
Memoria 
anual

http://www.idibaps.org
http://www.fundacioclinic.org
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Desde estas líneas queremos trasladar nuestro agradecimiento más sincero a todos aquellos particulares y entidades cuya financiación 
es crucial para que los proyectos de Fetal i+D sigan adelante. Mención especial merecen nuestros partners científicos, que apoyan 
nuestra tarea investigadora para hallar soluciones a los problemas fetales. Los frutos de vuestro apoyo se reflejan en esta memoria.

ERASMUS MUNDUS
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Un año más, toca hacer balance de la trayectoria del 
Equipo de Investigación en Medicina Fetal y Perina-
tal fetal i+D a lo largo de 2015, un año marcado por 
la consolidación de nuestro modelo de investigación 
científica de excelencia de la mano de BCNatal, cen-
tro de referencia mundial en medicina fetal. 

Gracias al apoyo e inversión de grandes impulsores 
de la medicina fetal como la Fundación CELLEX,  
Obra Social “la Caixa” y CEREBRA, este año hemos 
incorporado una nueva línea de investigación a las 
ya existentes: la de Terapia y Cirugía Fetal, clave 
para desarrollar mejores tecnologías en las  in-
tervenciones intrauterinas, uno de nuestros  
retos de futuro. Esta línea nos ha impulsado a reor-
ganizar nuestro radio de acción, dividiendo la in-
vestigación en 6 áreas: Neurodesarrollo, Prematu-
ridad, Programación Cardiovascular, Terapia y 
Cirugía Fetal, Enfermedad Placentaria, y Ambiente 
y embarazo, abarcando así todo el espectro de ca-
suísticas que rodean la vida prenatal.

Este año, además, el prestigio de fetal i+D ha que-
dado avalado por nuestra alta producción científi-
ca, la intervención en guías clínicas internacionales 
y la presencia y reconocimiento de nuestro equipo 
en los congresos, cursos y premios más prestigio-
sos del sector. Somos, también, referentes en do-
cencia gracias, en parte, a la tercera edición del 
programa internacional de doctorado en Medi-
cina Fetal FetalMed-PhD, que ha organizado su 
primer curso de verano internacional.

En nuestro afán por tender un puente entre la 
medicina fetal y la sociedad, gran parte de nues-
tro esfuerzo va dirigido a promover la traslación 
de resultados y el conocimiento de nuestros 
avances científicos a la comunidad científica, al 
sistema económico y a la sociedad en general. Es 
precisamente nuestro compromiso social el mo-
tor que nos impulsa a seguir investigando para 
mejorar la salud de las próximas generaciones.

Como siempre, debo agradecer su compromiso a 
pacientes, financiadores, amigos y colaboradores, 
sin el apoyo de los cuales no hubiéramos podido 
avanzar. De vuestro apoyo y nuestro trabajo nacen 
los avances que quedan reflejados en esta memo-
ria. Que la disfrutéis.

Bienvenida 
fetal i+D Memoria 
Anual 2015

Eduard Gratacós
Director fetal i+D

Ver el 
vídeo

https://vimeo.com/165881428
https://vimeo.com/165881428
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Nuestra razón de ser
fetal i+D es un centro de investigación 
multidisciplinar en medicina fetal y perinatal 
reconocido como uno de los mejores del mundo 
en su campo, vinculado a BCNatal y a la 
Universidad de Barcelona. Uno de los principales 
objetivos de la investigación de fetal i+D es  
demostrar y caracterizar el profundo impacto que 
la vida fetal tiene en los niños y su futura salud. 
Para ello, identificamos al feto como paciente, 
integrando la atención prenatal y posnatal a 
través de los servicios de Medicina Maternofetal 
y Neonatología, y abordando un mismo problema 
desde distintas perspectivas para superarlo de 
forma eficiente e innovadora.

El Centro. Fetal Medicine  
Research Center

16
nacionalidades650 m2

 dedicados a 
investigación
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01.

Identificamos al  
feto como  
paciente 

para diagnosticar y 
tratar precozmente 

dolencias de la infancia  
y la edad adulta

 Un equipo de 
excelencia
El centro cuenta con un equipo multidisciplinar de 
más de 70 personas que incluye a médicos, 
ingenieros, biólogos, enfermeros, psicólogos y con 
una estructura de gestión propia. 

El ambiente modela nuestras funciones biológicas de forma inversa con la 
edad. Semanas en la vida fetal equivalen a años en un niño, y décadas en un 
adulto. Por lo tanto, buscar soluciones a los problemas surgidos durante  
la etapa prenatal en este periodo permite abrir una ventana de oportunidad 
irrepetible para el diagnóstico y la intervención precoces.
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 BCNATAL  Resultado de la integración del Hospital 
Clínic y del Hospital Sant Joan de Déu nace uno de 
los mayores centros universitarios de medicina 
maternofetal y neonatalogía de Europa y uno de los 
referentes mundiales del sector. Está especializado 
en operaciones fetales, concentrando un 85% de las 
intervenciones que se realizan en el país, muchas de 
ellas para salvar la vida del bebé. También reciben 
pacientes del sur de Europa y de América Latina. La 
operación más común es la que se hace a los 
gemelos que comparten placenta.

 IDIBAPS  El Institut d’Investigacions Biomèdiques 
August Pi i Sunyer es uno de los grandes centros de 
investigación sanitaria en el ámbito europeo, cuya 
producción científica crece año tras año superando 
los mil artículos científicos anuales en revistas 
internacionales. Con un equipo de más de 450 
investigadores de primer nivel, es un entorno 
privilegiado para la innovación y la transferencia 
clínica. BCNatal forma parte de él.

 FUNDACIÓ CLÍNIC & FUNDACIÓ SANT JOAN  
 DE DÉU  La Fundació Clínic per a la Recerca 
Biomèdica (FCRB) y la Fundació Sant Joan de Déu 
ofrecen servicio y soporte a los investigadores de 
fetal i+D y a todas las actividades de investigación 
que se llevan a cabo. FCRB se ocupa, además, de la 
gestión administrativa del IDIBAPS.

 UB  La Universitat de Barcelona (UB) es la principal 
universidad pública de Cataluña, la que tiene mayor 
número de estudiantes y la oferta formativa más 
amplia y completa. Desde la UB se coordina el 
programa internacional de doctorado en Medicina 
Fetal, Erasmus FetalMed-Phd, gracias a los vínculos de 
los investigadores fetal i+D con la UB.

Naturaleza
Somos especialistas  
en medicina  
fetal y perinatal 

Curamos antes  
de nacer

www.idibaps.org
http://www.idibaps.org
http://www.fundacioclinic.org
http://www.fundacioclinic.org
http://www.fsjd.org
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Áreas de investigación

Organizamos nuestra labor  
en 6 áreas diferenciadas  

Investigamos todas las 
VERTIENTES de la medicina fetal

Neuro-
desarrollo 

Fetal
E. Eixarch

Prematuridad
M. Palacio

T.Cobo

Programación 
Cardiovascular 

Fetal
F. Crispi

Terapia y 
Cirugía 

Fetal
E. Eixarch

M. Illa

Enfermedad 
placentaria

F. Figueras

Enfermedad 
placentaria

F. Figueras

Ambiente y 
complicaciones 
en el embarazo

L. Gómez

Nuestras seis áreas de investigación tienen como objetivo principal identificar 
métodos de diagnóstico y tratamiento de enfermedades de origen prenatal que 
tienen un impacto en la infancia y la vida adulta. 

En fetal i+D entendemos el feto como un paciente al que podemos diagnosticar y 
tratar ciertas enfermedades mientras está en el útero materno para que sus secuelas 
en el futuro sean mínimas o, incluso, dejen de existir. La investigación se centra 
especialmente en corazón y cerebro, dada la especial importancia que la 
programación fetal tiene en el desarrollo de estos órganos, y en el desarrollo de 
nuevos tratamientos intraútero que reviertan o mitiguen ciertos trastornos fetales.
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Evaluamos el desarrollo  
fetal del cerebro y así

Identificamos a los bebés con 
riesgo de sufrir alteraciones del 

neurodesarrollo

Evaluación de la microestructura 
cerebral (espectroscopia)

Evaluación sistemática  
maduración cortical mediante 
ecografía y RM fetal

Herramienta para el análisis de 
conectómica en estudios clínicos  
y experimentales

Evaluación automática del patrón 
de maduración cortical

Conectómica y cambios en 
el patrón de maduración 
cortical en ventriculomegalia

Efectos en el neurodesarrollo 
de las cardiopatias

Cambios de conectividad 
después de la terapia en 
modelo animal

In
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ía
C
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DESARROLLO VALIDACION

El cerebro es un órgano con un proceso de desarrollo largo, comple-
jo y susceptible a las diferentes situaciones que se pueden producir 
a lo largo del embarazo.

