/2015

Evaluacion del valor predictivo de mal resultado
perinatal del perfil proteédmico y metabolémico
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 - 30/06/2015

En cursel 2015

FetalMed-PhD - A joint doctorate in Fetal Medicine
Dr. Eduard Gratacés

European Commission. Erasmus +

01/08/2013 - 31/10/20121

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

Dr Francesc Figueras

Instituto de Salud Carlos I (ISCIII). P112/00851.
01/01/2013-31/12/2016

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. 01/01/2012-31/12/2016

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

Dr Eduard Gratacos

European Commission. 305823.01/01/2013-
31/12/2018

Grup de medicina Maternofetal i Neonatal.

Dr Eduard Gratacés

Agéncia de Gestid 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.

PROJECTES

1,3M....

INVERTITS EN
PROJECTES
D’INVESTIGACIO

ACTIUS



Dr Eduard Gratacés
Cerebra Research Fundation01/01/2014 - 31/12/2019

Prevenint les conseqiiéncies neurologiques i
cardiovasculars de les malalties fetals.

Dr Eduard Gratacés

Obra Social Fundacion la Caixa
12/12/2014-12/12/2017

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

Dra Elisenda Eixarch

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII).PI042902.
01/01/2014-31/12/2016

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

Dra Elisenda Eixarch

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

Ayudas predoctorales de formacion en
investigacion en salud

Bart Bijnens - Patricia Canadilla

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII). F112/00362
01/01/2013 - 31/12/2016

Ayudas predoctorales de formacion en
investigacion en salud

Eduard Gratacés - Brenda Valenzuela

(AGAUR). FI-DGR 2013 01/01/2013 - 31/12/2016

Iniciats el 2015

Impacto de la restriccion de crecimiento
intrauterino en la dindmica del remodelado
cardiovascular en las diferentes

etapas de lavida.

Dra Fatima Crispi

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII). PI14/00226.
01/01/2015-31/12/2017

Analisi quantitatiu de la textura del coll de I'Giter en
embarassades (cérvix): nova eina per la prediccio
de I'éxit en lainduccié del parti el risc de part
prematur.

Dra Montse Palacio

Agéncia de Gestio d’Ajuts Universitaris i de Recerca
(AGAUR)2014DI1083 21/01/2015-20/01/2018

Transferencia clinica

Un dels principals objectius de la nostra recerca
és lamillora de la practica clinica en medicina
fetal. Per aquest motiu una important
contribucié de I'equip en aquest sentit és
I'elaboracié de guies cliniques.

Aquesta activitat ens permet integrar alguns dels
resultats de la investigacio en la practica clinica,
optimitzant I'atencio¢ al pacient i l'aplicacié de
mesures preventives i de tractament enels
serveis de salut.

EL 2015 HEM COLLABORAT
EN LA REDACCIO DE
26 DIRECTRIUS DAMBIT
LOCAL, ESTATAL |
INTERNACIONAL



http://medicinafetalbarcelona.org/clinica/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D43%26Itemid%3D33
http://medicinafetalbarcelona.org/clinica/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D43%26Itemid%3D33

@ RESULTATS CIENTIFICS

Publicacions en revistes cientifiques.
Articles d'investigacio 2015

Programacio
Cardiovascular Fetal

e Cruz-Lemini M, Crispi F, Valenzuela-Alcaraz B,
Figueras F, Sitges M, Bijnens B & Gratacos E. Fe-
tal cardiovascular remodelling persists at 6
months of life in infants with intrauterine growth
restriction. Ultrasound Obstet. Gynecol. doi:10.
1002/uog.15767 (2015 Epubaheadof print). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26415719

e Cruz-Lemini M, Valenzuela-Alcaraz B, Figueras F,
Sitges M, Gomez O, Martinez JM, Bijnens B, Gra-
tacds E & Crispi F. Comparison of Two Diffe-
rent Ultrasound Systems for the Evaluation of
Tissue Doppler Velocities in Fetuses. Fetal
Diagn. Ther. doi:10.1159/000441297 (2015
Epub ahead of print). http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/26495966

» Garcia-Canadilla P, Crispi F, Cruz-Lemini M, Triun-
fo S, Nadal A, Valenzuela-Alcaraz B, Rudenick PA,
Gratacos E & Bijnens BH. Patient-specific esti-

mates of vascular and placental properties in
growth-restricted fetuses based on a model of
the fetal circulation. Placenta 36, 981-9 (2015).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26242709

Gomez O, Soveral I, Bennasar M, Crispi F, Ma-
soller N, Marimon E, Bartrons J, Grataco, SE &
Martinez JM. Accuracy of Fetal Echocardio-
graphy in the Differential Diagnosis be-
tween Truncus Arteriosus and Pulmonary
Atresia with Ventricular Septal Defect. Fetal
Diagn. Ther. doi:10.1159/000433430 (2015
Epub ahead of print). http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/26113195

Masoller N, Sanz-Cortés M, Crispi F, Gomez O,
Bennasar M, Egana-Ugrinovic G, Bargalld N,
Martinez JM & Gratacos E. Severity of Fetal
Brain Abnormalities in Congenital Heart Di-
sease in Relation to the Main Expected Pat-
tern of in utero Brain Blood Supply. Fetal
Diagn. Ther. doi:10.1159/000439527 (2015
Epub ahead of print). http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/26613580

