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Naturaleza

resultado de la integracion del hospital
clinicy del hospital sant Joan de déu nace uno de
los mayores centros universitarios de medicina
maternofetal y neonatalogia de europay uno de los
referentes mundiales del sector. esta especializado
en operaciones fetales, concentrando un 85% de las
intervenciones que se realizan en el pais, muchas de
ellas para salvar la vida del bebé. también reciben
pacientes del sur de europay de américa latina. la
operacion mas comun es la que se hace a los
gemelos que comparten placenta.

el institut d’investigacions Biomédiques
august Pi i sunyer es uno de los grandes centros de
investigacion sanitaria en el &mbito europeo, cuya
produccion cientifca crece afio tras afio superando
los mil articulos cientifcos anuales en revistas
internacionales. con un equipo de méas de 450
investigadores de primer nivel, es un entorno
privilegiado para la innovaciony la transferencia
clinica. Bcnatal forma parte de él.

FUNDACIO CLINIC & FUNDACIO SANT JOAN
p]=m]=0] 1a fundacio clinic per ala recerca
Biomeédica (fcrB)y la fundacié sant Joan de déu
ofrecen servicio y soporte a los investigadores de
fetal i+d y a todas las actividades de investigacion
que se llevan a cabo. fcrB se ocupa, ademas, de la
gestion administrativa del idiBaPs.

la universitat de Barcelona (uB) es la principal
universidad publica de catalufia, la que tiene mayor
numero de estudiantesy la oferta formativa mas
ampliay completa. desde la uB se coordinael
programa internacional de doctorado en Medicina

fetal, erasmus fetalMed-Phd, gracias a los vinculos de

los investigadores fetal i+d con la uB.

SOMOS ESPECIALISTAS
EN MEdIiCiNA
FETAL y PERINATAL
CURAMOS ANTES
DE NACER
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Areas de investigacion

nuestras seis areas de investigacién tienen como objetivo principal identifcar
métodos de diagndstico y tratamiento de enfermedades de origen prenatal que
tienen un impacto en la infanciay la vida adulta.

en fetal i+d entendemos el feto como un paciente al que podemos diagnosticar y
tratar ciertas enfermedades mientras esta en el Utero materno para que sus secuelas
en el futuro sean minimas o, incluso, dejen de existir. la investigacion se centra
especialmente en corazén y cerebro, dada la especial importancia que la
programacion fetal tiene en el desarrollo de estos 6rganos, y en el desarrollo de
nuevos tratamientos intradtero que reviertan o mitiguen ciertos trastornos fetales.
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NEURODESARROLLO FETAL

EVALUAMOS EL dESARROLLO
FETAL dEL CEREBRO y ASi
IDENTIFICAMOS A LOS BEBES CON
RIESGO DE SUFRIR ALTERACIONES DEL
NEURODESARROLLO

DESARROLLO VALIDACION

evaluacion de la microestructura | conectémica y cambios en
cerebral (espectroscopia) el patrén de maduracion
cortical en ventriculomegalia

evaluacion sistematica

maduracién cortical mediante efectos en el neurodesarrollo
ecografiay rM fetal de las cardiopatias

Clinica/ Bdsica

herramienta para el analisis de cambios de conectividad
conectomica en estudios clinicos | gespués de la terapiaen

yexperlmentales modelo animal

Coordinadora:

7 ™.
A by
g K AN
i i)

Ingenieria

evaluacion automatica del patrén
de maduracion cortical

LN
(N //
‘ 4§ v, El objetivo principal de la linea es evaluar de
o > forma detallada el desarrollo prenatal del cerebro
elisenda eixarch para poder seleccionar los mejores marcadoresy

asi identifcar a los nifios con mayor riesgo de

sufrir alteraciones del neurodesarrollo.
Predoctorales:

el cerebro es un érgano con un proceso de desarrollo largo, comple-
joy susceptible a las diferentes situaciones que se pueden producir
alolargo del embarazo.