Nuestro objetivo es evaluar de forma detallada el desarrollo del 
cerebro fetal para entender este proceso y poder así seleccionar los 
marcadores que nos pueden ayudar a identificar a los niños con ries-
go de sufrir alteraciones del neurodesarrollo. 

Para ello aplicamos diferentes tecnologías avanzadas, como la 
evaluación del desarrollo cortical en imágenes de ecografía y reso-
nancia, la evaluación de la microestructura mediante espectrosco-
pia y difusión y el análisis de las conexiones cerebrales mediante 
resonancia magnética en diferentes situaciones como la restricción 
de crecimiento, las cardiopatías congénitas y la ventriculomegalia.

En la línea se reúnen médicos especialistas en medicina fetal  
e ingenieros.

El objetivo principal de la línea es evaluar de 
forma detallada el desarrollo prenatal del cerebro 
para poder seleccionar los mejores marcadores y 
así identificar a los niños con mayor riesgo de 
sufrir alteraciones del neurodesarrollo.

Nacionales:
• �Speech, Acquisition & Percetion Group,  

Universitat Pompeu Fabra
• �Simulation, Imaging and Modelling for Biomedical Systems, 

Universitat Pompeu Fabra
• �CIBERSAM (grupo 8), Universitat de Barcelona

Internacionales:
• �Center for the Developing Brain, King’s College, Reino Unido
• �Ecole Polytechnique Federal, Laussane, Suiza
• �Hospital Universitaire Geneve, Suiza

Colaboraciones / agradecimientos:

Neurodesarrollo Fetal

Fellows:

Coordinadora: 

Elisenda Eixarch

Miriam Perez

Predoctorales:

Nadine Hahner

Ver el 
vídeo
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Mejoramos el diagnóstico de 
pacientes con un riesgo real de 
parto prematuro   

para optimizar los tratamientos 
y resultados perinatales

Análisis cuantitativo de 
la textura cervical para 
predecir el resultado de 
la inducción del parto y el 
riesgo de parto prematuro

Estudio de 
terapias para el 
tratamiento eficaz 
de la vaginosis 
bacteriana

Análisis cuantitativo de la textura pulmonar 
en poblaciones de riesgoC

lín
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a 
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DIAGNÓSTICO MANEJO Terapia

La investigación en la línea de Prematuridad se centra en detectar 
y optimizar el manejo de los pacientes con un riesgo real de parto 
prematuro, para poder prolongar la gestación y mejorar así el pro-
nóstico neonatal. Para ello la línea investiga en intervenciones no 
invasivas que mejoren la capacidad de decisión de los profesiona-
les frente al riesgo de un parto prematuro.

Una de las principales herramientas de la investigación en la línea 
de Prematuridad es el análisis cuantitativo de texturas de imágenes 
obtenidas por ecografía. Esta herramienta puede ser útil asimismo 
para predecir mejor el resultado de la inducción del parto.

En la línea se reúnen médicos especialistas en medicina fetal, así 
como bioingenieros y soporte técnico.

El parto prematuro es la causa más frecuente de 
morbimortalidad perinatal. En España, uno de 
cada diez niños nace antes de tiempo. Por esa 
razón es tan importante avanzar en su 
conocimiento así como en la mejora de su manejo, 
dos de los principales objetivos de esta línea.

Nacionales:
• �Hosp. Univ. Puerta 

del Mar, Cádiz
• �Althaia, Manresa	
• �Consorci Sanitari 

Terrassa
• �Hospital La Paz, 

Madrid
• �Hospital San 

Cecilio, Granada
• �Hospital Virgen 

Arrixaca, Murcia

Internacionales:
• �University 

Hospitals Leuven, 
Bélgica

• �Hradec Kralove, 
República Checa

• �Sahlgrenska Univ. 
Hospitital, Suecia

• �Clínica el Prado 
Medellin, Colombia

• Hospital C U Chile 	
• �Perinatology 

Research Branch, 
EE.UU.	

• �KK Women’s & 
Children Hospital, 
Singapur

• �Childrens’ Hospital, 
Mexico

• �Royal Prince Alfred 
Hospital, Australia

• �Fernandez Hospital, 
India

• �University of 
Wisconsin, EE.UU.

• UTHSC, EE.UU.	
• �Hospital Nostra Sra 

Meritxell, Andorra

Empresas:
• �Transmural Biotech, 

España

Colaboraciones / agradecimientos:

Prematuridad

Fellows:

Coordinadora: 

Montse Palacio

Núria Lorente

Predoctorales:

Núria Baños Àlvaro Pérez

Federico Migliorelli 

Ver el 
vídeo

https://vimeo.com/168013809
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Queremos predecir la infección 
o inflamación intraamniótica 
en mujeres con riesgo de  
partO prematuro

mediante herramientas de 
diagnóstico rápido y no invasivo

La presencia de infección intraamniótica y la respuesta inflama-
toria que genera son las causas conocidas más frecuentes de par-
to prematuro espontáneo, principalmente a edades gestaciona-
les precoces. 

El uso de avanzadas tecnologías como la metabolómica, proteó-
mica, secuenciación del DNA o tecnología fotónica pretende, en 
primer lugar, mejorar nuestro conocimiento fisiopatológico de la 
infección e inflamación, pero también facilitar el desarrollo de he-
rramientas de detección rápida (en horas) e idealmente en muestras 
no invasivas (como el fluido cérvico-vaginal) que permitan la trasla-
ción del conocimiento científico al manejo clínico de estas mujeres 
con riesgo de parto prematuro.

En la línea se reúnen médicos especialistas en medicina fetal, así 
como bioquímicos, biofísicos, microbiólogos, estadísticos y soporte 
técnico de laboratorio.

La línea pretende mejorar el conocimiento de la 
infección y la inflamación intraamniótica en 
mujeres con riesgo de parto prematuro usando 
tecnologías avanzadas que permitan una 
detección rápida y no invasiva.

Nacionales:
• �Centro de Investigación Príncipe Felipe de Valencia
• �Instituto de Ciencias Fotónicas (ICFO)

Internacionales:
• �University of Gothenburg, Suecia
• �University Hospital Hradec Kralove, República Checa
• �Medicine & Health Sciences University of Nottingham, 

Nottingham, Reino Unido 

Empresas:
• �Hologic, Estados Unidos

Colaboraciones / agradecimientos:

Inflamación en Prematuridad

Estudio de biomarcadores 
proteómicos y 
metabolómicos en muestras 
cérvico-vaginales

Desarrollo de algoritmos 
predictores de inflamación 
intraamniótica mediante la 
combinación de biomarcadores y 
características maternas clínicas

C
lín

ic
a
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a

DESARROLLO VALIDACION

Validación prospectiva del uso de biomarcadores para la pre-
dicción de inflamación intraamniótica de forma no-invasiva

Coordinadora: 

Teresa Cobo

Soporte técnico:

Ana Belén Sánchez

Ver el 
vídeo

https://vimeo.com/162803083
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Los principales objetivos de la línea incluyen la comprensión de los 
mecanismos fisiopatológicos de la programación cardiovascular fe-
tal y de la restricción de crecimiento intrauterino, para entender por 
qué algunos niños nacen con bajo peso y cómo esta condición au-
menta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en la 
edad adulta. Diferentes estudios longitudinales, combinados con 
modelos animales y computacionales, nos permitirán no sólo avan-
zar en el conocimiento de esta correlación, sino también desarrollar 
terapias que mejoren el pronóstico cardiovascular de niños que han 
sufrido CIR durante su desarrollo.

La línea cuenta con un equipo trasdisciplinar de médicos especialis-
tas en medicina fetal, pediatras, epidemiólogos, biólogos e ingenieros.

Existen ciertas circunstancias prenatales 
susceptibles de condicionar un mayor riesgo 
cardiovascular posnatal. La restricción de 
crecimiento intrauterino (CIR), las gestaciones 
obtenidas tras técnicas de fecundación in vitro 
(FIV), o la prematuridad son algunas de ellas. 
Conocerlas a fondo nos permitirá desarrollar 
terapias que mejoren el pronóstico 
cardiovascular y su posible tratamiento.