Palma-Gudiel H, Cérdova-Palomera A, Eixarch E,
Deuschle M & Fananés L. Maternal psychoso-
cial stress during pregnancy alters the epigene-
tic signature of the glucocorticoid receptor
gene promoter in their offspring: a meta-analy-
sis. Epigenetics 10, 893-902 (2015). http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26327302

Pérez-Cruz M, Cruz-Lemini M, Fernandez MT,
Parra JA, Casas JB, Gomez-Roig MD, Crispi F &
Gratacos E. Fetal cardiac function in late-on-
set ‘intrauterine growth restriction’ versus
‘small-for-gestational age’ as defined by esti-
mated fetal weight, cerebro-placental ratio
and uterine artery Doppler. Ultrasound Obs-
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tet. Gynecol. 46, 465-71 (2015). http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26112274

» Rodriguez-Lopez M, Osorio L, Acosta R, Figue-
ras J, Cruz-Lemini M, Figueras F, Bijnens B, Gra-
tacos E, Crispi F. Influence of breastfeeding
and postnatal nutrition on cardiovascular re-
modeling induced by fetal growth restriction.
Pediatr. Res. doi:10.1038/pr.2015.182 (2015
Epub ahead of print). http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/26372518

Neurodesenvolupament Fetal

» Egana-Ugrinovic G, Savchev S, Bazan-Arcos C,
Puerto B, Gratacos E & Sanz-Cortés M. Neuro-
sonographic Assessment of the Corpus Callo-
sum as Imaging Biomarker of Abnormal Neuro-
development in Late-Onset Fetal Growth
Restriction. Fetal Diagn. Ther. 37, 281 (2015).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25659952

 Eixarch E, Munoz-Moreno E, Bargallo N, Batalle
D, Gratacos E. Motor and cortico-striatal-tha-
lamic connectivity alterations in intrauterine
growth restriction. Am J Obstet Gynecol.
10.1016/j.2j0g.2015.12.028 (2015 Epub ahead
of print). http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pub-
med/26719213

» Sanz-Cortes M, Egana-Ugrinovic G, Simoes RV,
Vazquez L, Bargallo N & Gratacos E. Association
of brain metabolism with sulcation and corpus
callosum development assessed by MRI in la-
te-onset small fetuses. Am. J. Obstet. Gynecol.
212,804.e1-8 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/25640049

* Simoes RV, Cruz-Lemini M, Bargall6 N, Gratacos
E & Sanz-Cortes M. Brain Metabolite Differen-
ces in One-Year-Old Infants Born Small at Term
and its Association with Neurodevelopmental
Outcome. Am. J. Obstet. Gynecol. 213, 210.
e1-210e11 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/25891998

Prematuritat

» Banos N, Migliorelli F, Posadas E, Ferreri J & Pa-
lacio M. Definition of Failed Induction of Labor
and Its Predictive Factors: Two Unsolved Issues
of an Everyday Clinical Situation. Fetal Diagn.
Ther. 38(3):161-9 (2015). http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/26138441

» Bonet-Carne E, Palacio M, Cobo T, Perez-More-
no A, Lopez M, Piraquive JP, Ramirez JC, Mar-
ques F & Gratacdés E. Quantitative Ultrasound
Texture Analysis Of Fetal Lungs To Predict Neo-
natal Respiratory Morbidity. Ultrasound Obs-

TREBALLS PUBLICATS. Es el
nombre d’articles publicats pel
grup durant el 2015 en més de

20 revistes cientifiques dife-
rents, incloent les més relle-
vants en la categoria d'Obste-
tricia i Ginecologia.

FACTOR D'IMPACTE Desta-
quen els 4 articles publicats per
la revista American Journal of
Obstetrics and Gynecology, i
l'article publicat per la revista
The Journal of Infectious Disea-
ses. La primera compta amb un
factor d'impacte de 4,704 i la
segonade 5,997.

ARTICLES AL PRIMER DECIL
Dels 47 articles en el primer
quartil, 22 van ser publicats en
revistes que, pel seu factor d'im-
pacte, se situen en el primer decil
dins de |a seva categoria; aixo de-
mostra I'excel-lencia del grup de
recerca.
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tet. Gynecol. 45, 427-433 (2015). http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24919442

» Lopez M, Figueras F, Coll O, Goncé A, Hernandez
S, Lonca M, Vila J, Gratacds E & Palacio M. In-
flammatory markers related to microbial trans-
location among HIV-infected pregnant women:
a risk factor of preterm delivery. J. Infect. Dis.
213(3):343-50 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/26265778

* Rius M, Cobo T, Garcia-Posadas R, Hernandez S,
Teixido |, Barrau E, Abad C & Palacio M. Emer-
gency Cerclage: Improvement of Outcomes by
Standardization of Management. Fetal Diagn.
Ther. doi: 10.1159/000433465 (2015 Epub
ahead of print). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26202176

« Stepan M, Cobo T, Maly J, Navratilova M, Musilova
|, Hornychova H, Jacobsson B & Kacerovsky M.
Neonatal outcomes in subgroups of women with
preterm prelabor rupture of membranes before
34 weeks. J. Matern. Fetal. Neonatal Med. doi:
10.3109/14767058.2015.1086329 (2015 Epub
ahead of print). http://www.nchi.nlm.nih.gov/pub-
med/26507934