nuestro objetivo es evaluar de forma detallada el desarrollo del
cerebro fetal para entender este proceso y poder asi seleccionar los
marcadores que nos pueden ayudar aidentifcar alos nifios con ries-
go de sufrir alteraciones del neurodesarrollo.
Para ello aplicamos diferentes tecnologias avanzadas, como la
nadine hahner evaluacion del desarrollo cortical en imagenes de ecografia y reso-
nancia, la evaluacion de la microestructura mediante espectrosco-
pia y difusién y el andlisis de las conexiones cerebrales mediante
Eellows: resonancia magnética en diferentes situaciones como la restriccion
de crecimiento, las cardiopatias congénitasy la ventriculomegalia.

en la linea se rednen médicos especialistas en medicina fetal
e ingenieros.

Colaboraciones / agradecimientos:

Nacionales:

= speech, acquisition & Percetion group,
universitat Pompeu fabra

= simulation, imaging and Modelling for Biomedical systems,
universitat Pompeu fabra

* ciBersaM (grupo 8), universitat de Barcelona

Miriam Perez

Internacionales:

= center for the developing Brain, King's college, reino unido
= ecole Polytechnique federal, laussane, suiza

= hospital universitaire geneve, suiza




PREMATURIDAD

Coordinadora:

Montse Palacio

Predoctorales:

nuria Bafios Alvaro Pérez

Fellows:

Tederico Migliorelli

MEJORAMOS EL DIAGNOSTICO DE
PACIENTES CON UN RIESGO REAL DE
PARTO PREMATURO
PARA OPTiMizAR LOS TRATAMIENTOS
y RESULTAdOS PERINATALES

DIAGNOSTICO MANEJO TERAPIA

analisis cuantitativo de

la textura cervical para
predecir el resultado de
lainduccion del partoy el
riesgo de parto prematuro

S
=
2
S
50
=

andlisis cuantitativo de la textura pulmonar
en poblaciones de riesgo

Clinica & Bio

El parto prematuro es la causa mas frecuente de
morbimortalidad perinatal. En Espafia, uno de
cada diez nifios nace antes de tiempo. Por esa
razon es tan importante avanzar en su
conocimiento asi como en la mejora de su manejo,
dos de los principales objetivos de esta linea.

lainvestigacion en la linea de Prematuridad se centra en detectar
y optimizar el manejo de los pacientes con un riesgo real de parto
prematuro, para poder prolongar la gestacion y mejorar asi el pro-
néstico neonatal. Para ello la linea investiga en intervenciones no
invasivas que mejoren la capacidad de decision de los profesiona-
les frente al riesgo de un parto prematuro.

unade las principales herramientas de la investigacion enla linea
de Prematuridad es el andlisis cuantitativo de texturas de imagenes
obtenidas por ecografia. esta herramienta puede ser Gtil asimismo
para predecir mejor el resultado de lainduccion del parto.

en la linea se relinen médicos especialistas en medicina fetal, asi
como bioingenieros y soporte técnico.

Colaboraciones / agradecimientos:

Nacionales:

= hosp. univ. Puerta
del Mar, cadiz

= althaia, Manresa

® consorci sanitari
terrassa

= hospital l1a Paz,
Madrid

= hospital san
cecilio, granada

= hospital virgen
arrixaca, Murcia

Internacionales:

® university
hospitals leuven,
Bélgica

= hradec Kralove,
republica checa

= sahlgrenska univ.
hospitital, suecia

* clinicael Prado
Medellin, colombia

= hospital c u chile

= Perinatology
research Branch,
ee.uu.

* KKWomen's &
children hospital,
singapur

= childrens’ hospital,
Mexico

= royal Prince alfred
hospital, australia

= fernandez hospital,
india

© university of
Wisconsin, ee.uu.

* uthsc, ee.uu.