Caracterizamos los cambios 
cardiovasculares que  
ocurren en circunstancias 
prenatales adversas

para desarrollar terapias  
que mejoren el pronóstico en 

etapas adultas

Anna  
González

Predoctorales:

Predoctorales:

Posdoctorales: Fellows:

Especialista en
Medicina Fetal:

Estudiantes:

Coordinadora: 

Fàtima  
Crispi

Lidia  
Cornejo

Núria  
Rierola

Laura  
Guirado

Olga  
Gómez

Fernanda  
Paz y Miño

Brenda 
Valenzuela

Mérida  
Rodríguez

Álvaro  
Sepúlveda

Patricia  
García

Laura  
García

Función 
cardiovascular en FIV

Remodelado 
ultraestructura del 
sistema cardiovascular
 

Análisis 
ultraestructural 
en 3D del sistema 
cardiovascular

Remodelado 
cardiovascular en CIR

Modelos 
computacionales del 
sistema cardiovascular 
fetal

Terapias en modelo 
animal de CIR

Estudios longitudinales: CIR y enfermedad 
cardiovascular en edad adulta

B
ás

ic
a

C
lín

ic
a
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Comprensión                   Predicción        Terapia

Nacionales:
• �Universitat de Barcelona
• Universitat Pompeu Fabra
• IDIBAPS, Barcelona
• �Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (I+CS)
• �Hospital Vall d’Hebron de Barcelona
• �Hospital  del Mar-IMIM, Barcelona
• �Parque Tecnológico de Andalucía, Málaga

Internacionales:
• �Oxford University, Reino Unido 
• �The Wellcome Trust Centre for Human Genetics, Reino Unido
• �Medical University Graz, Austria

• �Hadassah-Hebrew University Medical Center 
Jerusalem, Israel

• �European Synchrotron Radiation Facility, Grenoble, 
Francia

• �Helmholtz-Zentrum Berlin, Alemania
• �University of Lund, Suecia
• �UQ Centre for Clinical Research and University  

of Queensland, Australia

Colaboraciones / agradecimientos:

Programación Cardiovascular Fetal

Jezid  
Miranda

Dirk  
Hart

Iris  
Soveral

Cristina  
Paules

Ver el 
vídeo

https://vimeo.com/166010432
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Esta línea de investigación tiene un doble objetivo. En primer lu-
gar, queremos caracterizar diferentes tratamientos con potencia-
les efectos neuroprotectores que podrían disminuir las alteracio-
nes del desarrollo neurológico relacionado en casos de restricción 
del crecimiento intrauterino (CIR). Los efectos de estas terapias 
son evaluados en un modelo de CIR en conejo. 

En segundo lugar, las cirugías fetales son intervenciones claves 
en condiciones en las que de otro modo el feto estará en alto ries-
go de mortalidad. Sin embargo, existen limitaciones importantes 
en estas intervenciones que nos gustaría mejorar. El objetivo de 
esta línea de investigación es encontrar nuevas soluciones tecno-
lógicas para la cirugía fetal, para probar en modelos ex vivo o expe-
rimentales antes de llegar a la práctica clínica.

En la línea se reúnen médicos especialistas en medicina fetal, 
biólogos y soporte técnico.

La línea de Terapia y Cirugía Fetal pretende 
caracterizar terapias neuroprotectoras que 
permitan mitigar las consecuencias neurológicas 
del retraso del crecimiento y, a la vez, desarrollar 
mejoras tecnológicas en las cirugías fetales.

Queremos desarrollar nuevas 
terapias y tratamientos 
intrauterinos 

que superen  las limitaciones 
hasta ahora existentes en las 

cirugías fetales

Nacionales:
• �Universitat Pompeu Fabra
• Instituto de Ciencias Fotónicas (ICFO)
• Instituto de Bioingeniería de Cataluña (IBEC)
• �Institut Químic de Sarrià (IQS)

Internacionales:
• �University Hospitals Leuven, Bélgica
• �Institute of Mechanical Systems, Suiza

Colaboraciones / agradecimientos:

Terapia y Cirugía Fetal

Soporte Técnico: Estudiante:

Coordinadoras: 

Especialistas en Medicina Fetal:

Elisenda Eixarch 

Mar BennasarNarcís Masoller

Predoctorales:

Talita Micheletti Gulcin Gumus

Miriam Illa

Josep María Martínez 

Laura Pla Georgina Serrano

Ver el 
vídeo

Estudio del neurodesarrollo 
en modelo animal de CIR

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

Desarrollo de un sistema 
de sellado de membranas 
mediante uso de nuevos 
materiales

Desarrollo de un sistema 
de asistencia robótica y 
biosensores para la cirugía  fetal

Desarrollo de un sistema de 
planificación i navegación 
quirúrgica para cirugía fetal

C
lín

ic
a 

TERAPIA FETAL CIRUGÍA FETAL

B
ás

ic
a

https://vimeo.com/167251166
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Los bebés con restricción de crecimiento intrauterino  (CIR) tienen un 
riesgo aumentado de complicaciones  antes y después del nacimien-
to. Además, pueden presentar alteraciones en su neurodesarrollo.  

Las alteraciones leves del neurodesarrollo provocadas por el 
RCIU no comportan una secuela mayor, pero cada vez más son re-
conocidas como un problema familiar y social.

Por lo tanto, la correcta definición y diagnóstico del CIR es espe-
cialmente importante, ya que permitirá establecer la utilidad de la 
implantación de medidas preventivas durante embarazo y parto, 
así como de terapias durante la primera infancia.

En la línea se reúnen médicos especialistas en medicina fetal, 
psicólogos y soporte técnico.

Esta línea tiene como objetivo la identificación 
antes del nacimiento de aquellos bebés con 
problemas de restricción de crecimiento que van 
a tener un resultado perinatal adverso o un 
neurodesarollo subóptimo.

Mejoramos el diagnóstico 
y manejo de embarazos con 
restricción de crecimiento    

y así podemos evitar 
posibles alteraciones en el 

neurodesarrollo

Fellows:

Coordinador: 

Francesc Figueras

Francesca Crovetto

Predoctorales:

Stefania Triunfo TriRahmat Basuki

Anna Peguero

Desarrollo de métodos 
de detección precoz de 
CIR: nueva definición 
y predicción del daño 
cerebral

Ensayos clínicos para 
la prevención de 
preeclampsia y CIR

C
lín

ic
a 

DIAGNÓSTICO TERAPIA

Internacionales:
• �University College of London, Reino Unido

Colaboraciones / agradecimientos:

Enfermedad placentaria

Ver el 
vídeo

https://vimeo.com/165410186
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Ambiente y complicaciones en el embarazo

Valoramos cómo afectan  
ciertos factores  
ambientales al embarazo

y eso nos permite mejorar
la predicción de  

complicaciones como el  
retraso de crecimiento

Coordinadora: 

Lola Gómez-Roig

Johanna Parra

Predoctorales:

Posdoctoral:

Sally Sabra Laura Almeida

Edurne Mazarico

La exposición a tóxicos durante el embarazo puede tener efectos 
graves sobre el crecimiento fetal y el neurodesarrollo. Es necesa-
rio conocer la exposición prenatal a sustancias de abuso (tabaco, 
alcohol, drogas) y tóxicos ambientales (metales pesados como 
plomo y mercurio, o pesticidas como DTT) durante la gestación 
para entender sus efectos en el desarrollo fetal.

Nuestro objetivo es caracterizar el efecto de esta exposición 
durante el embarazo para mejorar nuestro conocimiento y pre-
dicción de complicaciones como el retraso de crecimiento.

En la línea se reúnen médicos especialistas en medicina fetal, 
patólogos, biólogos y soporte técnico.

Esta línea busca medir la influencia de factores 
ambientales, como por ejemplo la exposición al 
tabaco, alcohol, drogas y tóxicos ambientales 
(metales pesados y pesticidas) en el retraso de 
crecimiento u otras complicaciones del 
embarazo.