« Tsiartas P, Kacerovsky M, Hallingstrom M, Liman
V, Cobo T & Jacobsson B. The effect of latency
of time, centrifugation conditions, supernate
filtration and addition of protease inhibitors on
amniotic fluid interleukin-6 concentrations.
Am. J. Obstet. Gynecol. 213, 247-8 (2015).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25887507

Malaltia placentaria

» Crovetto F, Figueras F, Crispi F, Triunfo S, Pugia M,
Lasalvia L, Chambers AE, Mills WE, Banerjee S,
Mercadeé |, Casals E, Mira A, Rodriguez-Revenga
Bodi L & Gratacds E. Forms of Circulating Luteini-
zing Hormone Human Chorionic Gonadotropin
Receptor for the Prediction of Early and Late
Preeclampsia in the First Trimester of Pregnan-
cy. Fetal Diagn. Ther. 38, 94-102 (2015). http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25676660

Crovetto F, Figueras F, Triunfo S, Crispi F, Rodri-
guez-Sureda V, Dominguez C, Llurba E & Grata-
cos E. First trimester screening for early and
late preeclampsia based on maternal characte-
ristics, biophysical parameters and angiogenic
factors. Prenat. Diagn. 35, 183-91 (2015).
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25346181

Cruz-Martinez R, Savchev S, Cruz-Lemini M,
Mendez A, Gratacos E & Figueras F. Clinical utili-
ty of third trimester uterine artery Doppler in
the prediction of brain hemodynamic deterio-
ration and adverse perinatal outcome in sma-
ll-for-gestational-age fetuses. Ultrasound Obs-
tet. Gynecol. 45, 273-278 (2015). http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25346413

Cruz-Martinez R, Tenorio V, Padilla N, Crispi F,
Figueras F & Gratacos E. Risk of neonatal brain
ultrasound abnormalities in intrauterine grow-
th restricted fetuses born between 28 and 34
weeks: relationship with gestational age at bir-
th and fetal Doppler. Ultrasound Obstet. Gyne-
col. 46, 452-9 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/26053732

Figueras F,Savchev S, Triunfo S, Crovetto F & Gra-
tacos E. An integrated model with classification
criteria to predict small-for-gestational fetuses
at risk of adverse perinatal outcome. Ultra-
sound Obstet. Gynecol. 45, 279-285 (2015).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25358519

Figueras F., M.Griffin, P. T.Seed, LWebster,
JMyers, L.Mackillop, N.Simpson, Diagnostic ac-
curacy of placental growth factor and ultra-
sound parameters to predict the small-for-ges-
tational-age infant in women presenting with
reduced symphysis-fundus height. D.Anum.
Ultrasound Obstet. Gynecol. 46, 140 (2015).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/262 16034
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ARTICLES FACTOR D’'IMPACTE

2011.38 2012.34 2011.130,2 2012.1292

2013.45 2013.183,7

2014.56 2014.201,5

» Garcia-Simon R, Figueras F, Savchev S, Fabre E, growth restriction at 36 versus 32 weeks of
Gratacos E & Oros D. Cervical condition and gestation: a randomized trial (ROUTE). Ultra-
cerebral Doppler as determinants of adverse sound Obstet. Gynecol. 46 (4): 391-7 (2015).
perinatal outcomes after labour induction for http://www.nchbi.nlm.nih.gov/pubmed/26031399
late-onset small for gestational age fetuses. Ul-
trasound Obstet. Gynecol. 46(6):713-7 (2015). » Simeone S, Lojo C, Garcia-Esteve L, Triunfo S,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25670681 Crovetto F, Arranz A, Gratacos E & Figueras F.

Psychological impact of first-trimester preven-

« Parra-Saavedra M, Simeone S, Triunfo S, Crovetto tionfor preeclampsia on anxiety. Prenat. Diagn.
F Botet F, Nadal A, Gratacos E & Figueras F. Corre- 35, 60-64 (2015). http://www.nchi.nlm.nih.gov/
lation between histological signs of placental pubmed/25156501
underperfusion and perinatal morbidity in la-
te-onset small-for-gestational-age fetuses. Ul- « Triunfo S, Crovetto F, Scazzocchio E, Parra-Saa-
trasound Obstet. Gynecol. 45, 149-55 (2015). vedra M, Gratacos E & Figueras F. Contingent
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2486 1894 versus routine third-trimester screening for

late fetal growth restriction. Ultrasound Obs-

 Rojas-Arias JL, Dary O-LL, Orduna-Aparicio WJ, tet. Gynecol. doi:10.1002/uog.15740 (2015
Quintero-Loaiza CA, Acufa-Osorio E, Fran- Epub ahead of print). http://www.ncbi.nlm.nih.
co-Hernandez A, Parra-Saavedra M, Molina-Gi- gov/pubmed/26365218
raldo S & Figueras F. Characterization of Atypi-
cal Preeclampsia. Fetal Diagn. Ther. 38(2): e Triunfo S, Parra-Saavedra M, Rodriguez-Sureda V,
119-25 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Crovetto F, Dominguez C, Gratacos E & Figueras F.
pubmed/25721893 Angiogenic Factors and Doppler Evaluation in

Normally Growing Fetuses at Routine Third-Tri-

* Roma E, Arnau A, Berdala R, Bergos C, Montesi- mester Scan: Prediction of Subsequent Low Bir-

nos J & Figueras F. Ultrasound screening for th Weight. Fetal Diagn. Ther. doi:10.1159/
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000440650 (2015 Epub ahead of print). http:/
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26421431