= hospital nostrasra
Meritxell, andorra

Empresas:
= transmural Biotech,
espafa



https://vimeo.com/168013809

INFLAMACION EN PREMATURIDAD

teresa cobo

Soporte técnico:

anaBelén sanchez

QUEREMOS PREDECIR LA INFECCION
O INFLAMACION INTRAAMNIOTICA
EN MUJERES CON RIESGO DE
PARTO PREMATURO

MEdiANTE hERRAMIENTAS dE
diAgNOSTICO RaPidO y NO iNVASivO

DESARROLLO VALIDACION

estudio de biomarcadores .
proteémicosy desqrrollo de el_lgorltmo_s’
metabolémicos en muestras  Predictoresde infamacion
cérvico-vaginales |ntraa_mn|'o,t|ca mgdlante la
combinacion de biomarcadoresy
caracteristicas maternas clinicas

validacion prospectiva del uso de biomarcadores para la pre-
diccion de infamacion intraamniética de forma no-invasiva

La linea pretende mejorar el conocimiento de la
infeccién y lainfamacién intraamnidtica en
mujeres con riesgo de parto prematuro usando
tecnologias avanzadas que permitan una
deteccion rapiday no invasiva.

la presencia de infeccion intraamnidtica y la respuesta infama-
toria que generason las causas conocidas mas frecuentes de par-
to prematuro esponténeo, principalmente a edades gestaciona-
les precoces.

el uso de avanzadas tecnologias como la metabolémica, proteo-
mica, secuenciacion del dna o tecnologia foténica pretende, en
primer lugar, mejorar nuestro conocimiento fsiopatoldgico de la
infeccion e infamacion, pero también facilitar el desarrollo de he-
rramientas de deteccién rapida (en horas) e idealmente en muestras
no invasivas (como el fuido cérvico-vaginal) que permitan la trasla-
cién del conocimiento cientifco al manejo clinico de estas mujeres
con riesgo de parto prematuro.

en la linea se relinen médicos especialistas en medicina fetal, asi
como bioguimicos, biofisicos, microbidlogos, estadisticos y soporte
técnico de laboratorio.

Colaboraciones / agradecimientos:

Nacionales:
= centro de investigacion Principe felipe de valencia
= instituto de ciencias fotdnicas (icfo)

Internacionales:

= university of gothenburg, suecia

= university hospital hradec Kralove, republica checa

= Medicine & health sciences university of nottingham,
nottingham, reino unido

Empresas:
= hologic, estados unidos



https://vimeo.com/162803083

PROGRAMACION CARDIOVASCULAR FETAL

Existen ciertas circunstancias prenatales
susceptibles de condicionar un mayor riesgo
cardiovascular posnatal. La restriccion de
crecimiento intrauterino (CiR), las gestaciones
obtenidas tras técnicas de fecundacion in vitro
(Fiv), o laprematuridad son algunas de ellas.
Conocerlas a fondo nos permitird desarrollar
terapias que mejoren el pronéstico
cardiovascular y su posible tratamiento.

los principales objetivos de la linea incluyen la comprension de los
mecanismos fsiopatoldgicos de la programacion cardiovascular fe-
taly de larestriccion de crecimiento intrauterino, para entender por
gué algunos nifios nacen con bajo peso y como esta condicion au-
menta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en la
edad adulta. diferentes estudios longitudinales, combinados con
modelos animales y computacionales, nos permitiran no sélo avan-
zar en el conocimiento de esta correlacion, sino también desarrollar
terapias que mejoren el prondstico cardiovascular de nifios que han
sufrido cir durante su desarrollo.

lalinea cuenta con un equipo trasdisciplinar de médicos especialis-
tas en medicina fetal, pediatras, epidemidlogos, bidlogos e ingenieros.