Nacionales:
• �Hospital Vall d’Hebron de Barcelona
• �Hospital  del Mar-IMIM, Barcelona
• �Universidad de Murcia

Internacionales:
• �Mount Sinai Hospital, Nueva York, Estado Unidos

Colaboraciones / agradecimientos:

Estudio del efecto de 
la exposición a tóxicos 
ambientales en el embarazo

Estudio de la exposición a 
toxinas y metabolitos durante 
el embarazo

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

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

C
lín

ic
a

B
ás

ic
a

CARACTERIZACIÓN PREDICCIÓN

Ver el 
vídeo

https://vimeo.com/162670416
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Nuestro banco de muestras maternofetales 
contribuye a la investigación biomédica.

¿Qué hacemos? 
Como banco de muestras de BCNatal y de nuestro grupo de inves-
tigación fetal i+D, nuestra misión es recoger, procesar y poner a 
disposición de la comunidad científica muestras biológicas de un 
amplio rango de patologías del embarazo (transfusión feto-fetal, 
retraso de crecimiento intrauterino, preeclampsia...) y de la etapa 
posnatal para dar soporte a los diferentes estudios de investiga-
ción maternofetal.  Trabajar con estas muestras permite avanzar 
en nuestro conocimiento sobre las patologías del embarazo y me-
jorar las posibilidades de diagnóstico y futuras terapias.

El proyecto se enmarca en el Biobanco  
del Hospital Clínic-IDIBAPS y el  
Biobanco del Hospital Sant Joan  
de Déu para la Investigación  
(BHSJDI).

Queremos facilitar cualquier procedimiento de 
investigación en medicina fetal que requiera  
de experimentación animal.

¿Qué hacemos? 
Nuestras tareas específicas son: gestionar los diferentes espacios 
de trabajo, coordinar los procedimientos, dar soporte tanto admi-
nistrativo, técnico como científico, y, por último, asegurar un bien-
estar animal adecuado, supervisando periódicamente a los anima-
les así como todos los protocolos de experimentación animal 
según el comité de ética actualmente vigente.

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

Soporte Técnico:Coordinadora: 

Míriam Illa Laura Pla

Soporte Técnico:Coordinadoras:

Fàtima 
Crispi

 Anna 
Gonzàlez

Maria 
Martín

Ana Belén 
Sánchez

Miriam 
Osorio

Biobanco

Modelo Animal

Plataformas

En la web del Biobanco se pueden SOLICITAR 
muestras fetales que, de otra forma, 
son costosas de obtener en términos 
económicos y de tiempo 

Ambiente y complicaciones en el embarazo

Ver el 
vídeo

Ver el 
vídeo

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

Coordinador: 

Ángela 
Arranz

Maria 
Marí

Alba 
Camacho

Marta 
García

posnatal

Metabolismo y 
Biomarcadores

Rui V. 
Simoes

Nuestra prioridad es mantener la percepción de 
calidad y excelencia del grupo garantizando el 
cumplimiento del seguimiento neonatal de todos 
los pacientes participantes en los diferentes 
proyectos de investigación. 

¿Qué hacemos? 
Nuestras enfermeras y psicólogas expertas en neurodesarrollo 
realizan un seguimiento de las familias en todo momento, tanto en 
procedimientos de resonancia magnética o mediante valoraciones 
de las capacidades de los niños con el test de Brazelton o el test de 
Bayleys. Estas pruebas permiten identificar tempranamente re-
trasos en el desarrollo de los niños.

El seguimiento y acompañamiento posnatal de todos los 
pacientes que participan en nuestras investigaciones es un 
valor añadido para las familias.

Definir y aislar las diferencias metabólicas 
presentes en fetos y niños con restricción de 
crecimiento, cardiopatías congénitas o 
prematuros nos permitirá mejorar el diagnóstico y 
manejo de estas complicaciones del embarazo.

¿Qué hacemos? 
Mediante técnicas no invasivas de resonancia magnética realiza-
mos una caracterización estructural y biofísica de los cambios de-
tectados en estos fetos, especialmente del perfil metabólico de 
sus tejidos (parénquima cerebral) y biofluídos (sangre). Esto nos 
permitirá hallar biomarcadores moleculares para mejorar su diag-
nóstico clínico y monitorizar su posible respuesta al tratamiento, y 
así aumentar la posibilidad de un crecimiento normal.

Esta plataforma lleva a cabo un estudio transversal y 
traslacional, de este modo abarca las distintas áreas 
del grupo y realiza una investigación tanto básica (con 
animales) como clínica (con pacientes).

Ver el 
vídeo

Ver el 
vídeo

https://vimeo.com/162670415
https://vimeo.com/162799258
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Contribuir al crecimiento profesional de los 
miembros del equipo para asegurar su futura 

empleabilidad 

Velar por la ética y la aplicación de los principios 
deontológicos y normativos propios de la 

investigación 

Promover la traslación de resultados y facilitar  
el conocimiento de los avances conseguidos:  

a la sociedad, a la comunidad científica  
y al sistema económico

Apoyar la actividad científica de los investigado-
res del centro y promover la investigación en 

medicina fetal 

Coordinar los proyectos de investigación con el 
fin de asegurar el éxito esperado 

Gestionar eficientemente los fondos que 
financian las actividades de investigación y 
fomentar el uso eficiente de los recursos e 

infraestructuras 

Luis Enciso,
Director ejecutivo

Pere 
Lorente,

Responsable de 
Comunicación

Mercedes 
Alonso,

Compras y gestión 
administrativa

Irene Puga,
Scientific 
Manager

Mercè 
Ramón-Cortés,
Project Manager

Maite Aguilera, 
Coordinadora  

de Recursos 
Humanos

Estefania 
Callado,

Project Manager

Gestión de la investigación 

Para llevar a cabo la 
investigación de 
excelencia de fetal i+D 

es clave el trabajo en equipo 
de especialistas en economía, 

comunicación y nuevas 
tecnologías

Los departamentos de gestión de proyectos, 
compras, recursos humanos, IT, desarrollo de 
negocio e internacionalización, comunicación y 
RSC, trabajan de forma coordinada para:
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03. PROYECTOS I+D

 Finalizados el 2015 

Identificación de biomarcadores de remodelado 
subcelular en la programación fetal de disfunción 
cardiovascular por retraso de crecimiento 
intrauterino.
Dr Eduard Gratacós
Ministerio de Economía y Competitividad. 
SAF2012-37196.
01/01/2013 - 31/12/2015

Evaluación de la función cardiovascular en gemelos 
supervivientes a una transfusión feto-fetal severa 
tratada por cirugía fetal.
Dr Eduard Gratacós
Fundación de Investigación Médica Mutua 
Madrileña.
AP116192013. 22/06/2013 - 21/06/2015

Biomarcadors quantitatius d’imatge: Nous mètodes 
per a la predicció del neurodesenvolupament 
anormal en nens amb retard de creixement fetal 
basats en connectòmica.
Dr Eduard Gratacós
Obra Social Fundación la Caixa03/12/2010 - 
30/06/2015

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

Diagnóstico precoz y prevención de disfunción
cardiovascular en niños concebidos mediante
técnicas de reproducción asistida.
Dra Fàtima Crispi
Fundació Agrupació Mútua. FUNDAGRU P_
PREMI13_01. 01/01/2014 - 31/12/2015

Evaluación del valor predictivo de mal resultado 
perinatal del perfil proteómico y metabolómico 
cérvico-vaginal en pacientes con amenaza de parto 
prematuro y rotura prematura de membranas.