Terapiai cirurgia fetal

e Cruz-Martinez R, Cruz-Lemini M, Mendez A,
[llaM, Garcia-Baeza V, Martinez JM & Gratacos
E. Learning Curve for Intrapulmonary Artery
Doppler in Fetuses with Congenital Dia-
phragmatic Hernia. Fetal Diagn. doi:10.1159/
000441026 (2015 Epub ahead of print). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26656744

DeKoninck P, Gomez O, Sandaite |, Richter J,
Nawapun K, Eerdekens A, Ramirez JC, Claus F,
Gratacos E & Deprest J. Right-sided congenital
diaphragmatic hernia in a decade of fetal sur-
gery. BJOG 122, 940-6 (2015). http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25227954

Migliorelli F, Martinez JM, Gomez O, Bennasar
M, Crispi F, Garcia L, Castanon M & Gratacos E.
Successful Fetoscopic Surgery to Release a
Complete Obstruction of the Urethral Meatus
in a Case of Congenital Megalourethra. Fetal
Diagn. Ther.38,77-80 (2015). http://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed/25613991

Nawapun K, Eastwood MP, Diaz-Cobos D, Jime-
nez J, Aertsen M, Gomez O, Claus F, Gratacos E
& Deprest J. In Vivo Evidence by Magnetic Re-
sonance Volumetry of a Gestational Age De-
pendent Response to Tracheal Occlusion for
Congenital Diaphragmatic Hernia. Prenat.
Diagn. 35, 1048-1056 (2015). http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/26135752

Ortiz JU, Crispi F, Yamamoto R, Masoller N,
Cruz-Lemini M, Gémez O, Bennasar M, Lob-
maier SM, Eixarch E, Martinez JM & Gratacos
E. Longitudinal annular displacement by
M-mode (MAPSE and TAPSE) in twin-to-
twin transfusion syndrome before and after
laser surgery. Prenat. Diagn. 35(12):1197-
201 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/262564472

Ortiz JU, Eixarch E, Peguero A, Lobmaier SM,
Bennasar M, Martinez JM & Gratacos E. Cho-
rioamniotic membrane separation after fe-
toscopy in monochorionic twin pregnancies:

incidence and impact on perinatal outcome.
Ultrasound Obstet. Gynecol. doi:10.1002/
u0g.14936 (2015 Epub ahead of print). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26 148097

e Parra-Cordero M, Bennasar M, Martinez JM,
Eixarch E, Torres X & Gratacés E. Cord Occlu-
sion in Monochorionic Twins with Early Se-
lective Intrauterine Growth Restriction and
Abnormal Umbilical Artery Doppler: A Con-
secutive Series of 90 Cases. Fetal Diagn.
Ther. doi:10.1159/000439023 (2015 Epub
ahead of print). http://www.nchi.nlm.nih.gov/
pubmed/26344150

« Torres Montebruno X, Martinez JM, Eixarch E, Go-
mez O, Garcia Aparicio L, Castanon M & Gratacos E.
Fetoscopic laser surgery to deobstruct a prolap-
sed Ureterocele. Ultrasound Obstet. Gynecol.
doi:10.1002/uog. 14876 (2015 Epub ahead of print).
http:/Avww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25865633

Ambient i complicacions
de I'embaras

« FerreroS,MazaricoE, Valls C, Di Gregorio S, Monte-
jo R, Ibdnez L & Gomez-Roig MD. Relationship be-
tween Foetal Growth Restriction and Maternal
Nutrition Status Measured by Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry, Leptin, and Insulin-Like Growth
Factor. Gynecol. Obstet. Invest. 80, 54-9 (2015).
http://www.ncbinlm.nih.gov/pubmed/25677683

» Gomez-Roig MD, Mazarico E, Cardenas D, Fer-
nandez MT, Diaz M, Ruiz de Gauna B, Vela A,
Gratacos E & Figueras F. Placental 11B-Hy-
droxysteroid Dehydrogenase Type 2 mRNA
Levels in Intrauterine Growth Restriction
versus Small-for-Gestational-Age Fetuses.
Fetal Diagn. Ther. doi:10.1159/000437139
(2015 Epub ahead of print). http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/26278975

» Gomez-Roig MD, Mazarico E, Sabria J, Parra J,
Oton L& Vela A Use of Placental Growth Factor
and Uterine Artery Doppler Pulsatility Index in
Pregnancies Involving Intrauterine Fetal Grow-
th Restriction or Preeclampsia to Predict Peri-
natal Outcomes. Gynecol. Obstet. Invest. 80,
99-105 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25924544
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» Gomez-Roig MD, Mazarico E, Valladares E, Gui-
rado L, Fernandez-Arias M & Vela A. Aortic inti-
ma-media thickness and aortic diameter in
small for gestational age and growth restricted
fetuses. PLoS One 10, 0126842 (2015). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26017141

» Mazarico E, Gémez-Roig MD, Guirado L, Loren-
te N & Gonzalez-Bosquet E. Relationship be-
tween smoking, HPV infection, and risk of
Cervical cancer. Eur. J. Gynaecol. Oncol. 36,
677-80 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26775350

Metabolisme i biomarcadors

» Sanz-Cortes M, Simoes RV, Bargallo N, Maso-
ller N, Figueras F & Gratacos E. Proton Magne-
tic Resonance Spectroscopy Assessment of
Fetal Brain Metabolism in Late-Onset ‘Small
for Gestational Age’ versus ‘Intrauterine
Growth Restriction’ Fetuses. Fetal Diagn.
Ther. 37, 108-116 (2015). http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/25115414

e Simoes R V., Sanz-Cortes M, Munoz-Moreno E,
Vazquez E, Bargalld N, Fernandez-Zubillaga A &
Gratacos E. Feasibility and Technical Features
of Fetal Brain Magnetic Resonance Spectrosco-
py (Mrs) in 1.5t Scanners. Am. J. Obstet. Gyne-
col. 213, 741-2 (2015). http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/26116100

» Simoes R V, Munoz-Moreno E, Carbajo RJ, Gon-
zalez-Tendero A, llla M, Sanz-Cortés M, Pine-
da-Lucena A & Gratacés E. In Vivo Detection of
Perinatal Brain Metabolite Changes in a Rabbit
Model of Intrauterine Growth Restriction
(IUGR). PLoS One 10,e0131310 (2015). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26208165

» Jalencas G, Gonzélez Bosquet E, Guirado L, Fer-
nandez Arias M, Ruiz de Gauna B, Fiores L, Go-
mez Roig MD & Callejo J. Ovarian mature tera-
toma: a ten year experience in our institution.
Clin. Exp. Obstet. Gynecol. 42, 518-22 (2015).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26411224

« Khalil A, Rodgers M, Baschat A, Bhide A, Gratacos
E,Hecher K, Kilby MD, Lewi L, Nicolaides K, Oepkes
D, Reed K, Raine-Fenning N, Salomon LJ, Sotiradis
A, Thilaganathan B & Ville Y. ISUOG Practice Gui-
delines: The Role of Ultrasound in Twin Pregnan-
cy. Ultrasound Obstet. Gynecol. doi:10.1002/
uog.15821 (2015 Epub ahead of print). http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26577371

* Lopez M, Palacio M, Goncé A, Hernandez S, Ba-
rranco FJ, Garcia L, Lonca M, Coll JO, Gratacos E
& Figueras F. Risk of intrauterine growth res-
triction among HIV-infected pregnant women:
a cohort study. Eur. J. Clin. Microbiol. Infect.
Dis. 34, 223-230 (2015). http://www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed/25107626

» Mula R, Grande M, Bennasar M, Crispi F, Boro-
bio V., Martinez-Crespo JM, Gratacos E & Borrell
A. Further insights on diastolic dysfunction in
first trimester trisomy 21 fetuses. Ultrasound
Obstet. Gynecol. 45, 205-210 (2015). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24706444

» Ruiz de Gauna B, Rodriguez D, Olartecoechea B,
Aubad M, Jurado M, Gémez Roig MD & Alcazar
JL. Diagnostic performance of IOTA simple ru-
les for adnexal masses classification: acompari-
son between two centers with different ova-
rian cancer prevalence. Eur. J. Obstet. Gynecol.
Reprod. Biol. 191, 10-4 (2015). http://www.
nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26066289
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Congressos i cursos nacionals i internacionals

% % % -6 & -6

Toronto (Canada). 18th Annual Obstetric
Ultrasound: Setting the Standard for 2015.
20-22 de febrer. Organitza: CME

Stellenbosch (Sud Africa). SASUOG Con-
gress 2015. 13-15 de mar¢. Organitza:
SASUOG

Lisboa (Portugal). 5° Simpésio de Gineco-
logia e Obstetricia de Hospital CUF Desco-
bertas. 10 d’abril. Organitza: CUF

Buenos Aires (Argentina). IV Internatio-
nal Symposium on woman images. 12-14
de maig. Organitza: TCBA

Bilbao (Espanya). 33 Congrés Nacional
SEGO 2015. 1/-20 de juny. Organitza:
SEGO.

Saragossa (Espanya). Early Nutrition Aca-
demy Symposium: Early Nutrition, physical
activity and health. 18-20 de juny. Organit-
za: GENUD

Creta (Grécia). 14th World Congress in Fe-
tal Medicine. 21-25 de juny. Organitza:
FMF

Creta (Grécia). 34th Annual Meeting on Fins
i ternatuonal Fetal Medicine and Surgery
Society. 19-23 de juny. Organitza: IFMSS

Munic (Alemanya). 1st Munich Sympo-
sium on Fetal Cardiology. 3-5 de juliol. Or-
ganitza: DEGUM

*
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Lima (Peru). Congreso Asia Pacifico de Ul-
trasonido. 27/-30 d'agost. Organitza:
SPUMB

Barcelona (Espanya). IV Fetal growth con-
ference. 14-16 de setembre. Organitza:
FMFEB

Devemont (Suissa). Symposium on Statis-
tical Shape Models and Applications. 30 de
setembre. Organitza: SICAS

Montreal (Canada). 25th World Congress
on Ultrasound in Obstetrics & Gynecology.
11-14 d’octubre. Organitza: ISUOG.

Barcelona (Espanya). BDEBATE Brain
Health: From Genes to Behaviour, Impro-
ving Our Life. 6 i 7 d'octubre. Organitza:
Obra Social La Caixa.