Proyectos de investigación 2015

Dra Montse Palacio
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). PI10/01308
01/01/2011 – 30/06/2015

 En curso el 2015

FetalMed-PhD - A joint doctorate in Fetal Medicine
Dr. Eduard Gratacós
European Commission. Erasmus +
01/08/2013 – 31/10/20121

Prevención de la lesión neurológica por hipoxia crónica 
perinatal en un modelo animal de coneja gestante.
Dr Francesc Figueras
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). PI12/00851.
01/01/2013 - 31/12/2016

Ácido acetil salicílico para la mejora de la invasión 
trofoblástica en gestantes con Doppler patológico 
de las uterinas a las 11-14 semanas de gestación. 
Dr Francesc Figueras 
Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. 
EC11-169.  01/01/2012-31/12/2016

EVERREST - Does vascular endothelial growth 
factor gene therapy safely improve outcome in 
severe early-onset fetal growth restriction?
Dr Eduard Gratacós
European Commission. 305823.01/01/2013-
31/12/2018

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

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

19
proyectos 

activos

1,3M
invertidos en 

proyectos de 
investigación

de 
euros 
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Dr Eduard Gratacós
Cerebra Research Fundation 01/01/2014 - 31/12/2019

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

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

Aplicación del estudio de la conectividad cerebral 
para el diagnóstico precoz de las alteraciones del 
neurodesarrollo de origen prenatal.
Dra Elisenda Eixarch
Fundación Dexeus Salud de la Mujer
31/1/2014-30/01/2016

Ayudas predoctorales de formación en 
investigación en salud
Bart Bijnens – Patricia Cañadilla
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). FI12/00362
01/01/2013 – 31/12/2016

Ayudas predoctorales de formación en 
investigación en salud
Dr Eduard Gratacós – Dra Brenda Valenzuela
(AGAUR). FI-DGR 2013 01/01/2013 – 31/12/2016

 Iniciados el 2015

Impacto de la restricción de crecimiento 
intrauterino en la dinámica del remodelado 
cardiovascular en las diferentes
etapas de la vida.
Dra Fátima Crispi
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). PI14/00226.  
01/01/2015-31/12/2017

Anàlisi quantitatiu de la textura del coll de l’úter en
embarassades (cèrvix): nova eina per la predicció 
de l’èxit en la inducció del part i el risc de part 
prematur.
Dra Montse Palacio
Agència de Gestió d’Ajuts Universitaris i de Recerca 
(AGAUR)2014DI083 21/01/2015-20/01/2018

 Guías clínicas

Uno de los principales objetivos de nuestra 
investigación es la mejora de la práctica clínica en 
medicina fetal. De ahí que una importante 
contribución del equipo en ese sentido sea la 
elaboración de guías clínicas. 

Esta actividad nos permite integrar algunos de 
los resultados de la investigación en la práctica 
clínica, optimizando la atención al paciente y la 
aplicación de medidas preventivas y de 
tratamiento en los servicios de salud. 

Transferencia clínica

En 2015 hemos 
colaborado en la 
redacción de 

26 directrices de ámbito 
local, nacional e 

internacionaL

La mayor parte de las directrices 
en las que hemos participado las 

encontrarás aquí

http://medicinafetalbarcelona.org/clinica/index.php?option=com_content&view=article&id=43&Itemid=33
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04.RESULTADOS CIENTÍFICOS

Publicaciones en revistas científicas. 
Artículos de investigación 2015

 Programación 
 Cardiovascular Fetal

• �Cruz-Lemini M, Crispi F, Valenzuela-Alcaraz B, 
Figueras F, Sitges M, Bijnens B & Gratacós 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 Epub ahead of print). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26415719

• �Cruz-Lemini M, Valenzuela-Alcaraz B, Figueras F, 
Sitges M, Gómez O, Martínez JM, Bijnens B, Gra­
tacós 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

• �Gómez O, Soveral I, Bennasar M, Crispi F, Ma­
soller N, Marimon E, Bartrons J, Gratacó, S E & 
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, Gómez O, 
Bennasar M, Egaña-Ugrinovic G, Bargalló N, 
Martínez JM & Gratacós 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, Córdova-Palomera A, Eixarch E, 
Deuschle M & Fañanás 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, Fernández MT, 
Parra JA, Casas JB, Gómez-Roig MD, Crispi F & 
Gratacós 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-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26495966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26495966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26495966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26495966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26242709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26113195
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26113195
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26613580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26613580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26327302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26327302
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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

 Neurodesarollo Fetal 

• �Egaña-Ugrinovic G, Savchev S, Bazán-Arcos C, 
Puerto B, Gratacós 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, Muñoz-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.ajog.2015.12.028 (2015 Epub ahead 
of print). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub­
med/26719213

• �Sanz-Cortes M, Egaña-Ugrinovic G, Simoes R V, 
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

• �Simões R V., Cruz-Lemini M, Bargalló N, Gratacós 
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.
e1–210.e11 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/25891998

 Prematuridad 

• �Baños 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 & Gratacós E. Quantitative Ultrasound 
Texture Analysis Of Fetal Lungs To Predict Neo-
natal Respiratory Morbidity. Ultrasound Obs-

 

TRABAJOS PUBLICADOS. Es 
el número de artículos publica­
dos por el grupo en 2015 en 
más de 20 revistas científicas 
diferentes, incluyendo las más 
relevantes en la categoría de 
Obstetrícia y Ginecología.

FACTOR DE IMPACTO Desta­
can los 4 artículos publicados 
por la revista American Journal 
of Obstetrics and Gynecology y 
el artículo publicado por la re­
vista The Journal of Infectious 
Diseases, que cuentan con un 
factor de impacto de 4,704 y 
5,997 respectivamente.

ARTÍCULOS EN EL PRIMER 
DECIL De los 47 artículos en el 
primer cuartil, 22 fueron publica­
dos en revistas que, por su factor 
de impacto, se sitúan en el primer 
decil dentro de su categoría, lo 
que da una muestra de la exce­
lencia del grupo de investigación.

54 22177,63

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26112274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26112274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26372518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26372518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25659952 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26719213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26719213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25640049
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25640049
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25891998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25891998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26138441
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26138441


2322

tet. Gynecol. 45, 427–433 (2015). http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24919442

• �López M, Figueras F, Coll O, Goncé A, Hernández 
S, Loncá M, Vila J, Gratacós 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, García-Posadas R, Hernández S, 
Teixidó I, 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 
I, 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.ncbi.nlm.nih.gov/pub­
med/26507934

• �Tsiartas P, Kacerovsky M, Hallingström 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

 Enfermedad placentaria 

• �Crovetto F, Figueras F, Crispi F, Triunfo S, Pugia M, 
Lasalvia L, Chambers AE, Mills WE, Banerjee S, 
Mercadé I, Casals E, Mira A, Rodriguez-Revenga 
Bodi L & Gratacós 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://
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http://www.ncbi.nlm.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 
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 Terapia y cirugía fetal 
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 Ambiente y complicaciones  
 del embarazo 
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 Congresos y cursos nacionales e internacionales 

Toronto (Canadá). 18th Annual Obstetric 
Ultrasound: Setting the Standard for 2015. 
20-22 de febrero. Organiza: CME

Stellenbosch (Sud África). SASUOG Con-
gress 2015. 13-15 de marzo. Organiza: 
SASUOG

Lisboa (Portugal). 5º Simpósio de Gineco-
logia e Obstetrícia de Hospital CUF Desco-
bertas. 10 de abril. Organiza: CUF

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

Bilbao (España). 33 Congreso Nacional 
SEGO 2015. 17-20 de junio. Organiza: 
SEGO. 

Zaragoza (España). Early Nutrition Aca-
demy Symposium: Early Nutrition, physical 
activity and health. 18-20 de junio. Organi­
za: GENUD

Creta (Grecia). 14th World Congress in Fe-
tal Medicine. 21-25 de junio. Organiza: 
FMF

Creta (Grecia). 34th Annual Meeting on  
International Fetal Medicine and Surgery 
Society. 19-23 de junio. Organiza: IFMSS

Múnich (Alemania). 1st Munich Sympo-
sium on Fetal Cardiology. 3-5 de julio. Or­
ganiza: DEGUM

Lima (Perú). Congreso Asia Pacífico de Ul-
trasonido. 27-30 de agosto. Organiza: 
SPUMB

Barcelona (España). IV Fetal growth con-
ference. 14-16 de septiembre. Organiza: 
FMFB

Devemont (Suiza). Symposium on Statisti-
cal Shape Models and Applications. 30 de 
septiembre. Organiza: SICAS

Montreal (Canadá). 25th World Congress 
on Ultrasound in Obstetrics & Gynecology. 
11-14 de octubre. Organiza: ISUOG.

Barcelona (España). BDEBATE Brain Heal-
th: From Genes to Behaviour, Improving 
Our Life. 6 y 7 de octubre. Organiza: Obra 
Social La Caixa.

Madrid (España). XII World Congress of 
Perinatal Medicine. 3-6 de noviembre. Or­
ganiza: WAPM.

Ciudad del Cabo (Sud África). 9th World 
Congress in Development Origins of Health 
and Disease. 8-11 de noviembre. Organiza: 
DOHaD.

Brasilia (Brasil). 56 Congreso Brasileiro de 
Ginecologías e Obstetricia. 11-13 noviem­
bre. Organiza: FEBRASGO. 