Madrid (Espanya). XIl World Congress of
Perinatal Medicine. 3-6 de novembre. Or-
ganitza: WAPM.

Ciutat del Cap (Sud Africa). 9th World
Congress in Development Origins of Health
and Disease. 8-11 de novembre. Organit-
za: DOHaD.

Brasilia (Brasil). 56 Congreso Brasileiro de
Ginecologias e Obsterticia. 11-13 novem-
bre. Organitza: FEBRASGO.

Groningen (Holanda). Symposium Fetal
Growth Restriction. 9 de desembre. Orga-
nitza: UMCG

Sevilla (Espanya). Euroecho-lmaging 2015.
2-5de desembre. Organitza: ESC




Posters

14th World Congress in Fetal Medicine Creta (Grécia)

N. Hahner Assessment of cortical development in fetuses with isolated non-severe ventriculomegaly using
MRI
N. Ortigosa Computing in Cardiology Conference (Niza, Italia): Heart morphology differences induced by

intrauterine growth restriction and premature birth measured on the ECG in teenagers

IV Fetal growth conference Barcelona (Espanya)

F. Crispi Assessment of cardiac fiber orientation and coronary vasculature changes in a
W rabbit model of intrauterine growth restriction using X-ray phase-contrast synchrotron
@ radiation-based micro-CT

M. Rodriguez-Lopez  Intrauterine growth restriction induces different cardiac phenotypes

M. Pérez-Cruz Cord blood B-type natriuretic peptide and Troponin-I levels in term-SGA: association with
prenatal Doppler and perinatal outcome

B. Valenzuela-Alcaraz  Differential effects of intrauterine growth restriction and assisted reproductive technologies on
fetal cardiac remodeling

A. Rodriguez-Trujillo  Transitory effects of antenatal corticosteroids administration on fetal circulation in intrauterine
growth restriction

E. Posadas Does improvement in Doppler parameters after corticoids administration in intrauterine growth
restriction associated with better outcome?

L. Salazar Prevalence of neurosonography abnormalities in severe Intrauterine Growth Restriction Fetuses

M. Pérez-Cruz Breast-Fed Children Born Large-For-Gestational-Age of Non-Diabetic Mothers have more
sensibility to insulin and major lean mass: Implications for Subsequent development of Obesity

S. Sabra Effect of smoking on Doppler flow velocity assessment in fetal growth restricted fetuses

D. Cardenas The difference in birth weight prediction using three-dimensional and two-dimensional ultra-
sound: a systematic review and meta- analysis of cross-sectional studies

J. Parra Infant catch-up growth in babies born SGA according to customized fetal growth standards and
standards derived from the INTERGROWTH-21st Project

M. Illa Impact of postnatal environmental enrichment in neurodevelopment in an animal model of [IUGR

v

J.Miranda Prediction of fetal growth restriction using estimated fetal weight versus a combined screening
model at 34 weeks of gestation

E. Scazzocchio Validation of a first-trimester screening model for pre-eclampsia in a routine care low-risk setting

é

E. Triunfo Routine third trimester screening of fetal growth: serial 34 & 37-week vs. single 37-week strategy

S. Sabra Chronic histiocytic intervillositis of the placenta and its association with fetal growth restriction

Symposium on Statistical Shape Models and Applications Devemont (Suissa)

M. Nunez Garcia Left ventricular morphological analysis of the fetal growth restriction patients




Improving the performance of fetal brain magnetic resonance spectroscopy (MRS) at 1.5T in a
multicentric study

bl on a 3.0T scanner at term

Success rate of a fetal MRI and MR spectroscopy research pr

ssociation between first trimester cervica

/ consistency index (CCl) and preterm birth in low risk
population

Ultrasound and Doppler evaluation at routine third trimester scan to detect late pregnancy (SGA)

in adequate-for-gestational age |

A) pregnancies

%)

Ultrasound and Doppler evaluation at routine third trimester scan to detect late pregnancy

or-g

arge

estational age fetuses (LGA) in (AGA) fetuse:

ociation between ultr:

/ ound and Doppler parameters and subsequent low growth trajectory
of adequate-fc :

| fetuses at routine third trime

M. Sanz-Corté

Predictive potential of neonatal brain MR spectroscopy for neonatal neurobehavior

Persistence of cardiac remodeling in adolescents with previous fetal growth restriction




Resultats academics.
Doctorats, estancies | premis

i .
‘ Tesis doctorals completades

CANDIDAT TiTOL DIRECTORS DATA | UNIVERSITAT
Patricia Garcia-Canadilla Multiscale cardiovascular Bart Bijens, Fatima Crispi, 02/07/2015
analysis and modeling for Eduard Gratacés Universitat Pompeu Fabra

understanding cardiovascular
dysfunction in fetuses and in

children
Marta Lépez Preterm birth among HIV-infec-  Oriol Coll, Montse Palacio 12/03/2015
ted pregnant women Universitat de Barcelona

<l Estancies d’investigacié/Fellows d’investigacio

INVESTIGADOR BECA UNIVERSITAT PAIS MOTIU DE LESTANCIA

Tri Rahmat Basuki European Commission Lund Suécia EM Mobility

Miriam llla Leuven Belgica Investigacion predoctoral

Stefania Triunfo Suécia EM Mobility

Patricia Garcia-Canadilla Milan Italia Investigacion predoctoral

Tere Cobo Goteborg Suecia Investigacion

Nuria Baios Leuven Belgica EM Mobility

§_)o
&

QuI? CONCEDEIX TiTOL

Fede Migliorelli Fundacion Dexeus Salud de la Evaluacion de los factores clinicos y ecograficos predictivos del
Mujer resultado de la induccion del parto en gestaciones Unicas

Angela Arranz Col-legi Oficial d'Infermeresi  Evaluacion de un programa de intervencién prenatal en embarazadas
Infermers de Barcelona con fetos pequenos para la edad gestacional

Alvaro Pérez Agencia de Gestid d’Ajuts Analisi quantitatiu de la textura del coll de I'iiter en embarassades (cérvix).

Montse Palacio Universitaris i de Recerca Nova eina per a la prediccio en lainduccio del part i el risc de part prematur

Eduard Gratacés Instituto de Salud Carlos Il1 Identificacion de moduladores y dianas terapéuticas en el remodelado

y enfermedad cardiovascular del adulto asociada a retraso de
crecimiento intrauterino

Francesc Figueras Instituto de Salud Carlos Il! Papel del factor de crecimiento placentario en el manejo de la
preeclampsia no severa: estudio aleatorizado (Estudio MAP)

Teresa Cobo Instituto de Salud Carlos Il! Validacién de biomarcadores protedmicos y metabolémicos de
inflamacion intraamniotica en el parto prematuro en muestras
cervico-vaginales y desarrollo de algoritmos clinicos predictores

Olga Gémez Instituto de Salud Carlos Il1 Evaluacion pronoéstica de las cardiopatias congénitas desde la etapa
prenatal mediante ecocardiografia avanzaday biomarcadores plasmaticos

Eduard Gratacés & Instituto de Salud Carlos Il1 Targeting endothelial dysfunctionin highly prevalent diseases: characteri-

Fatima Crispi zation and validation of prognostic biomarkers and identification of
potential therapeutic strategies

Laura Almeida & Hospital Sant Joan de Déu Valoracion de la exposicion prenatal a sustancias de abuso y téxicos

Lola Gomez-Roig ambientales en fetos con retraso de crecimiento intrauterino y su influen-

ciaen la patologfa placentaria
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Miriam llla

Fetal Growth Barcelona 1st
Award Best Oral Poster

IV Fetal Growth Conference

Barcelona(Espanya).
14-16 setembre

Elena Scazzochio

Fetal Growth Barcelona 1st
Award Best Oral Poster

IV Fetal Growth Conference

Barcelona (Espana),
14-16 setembre

Fatima Crispi

Fetal Growth Barcelona 1st
Award Best Oral Poster

IV Fetal Growth Conference

Barcelona (Espana),
14-16 setembre

Rui V. Simoes

2015 ISUOG World Congress

Best Short Oral Presentation

25th World congress on Ultra-
sound in Obstetrics & Gynecology

Montreal (Canada),
11-14 octubre

Sebastian Sarvari

Award High Score Poster

Euroecho-Imaging 2015

Sevilla (Espanya),
2-5 desembre




05. EDUCACIO

Formacio en Medicina Maternofetal.
Erasmus Mundus FETALMED-PhD

Aquest 2015 s’ha consolidat la tasca de Fetalmed
PhD, el primer doctorat reconegut
internacionalment en Medicina Fetal i Perinatal
coordinat pel nostre equip que jacompta amb 14
investigadors.

Estractad'un programa de doctorat
interdisciplinari en Medicina Fetal i Perinatal
realitzat en col-laboracid 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 (Bélgica) i Lund (Suecia).

€ fetalMedPhD

Quins sén els seus objectius?

Aquesta plataforma facilita la formacio de
professionals capacos d’afrontar i donar
solucions efectives i integrals als problemes de
salut materno-fetal i al mateix temps potencia el
desenvolupament de nous productes i processos
per a diferents sectors de la societat.

El nostre repte és formar professionals
transdisciplinars de la medicina fetal que
donin solucions en I'ambit académic, de la
investigacid i laindustria

Aquest doctorat és un bon aliat a I'hora
d’enfortir els centres generadors d'investigacio
ifer capacity building de les institucions i
persones en paisos de tot el mén mitjancant la
creacié de xarxes internacionals i de projectes
de col-laboracio entre les entitats impulsores
del programaiels paisos d'origeniles
universitats.

LA COMISSIO EUROPEA
DESTACA LA QUALITAT
EDUCATIVA DEL DOCTORAT
FL NOSTRE REPTE ES
FORMAR PROFESSIONALS
TRANDISCIPLINARS DE LA
MEDICINA FETAL
LUND

UNIVERSITY

Ef UNIVERSITATs: - Erasn?l?s-iug‘::gr:%‘;:
i
m:: BARCELONA of the European Union

ERASMUS MUNDUS



http://fetalmed-em.eu/

12 edicié del Summer School

Del 20 al 25 de juny, Grécia EL SUMMER SCHOOL
Aquest any ha sigut la primera edicié de 'Erasmus REUNEIX GRANS
Mundus Fetalmed-PhD Summer School en el marc EXPERTS DE LA

de dos dels congressos més rellevants de medicina MEDICINA FETAL

fetal del moén, el 14th World Congress in Fetal
Medicine i la 34th Annual Meeting of the
International Fetal Medicine and Surgery Society.
Tots dos van comptar amb interessants debats sobre
com avancar dins del camp de la medicina
maternofetal, més de 2.000 assistentsi la
participacié de fetal i+ D. Un entorn ideal on el
Summer School va programar activitats
complementaries ad hoc per als investigadors,
tancant amb exit aquesta primera edicio.