Groningen (Holanda). Symposium Fetal 
Growth Restriction. 9 de diciembre. Orga­
niza: UMCG

Sevilla (España). Euroecho-Imaging 2015. 
2-5 de diciembre. Organiza: ESC
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14th World Congress in Fetal Medicine (Creta, Grecia)
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, España)
F. Crispi Assessment of cardiac fiber orientation and coronary vasculature changes in a  

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 

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 
 

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, Suiza)
M. Nuñez Garcia Left ventricular morphological analysis of the fetal growth restriction patients

Pósters
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25th ISUOG World congress (Montreal, Canadá)
RV. Simoes Improving the performance of fetal brain magnetic resonance spectroscopy (MRS) at 1.5T in a 

multicentric study 

M. Sanz-Cortés Success rate of a fetal MRI and MR spectroscopy research protocol on a 3.0T scanner at term

M. Parra-Saavedra Association between first trimester cervical consistency index (CCI) and preterm birth in low risk 
population

M. Parra-Saavedra Ultrasound and Doppler evaluation at routine third trimester scan to detect late pregnancy (SGA) 
in adequate-for-gestational age (AGA) pregnancies

M. Parra-Saavedra Ultrasound and Doppler evaluation at routine third trimester scan to detect late pregnancy 
large-for-gestational age fetuses (LGA) in (AGA) fetuses

M. Parra-Saavedra Association between ultrasound and Doppler parameters and subsequent low growth trajectory 
of adequate-for-gestational fetuses at routine third trimester scan

M. Sanz-Cortés Predictive potential of neonatal brain MR spectroscopy for neonatal neurobehavior

Euroecho-Imaging 2015 (Sevilla, España)
S. Sarvari Persistence of cardiac remodeling in adolescents with previous fetal growth restriction 

 



3130

 Ayudas a la investigación 

QUIEN? Concede Título

Fede Migliorelli Fundación Dexeus Salud de la 
Mujer

Evaluación de los factores clínicos y ecográficos predictivos del 
resultado de la inducción del parto en gestaciones únicas

Ángela Arranz Col·legi Oficial d’Infermeres i 
Infermers de Barcelona 

Evaluación de un programa de intervención prenatal en embarazadas 
con fetos pequeños para la edad gestacional

Álvaro Pérez  
Montse Palacio

Agència de Gestió d’Ajuts 
Universitaris i de Recerca

Anàlisi quantitatiu de la textura del coll de l'úter en embarassades (cèrvix). 
Nova eina per a la predicció en la inducció del part i el risc de part prematur

Eduard Gratacós Instituto de Salud Carlos III Identificación 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 III Papel del factor de crecimiento placentario en el manejo de la 
preeclampsia no severa: estudio aleatorizado (Estudio MAP)

Teresa Cobo Instituto de Salud Carlos III Validación de biomarcadores proteómicos y metabolómicos de 
inflamación intraamniótica en el parto prematuro en muestras 
cervico-vaginales y desarrollo de algoritmos clínicos predictores

Olga Gómez Instituto de Salud Carlos III Evaluación pronóstica de las cardiopatias congénitas desde la etapa 
prenatal mediante ecocardiografía avanzada y biomarcadores plasmáticos

Eduard Gratacós & 
Fàtima Crispi

Instituto de Salud Carlos III Targeting endothelial dysfunction in highly prevalent diseases: characteri­
zation and validation of prognostic biomarkers and identification of 
potential therapeutic strategies

Laura Almeida & 
Lola Gómez-Roig

Hospital Sant Joan de Déu Valoración de la exposición prenatal a sustancias de abuso y tóxicos 
ambientales en fetos con retraso de crecimiento intrauterino y su influen­
cia en la patología placentaria

Resultados académicos.  
Doctorados, estancias y premios

 Tesis doctorales completadas 

Candidato Título Directores Fecha y universidad

Patricia García-Cañadilla Multiscale cardiovascular 
analysis and modeling for 
understanding cardiovascular 
dysfunction in fetuses and in 
children

Bart Bijens, Fàtima Crispi, 
Eduard Gratacós

02/07/2015
Universitat Pompeu Fabra

Marta López Preterm birth among HIV-infec­
ted pregnant women

Oriol Coll, Montse Palacio 12/03/2015
Universitat de Barcelona

 Estancias de investigación /Fellows de investigación 

Investigador Beca Universidad País Motivo de la estancia

Tri Rahmat Basuki European Commission Lund Suecia EM Mobility 

Míriam Illa Leuven Bégica Investigación predoctoral 

Stefania Triunfo Suecia EM Mobility  

Patricia García-Cañadilla Milan Italia Investigación predoctoral

Tere Cobo Goteborg Suecia Investigación

Nuria Baños Leuven Bégica EM Mobility 
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QUIEN? Concede Título

Fede Migliorelli Fundación Dexeus Salud de la 
Mujer

Evaluación de los factores clínicos y ecográficos predictivos del 
resultado de la inducción del parto en gestaciones únicas

Ángela Arranz Col·legi Oficial d’Infermeres i 
Infermers de Barcelona 

Evaluación de un programa de intervención prenatal en embarazadas 
con fetos pequeños para la edad gestacional

Álvaro Pérez  
Montse Palacio

Agència de Gestió d’Ajuts 
Universitaris i de Recerca

Anàlisi quantitatiu de la textura del coll de l'úter en embarassades (cèrvix). 
Nova eina per a la predicció en la inducció del part i el risc de part prematur

Eduard Gratacós Instituto de Salud Carlos III Identificación 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 III Papel del factor de crecimiento placentario en el manejo de la 
preeclampsia no severa: estudio aleatorizado (Estudio MAP)

Teresa Cobo Instituto de Salud Carlos III Validación de biomarcadores proteómicos y metabolómicos de 
inflamación intraamniótica en el parto prematuro en muestras 
cervico-vaginales y desarrollo de algoritmos clínicos predictores

Olga Gómez Instituto de Salud Carlos III Evaluación pronóstica de las cardiopatias congénitas desde la etapa 
prenatal mediante ecocardiografía avanzada y biomarcadores plasmáticos

Eduard Gratacós & 
Fàtima Crispi

Instituto de Salud Carlos III Targeting endothelial dysfunction in highly prevalent diseases: characteri­
zation and validation of prognostic biomarkers and identification of 
potential therapeutic strategies

Laura Almeida & 
Lola Gómez-Roig

Hospital Sant Joan de Déu Valoración de la exposición prenatal a sustancias de abuso y tóxicos 
ambientales en fetos con retraso de crecimiento intrauterino y su influen­
cia en la patología placentaria

Investigador Premio Congreso Fecha y lugar

Miriam Illa Fetal Growth Barcelona 1st 
Award Best Oral Poster

IV Fetal Growth Conference Barcelona (España),  
14-16 septiembre

Elena Scazzochio Fetal Growth Barcelona 1st 
Award Best Oral Poster

IV Fetal Growth Conference Barcelona (España),  
14-16 septiembre

Fàtima Crispi Fetal Growth Barcelona 1st 
Award Best Oral Poster

IV Fetal Growth Conference Barcelona (España),   
14-16 septiembre

Rui V. Simoes 2015 ISUOG World Congress 
Best Short Oral Presentation

25th World congress on Ultra­
sound in Obstetrics & Gynecology

Montreal (Canadá),  
11-14 octubre

Sebastian Sarvari Award High Score Poster Euroecho-Imaging 2015 Sevilla (España),  
2-5 diciembre

 Premios 
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EDUCACIÓN05.

La comisión europea 
destaca la calidad 
educativa del doctorado

Nuestro reto es formar 
a profesionales 

trandisciplinares de la 
medicina fetal

En 2015 se ha consolidado la labor de Fetalmed 
PhD, el primer doctorado reconocido 
internacionalmente en Medicina Fetal y Perinatal 
coordinado por nuestro equipo que ya cuenta 
con 14 investigadores.

 ¿Qué es? 

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

Formación en Medicina Maternofetal.  
Erasmus Mundus FETALMED-PhD 

 ¿Cuáles son sus objetivos? 
 
�Esta plataforma facilita la formación de 
profesionales capaces de afrontar y dar 
soluciones efectivas e integrales a los problemas 
de salud maternofetal y al mismo tiempo 
potencia el desarrollo de nuevos productos y 
procesos para diferentes sectores de la sociedad. 
Nuestro reto es formar a profesionales 
transdisciplinares de la medicina fetal que den 
soluciones en el ámbito académico, de la 
investigación y la industria 

Un buen aliado a la hora de fortalecer los 
centros generadores de investigación y hacer 
capacity building de las instituciones y personas 
en países de todo el mundo mediante la 
creación de redes internacionales y de 
proyectos de colaboración entre las entidades 
impulsoras del programa y los países de origen 
y las universidades. 