UN MARC IDEAL PER ALS
NOSTRES INVESTIGADORS

Noves incorporacions al 2015

A Barcelona:

ALVARO SEPULVEDA
(Xile)

TESIS: Long term impact
of fetal growth restriction
Restriction: The Fetal on cardiovascular
ProGraM cohort. remodeling during
Directors: Fatima adulthood

Crispi, Eduard Gratacos Directors: Fatima Crispi,
Eduard Gratacos

+ JEZID MIRANDA

(Colombia)

, TESIS: Phenomapping
of Fetal Growth

SALLY SABRA

(Egipte)

TESIS: Tobacco, Alcohol
and Abused Drugs
During Pregnancy and
Its Impact on Fetal
Growth. Directora:
Dolores Gomez-Roig

NADINE HAHNER
(Alemanya)
TESIS: Assessment of cortical develop-

ALVARO PEREZ
(Espanya)
TESIS: Quantitative ultrasound texture

ment in fetuses with isolated non-severe
ventriculomegaly and its correlation with
brain connectivity and neurodevelop-
mental outcome. Directors: Elisenda
Eixarch, Eduard Gratacos

A Lundialeuven:

A. ENGELS (Alemanya)

TESIS: Prediction and treatment of
iatrogenic preterm premature rupture Diaphragmatic Hernia
of membranes (PPROM) Director: Jan Deprest
Director: Jan Deprest

M. KAMMOUN (Tunisia)
TESIS: Genomic analysis of Congenital ~ TESIS: Brain Damage and Neurological

analysis of the uterine cervix in pregnant
women: new tool for the prediction of the
risk of preterm delivery in low risk popula-
tion and the success of labour induction
Directors: M. Palacio, E. Bonet.

A. AGYEMANG (Ghana)

Impairment in Preterm infants with
Intraventricular Hemorrhage
Dlrectores: David Ley, Magnus Gram

Els fellows que han comencgat el seu doctorat el 2016 a Barcelona sén: Talita Micheletti, Lina Youssef, Dirk Hart i Marta Rial.
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060 MEDIA

fetal I+D és noticia

o y I ; EL 2015 FETAL I+D
La Medicina Fetal és una disciplina cada vegada REGISTRA UN ALT

més coneguda gracies, en part, a la difusio que

en fan els mitjans de comunicacié. Aquest 2015 IMPACTE MED'AT'C

fetal i+D ha estat noticia en nombrosos mitjans AMB M ES DE 200
de comunicacié d’ambit nacional i internacional
i ha participat en importants actes socials. APARICIONS EN MITJANS

Aixi és com el grup es posiciona com a referent
espanyol i internacional en investigacio,
cirurgiaiterapia fetal.

(Q\\ Difusio sobre la importancia de la medicina i terapia fetal en la salut
<

DXPORTUGAL I

» CrewTre—

"Vi a cara do bebé dentro da mée. E uma sorte que

Mias de mil nifios estan vivos en
fia gracias a la cirugia fetal

Eduard Gratacos, referent mundial en cirurgia fetal

El Periédico de DN Portugal El Periédico de Els matins de TV 3. EEYALYPIKE

Catalunya. 10/04/2015 Catalunya.
06/01/2015 31/03/2015

Ens fem eco dels beneficis de la Q&‘ Recolzem a patrocinadors
h lactancia materna: com Cerebra:

‘ El mejor alimento para el bebé

El Magazine de La Vanguardia.

30/03/2015



http://www.elperiodico.com/es/noticias/sanidad/mas-mil-ninos-estan-vivos-espana-gracias-cirugia-fetal-3830301
http://www.elperiodico.com/es/noticias/sociedad/eduard-gratacos-operar-feto-utero-magico-complejo-vez-4026583
http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/els-matins/eduard-gratacos-la-nostra-obsessio-es-curar-malalties-fetals/video/5504021/
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http://www.magazinedigital.com/historias/reportajes/mejor-alimento-para-bebe
https://drive.google.com/folderview?id=0Bw9rM41XXxN-RlJ4RzBhR3NIY3c&usp=drive_web

Lequip a la xarxa

www.medicinafetalbarcelona.org Social media

La pagina principal del nostre lloc web permet La nostra presencia online es complementa amb
tenir una visio global de fetal i+D, oferint I'accés els nostres perfils de Facebook i Twitter, que ens
al nostre organigramai a les diferents arees de permeten estar en contacte amb amics i

recerca del Fetal Medicine Research Center, on col-legues presentant-los les nostres Ultimes
cada coordinador de linia ens explica el seu novetats. També tenim un amplia seleccié de
objectiu i metode de treball. El web manté el videos divulgatius gravats pels nostres
Certificate of Health i el Hon web Interest Code, investigadors a Vimeo.

aixi com l'acreditacio per part del Col-legi de
Metges de Barcelona.
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http://medicinafetalbarcelona.org/es/investigacion
http://medicinafetalbarcelona.org/es/investigacion
https://vimeo.com/medfetalbcn
https://www.facebook.com/Medicinafetalbarcelona/
https://twitter.com/medfetalbcn
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