ERASMUS MUNDUS

http://fetalmed-em.eu/
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A. Engels (Alemania)
Tesis: Prediction and treatment of 
iatrogenic preterm premature rupture 
of membranes (PPROM)
Director: Jan Deprest

M. Kammoun (Túnez)
Tesis: Genomic analysis of Congenital 
Diaphragmatic Hernia
Director: Jan Deprest

A. Agyemang (Ghana)
Tesis: Brain Damage and Neurological 
Impairment in Preterm infants with 
Intraventricular Hemorrhage	
DIrectores: David Ley, Magnus Gram

SALLY SABRA 
(Egipto)
Tesis: Tobacco, Alcohol 
and Abused Drugs 
During Pregnancy and 
Its Impact on Fetal 
Growth. Directora: 
Dolores Gómez-Roig

JEZID MIRANDA 
(Colombia)
Tesis: Phenomapping 
of Fetal Growth 
Restriction: The Fetal 
ProGraM cohort. 
Directores: Fàtima 
Crispi, Eduard Gratacós

ÁLVARO SEPÚLVEDA
(Chile)
Tesis: Long term impact 
of fetal growth restriction 
on cardiovascular 
remodeling during 
adulthood 
Directores: Fàtima Crispi, 
Eduard Gratacós

NADINE HAHNER
(Alemania)
Tesis: Assessment of cortical develop­
ment in fetuses with isolated non-severe 
ventriculomegaly and its correlation with 
brain connectivity and neurodevelop­
mental outcome. Directores: Elisenda 
Eixarch,  Eduard Gratacós	

ÁLVARO PÉREZ
(España)
Tesis: Quantitative ultrasound texture 
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 
Directores: M. Palacio, E. Bonet. 

En Lund y Leuven:

En Barcelona:

 1a edición del Summer School 
Del 20 al 25 de junio, Grecia

Este año tuvo lugar la primera edición del Erasmus 
Mundus Fetalmed-PhD Summer School en el marco 
de dos de los congresos más relevantes de medicina 
fetal del mundo, el 14th World Congress in Fetal 
Medicine y la 34th Annual Meeting of the 
International Fetal Medicine and Surgery Society. 
Ambos contaron con interesantes debates sobre 
cómo avanzar dentro del campo de la medicina 
maternofetal, más de 2.000 asistentes y la 
participación de fetal i+D. Un marco ideal en el que el 
Summer School programó actividades 
complementarias ad hoc para los investigadores, 
cerrando con éxito esta primera edición.

Nuevas incorporaciones en el 2015

El Summer School  
reúne a grandes  
EXPERTOS de la 
medicina fetal   

UN MARCO IDEAL PARA 
NUESTROS INVESTIGADORES

VER FOTOS DEL 
SUMMER SCHOOL

Los fellows que empezarán su doctorado en 2016 en Barcelona son: Talita Micheletti, Lina Youssef, Dirk Hart y Marta Rial.

https://photos.google.com/share/AF1QipN7e-M8MFHwV7cmyJhuBn7CZ23NkaFdmtZFdPFZG8E_7snZgBXxuoLZlNwG3xfokg?key=aFJhcEdCTzY0T3YzaDZQSjNraXdCb2FIR0xQUk1n
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MEDIA06.
Fetal i+D es noticia

La Medicina Fetal es una disciplina cada vez 
más conocida gracias, en parte, a la difusión que 
de ella hacen los medios de comunicación. Este 
2015 fetal i+D ha sido noticia en numerosos 
medios de comunicación de ámbito nacional e 
internacional y ha participado en importantes 
actos sociales. Así es como el grupo se posiciona 
como referente español e internacional en 
investigación, cirugía y terapia fetal.

EL CATALÀ dE L’Any ELS FINALISTES7

3Eduard Gratacós ha 
sigut també cap de les 
unitats de Medicina Fetal 
de l’Hospital Universitari 
de Lovaina, Bèlgica 
(1999-2000) i de 
l’Hospital de la Vall 
d’Hebron (2001-2004). 

La salut comença abans de néixer. 
Ho evidencia la tasca d’aquest metge. 
La seva intervenció és la més precoç.

radiografia

«Operar el fetus a l’úter és 
màgic i complex alhora»

CARME ESCALES
BARCELONA

E
ntrar a l’úter matern, 
aquell lloc tan especial que 
concedeix el privilegi ex-
clusiu a les dones de conce-

bre la vida, és també una exclusiva 
acció de molt pocs metges al món. 
Un d’ells és Eduard Gratacós 
(Barcelona, 1965). Opera els nadons 
abans que neixin. Repara en els fetus 
anomalies o malformacions que, si 
no s’intervingués, comportarien 
greus problemes per a la criatura 
una vegada naixés, o impedirien la 
seva supervivència. 
 La precisió que hi ha a les mans 
d’aquest cirurgià fetal es compagi-
na, al quiròfan, amb una extraordi-
nària, imprescindible, capacitat de 
concentració, per «entrar i sortir de 
l’úter, enganyant tots els sistemes 
d’alarma de l’organisme», precisa el 
ginecòleg i obstetre. Les alarmes són 
els avisos que activa en el cos de la 
dona embarassada la manipulació 
d’aquesta intimísima zona, on neix 
la vida, confonent-lo amb els dolors 
de part i, per tant, preparant-lo per a 
aquest. Per això, la feina de precisió 
a través del catèter dirigit per Grata-
cós i el seu equip repara sense mo-
lestar, per curar abans d’arribar al 
món: dos pacients –o tres–, a les se-
ves mans, en una mateixa operació 
quirúrgica. 
 A vegades, la minuciosa inter-
venció es realitza sota l’atenta mi-
rada de fins a una vintena de metges 
que viatgen a Barcelona per beure de 
l’experiència dels professionals del 
BCNatal. És el centre clínic de refe-
rència en medicina fetal resultat de 
la unió de l’Hospital Clínic i l’Hospi-
tal de Sant Joan de Déu de Barcelona. 
El dirigeix Eduard Gratacós, que vi-

Barcelona, en què imparteix les se-
ves classes. «Investigar i poder apli-
car tu mateix, en els teus pacients, el 
progrés que revelen les troballes és 
apassionant», expressa el doctor. «La 
recerca mèdica, encara que no pu-
guis arribar tan lluny com a tu t’agra-
daria, et permet participar dels can-
vis de la medicina a nivell mundial», 
afegeix Gratacós.

QÜESTIONAR-SE / Travessant cons-
tantment aquesta porta oberta a 
l’infinit, en mans de la investiga-
ció, Eduard Gratacós sent que la se-
va carrera l’enriqueixen no només 
la seva experiència al quiròfan, si-
nó també «els joves que formen 
part del meu equip de recerca. Més 
de la meitat d’ells no són espanyols, 

atja per tot el món impartint confe-
rències. A la seva maleta viatja amb 
ell la marca Barcelona. «La projecció i 
el reconeixement internacional de 
diferents grups de professionals de 
la medicina en aquesta ciutat són 
enormes, cadascun en el seu camp. 
En el de la medicina fetal, un d’ells», 
afirma. El centre BCNatal és un dels 
cinc referents a nivell mundial, amb 
més de 3.000 casos de medicina fetal 
en el seu currículum i al voltant de 
les 200 cirurgies fetals realitzades a 
l’any.
 La primera operació d’aquestes 
característiques que Gratacós va fer 
va  ser a l’úter d’una mare embaras-

Eduard Gratacós  CIRURGIÀ FETAL FERRAN NADEU

sada de bessons, a l’Hospital Univer-
sitari de Lovaina (Bèlgica). Era l’any 
1997. «Quan entres a l’úter a operar 
el fetus, sents màgia i dificultat, és 
màgic i complex alhora», precisa el 
coordinador i professor del primer 
doctorat internacional de Medicina 
Fetal, uns estudis que realitzen uni-
versitats de Lovaina (Bèlgica), Suè-
cia, Londres i Barcelona.

RECERCA / Com a investigador, Grata-
cós és creador i director de Fetal i+D, 
un centre de recerca multidiscipli-
nària en medicina fetal de primer ni-
vell, vinculat als mateixos hospitals 
del BCNatal i a la Universitat de 

són cervells vius, escullo els millors 
de cada lloc. Ells t’ho qüestionen 
tot. I és així, qüestionant-nos-ho 
tot, com avança la ciència. Sense 
qüestionar-nos res, no es mou res», 
sentencia.
  Un equip de 250 persones del Clí-
nic i de Sant Joan de Déu, a més de 
80 professionals més que treballen 
amb ell en el camp de la recerca ci-
entífica, són el conjunt humà que 
acompanya la feina de Gratacós. Per 
a tots és l’agraïment que arriba, per 
correu, en forma de fotos d’aniver-
sari de criatures que van arribar al 
món havent estat ja pacients ope-
rats per aquest doctor, que deixen 
en ell i el seu equip l’emoció d’haver 
fet possible aquell aniversari. Però si 
hi ha una cosa encara més emocio-
nant que això «és quan arriba l’agra-
ïment d’una mare de qui no vam po-
der salvar el fetus, que ens diu: grà-
cies per haver-ho intentat». H

«És qüestionant-s’ho 
tot com avança la 
ciència. Si no es 
qüestiona res,  
no es mou res»
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 31/03/2015 

El Periódico de 
Catalunya.
 06/01/2015 

Els matins de TV3.  15/04/2015 

Difusión sobre la importancia de la medicina y terapia fetal en la salud

En 2015 fetal i+D 
registra un alto 
impacto mediático 

con más de 200 
apariciones en medios

Apoyando a patrocinadores  
como Cerebra:

Number 10 Downing Street.  3/10/2014 

VER MÁS FOTOS

Haciéndonos eco de los beneficios de 
la lactancia materna:
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E
va no podía creer que aquello le 
estuviera pasando a ella. Desde 
antes de quedarse embarazada, 
tenía claro que quería dar el pecho 
a su hijo. No comprendía que hu-

biera mujeres que optaran de buenas a 
primeras por el biberón. “¿Qué puede haber 
mejor que la leche materna, que la crea tu 
organismo para tu hijo? Es lo natural, lo 
que ha hecho siempre la humanidad por 
instinto, lo que hacen todos los animales”, 
argumentaba. Sin embargo, sus problemas 
comenzaron al tercer día de dar a luz por 
cesárea a Biel. Tenía los pezones planos y 
el pequeño no conseguía engancharse bien. 
“Veía las estrellas cada vez que me ponía 
al niño en el pecho. No se cogía bien porque 
yo no sabía colocarlo y yo no quería coger-
lo porque me dolía el pecho”, recuerda.

Y así un mes, hasta que al ver que Biel 
no aumentaba de peso, acudió a un grupo 
de apoyo a la lactancia y se puso en con-
tacto con una consultora en lactancia ma-
terna, que la tranquilizó. Como Eva, muchas 
mujeres experimentan alguna dificultad 
para amamantar a sus bebés. Para algunas 
resulta una experiencia dolorosa, les salen 
grietas en los pezones que llegan incluso a 
sangrar, tienen mastitis, obstrucciones. Otras 
sienten que no tienen suficiente leche y 
optan por el biberón. 

Bibi decidió que prefería ahorrarse todos 
esos malos tragos. “Tenemos un montón 
de amigas que están desquiciadas –cuenta 
su pareja, Edu– porque dar el pecho es ser 

esclava del bebé y comporta a menudo mil 
problemas…” Y explica que, aunque la de-
cisión la tomó ella, a él le pareció bien, 
“porque así puedo también compartir la 
lactancia de mi hijo; para el padre es más 
integrador”. Eso sí, afirma que han tenido 
que hacer frente a alguna mirada y comen-
tario de desaprobación. 

Muchos problemas de lactancia tienen 
su origen en la desinformación. “En esta 
sociedad nos preparamos para casi todo, 
menos para ser padres. La mayoría de las 
mujeres que están pariendo ahora fueron 
alimentadas con biberón, porque entonces 

los médicos decían que era mejor la leche 
de fórmula que la materna; así que ahora 
ellas no pueden acudir a sus madres para 
que las aconsejen”, se lamenta Fátima Cris-
pi, médico experta en medicina materno 
fetal de BCNatal (Hospital Clínic-Hospital 
Sant Joan de Déu) de Barcelona.

Anna Maria Morales, consultora en lac-
tancia y doula, asegura que exceptuando a 
algunas mujeres que padecen algún pro-
blema hormonal u otras que carecen de 
suficiente glándula mamaria, algo excep-
cional, el resto, todas pueden dar el pecho. 
“Lo que a ocurre es que a menudo no re-
ciben suficiente información ni apoyo y no 
se respetan los procesos naturales”, señala.

Las primeras horas de vida del recién 
nacido son cruciales para que se pongan 
en marcha los instintos que garantizarán 
una buena lactancia, señala Morales, al 
frente del centro de salud familiar Mare-
nostrum de Barcelona. El pequeño viene 
programado para saber mamar y si se co-
loca nada más nacer sobre el abdomen de 
la madre, ambos desnudos –lo que se co-
noce como piel con piel–, en poco tiempo 
regula por sí mismo la temperatura corpo-
ral, reconoce mediante el olfato a su madre 
y alcanza el pezón para realizar la primera 
toma y luego caer en un sueño profundo. 
“El bebé guía y la madre ayuda. Es un ins-
tinto natural, por lo que es esencial no 
perturbar ese primer momento”, aconseja.

Las 48 horas siguientes al parto son 
esenciales. Hasta ese momento, la madre 

tiene calostro, un tipo de leche muy densa, 
rica en grasas, proteínas y anticuerpos que 
actúa como una especie de vacuna, prote-
giendo al bebé de infecciones y activando 
su sistema inmune. Aunque al principio 
pueda parecer que es poca cantidad, es 
suficiente para un estómago de recién na-
cido, del tamaño de una moneda de euro. 

“Es un momento horrible. Las hormonas 
bajan, sale la paliza del parto, sube la leche, 
te duele el pecho, tienes fiebre, estás can-
sada, ves que el niño ha perdido peso… y 
encima, que si visitas… No te dejan dar de 
mamar tranquila. Aumenta tu estrés y el 

Evita alergias e 
infecciones; previene  
la obesidad infantil  
y los problemas 
cardiovasculares; e 
incluso hay indicios  
de que favorece el 
desarrollo de las 
capacidades cognitivas 
del niño. La lactancia 
materna, coinciden los 
expertos, es el mejor 
regalo que una madre 
puede hacerle a su hijo. 
Pero no es el único.

Texto de Cristina Sáez

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/
https://photos.google.com/share/AF1QipNjfve-8ZDs94QPGWpm5Rad_4vwMTf6KMqIS1sVd-mgr2jwJQhop7E9Kel5157vow?key=NlNNRmNDZzdqajR4ZTNTZks5M1NYX3BYYWdPMlVR
https://drive.google.com/folderview?id=0Bw9rM41XXxN-RlJ4RzBhR3NIY3c&usp=drive_web
http://www.magazinedigital.com/historias/reportajes/mejor-alimento-para-bebe
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El equipo en la red

 www.medicinafetalbarcelona.org  

La página principal de nuestro sitio web permite 
tener una visión global de fetal i+D, ofreciendo el 
acceso a nuestro organigrama y a las distintas áreas 
de investigación del Fetal Medicine Research 
Center, donde cada coordinador de línea nos 
explica su objetivo y método de trabajo. La web 
mantiene el Certificate of Health y el Hon Web 
Interest Code, así como la acreditación por parte 
del Colegio de Médicos de Barcelona.
 

784.000
páginas vistas 

Hemos recibido 
visitas desde 

164 
países de 

todo el mundo528.000
VISITAS EN 2015

MÁS DE

 Social media   

Nuestra presencia online se complementa con 
nuestros perfiles de Facebook y Twitter, que nos 
permiten estar en contacto con amigos y colegas 
presentándoles nuestras últimas novedades. 
También disponemos de una amplia selección de 
videos divulgativos grabados por nuestros 
investigadores en Vimeo.

45 videos 
> 20.000 reproducciones

>3.200 
seguidores

>1.080 
seguidores

Sumamos más de  
4.000 seguidores  
en las redes sociales,

TENEMOS un alcance 
orgánico en  

constante auge

https://vimeo.com/medfetalbcn
https://www.facebook.com/Medicinafetalbarcelona/
http://medicinafetalbarcelona.org/es/investigacion
https://twitter.com/medfetalbcn
http://medicinafetalbarcelona.org/es/investigacion
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