Colaboraciones / agradecimientos:

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 tecnoldgico de andalucia, Malaga

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

CARACTERIZAMOS LOS CAMBIOS
CARDIOVASCULARES QUE
OCURREN EN CIRCUNSTANCIAS
PRENATALES ADVERSAS
PARA dESARROLLAR TERAPIAS
QUE MEJOREN EL PRONGSTICO EN
ETAPAS ADULTAS

PREDICCION TERAPIA

COMPRENSION

estudios longitudinales: cir y enfermedad
cardiovascular en edad adulta

remodelado
cardiovascular en cir

funcion
cardiovascular en fiv

remodelado
ultraestructura del
sistema cardiovascular

Modelos
ultraestructural computacionales del
en 3d del sistema sistema cardiovascular
cardiovascular fetal

analisis

Ingenieria

Coordinadora: Predoctorales:

fatima Brenda Mérida Alvaro
crispi valenzuela rodriguez sepulveda

Predoctorales:

Patricia
garcia

anna iris cristina laura
gonzélez soveral Paules guirado
Especialistaen

Medicina Fetal:

Estudiantes:

fernanda lidia ndria
Paz y Mifio cornejo rierola



https://vimeo.com/166010432

TERAPIAY CIRUGIA FETAL

Coordinadoras:

elisenda eixarch Miriamilla

Predoctorales:

talita Micheletti gulcin gumus

Soporte Técnico: Estudiante:

lauraPla georgina serrano

Especialistas en Medicina Fetal:

narcis Masoller Mar Bennasar

Josep Maria Martinez

QUEREMOS DESARROLLAR NUEVAS
TERAPIAS Y TRATAMIENTOS
INTRAUTERINOS
QUE SUPEREN LAS LIMITACIONES
hASTA AhORA EXIiSTENTES EN LAS
CiRUQIAS FETALES

CIRUGIA FETAL

TERAPIA FETAL

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

estudio del neurodesarrollo
en modelo animal de cir

desarrollo de un sistema

de asistencia robéticay
estudio de los efectos de biosensores para la cirugia fetal
terapias perinatales en
modelo animal de cir desarrollo de un sistema de
planifcacion i navegacion
quirdrgica para cirugia fetal

La linea de Terapiay Cirugia Fetal pretende
caracterizar terapias neuroprotectoras que
permitan mitigar las consecuencias neurologicas
del retraso del crecimiento y, a la vez, desarrollar
mejoras tecnoldgicas en las cirugias fetales.

esta linea de investigacion tiene un doble objetivo. en primer lu-
gar, queremos caracterizar diferentes tratamientos con potencia-
les efectos neuroprotectores que podrian disminuir las alteracio-
nes del desarrollo neurolégico relacionado en casos de restriccion
del crecimiento intrauterino (cir). los efectos de estas terapias
son evaluados en un modelo de cir en conejo.

en segundo lugar, las cirugias fetales son intervenciones claves
en condiciones en las que de otro modo el feto estara en alto ries-
go de mortalidad. sin embargo, existen limitaciones importantes
en estas intervenciones que nos gustaria mejorar. el objetivo de
esta linea de investigacion es encontrar nuevas soluciones tecno-
I6gicas para la cirugia fetal, para probar en modelos ex vivo o expe-
rimentales antes de llegar a la practica clinica.

en la linea se rednen médicos especialistas en medicina fetal,
biélogos y soporte técnico.

Colaboraciones / agradecimientos:

Nacionales:

* universitat Pompeu fabra

< instituto de ciencias fotodnicas (icfo)

< instituto de Bioingenieria de catalufa (iBec)
< institut quimic de sarria (igs)

Internacionales:
= university hospitals leuven, Bélgica
< institute of Mechanical systems, suiza



https://vimeo.com/167251166

ENFERMEDAD PLACENTARIA

MEJORAMOS EL DIAGNOSTICO
Y MANEJO DE EMBARAZOS CON
RESTRICCION DE CRECIMIENTO
y ASi PODEMOS EViTAR
POSIBLES ALTERACIONES EN EL
NEUROJESARROLLO

DIAGNOSTICO TERAPIA

desarrollo de métodos ensayos clinicos para
de deteccién precoz de la prevencion de

£ cir:nuevadefnicion preeclampsiay cir
— y prediccién del dafio
cerebral

Estalinea tiene como objetivo la identifcacion
francesc figueras antes del nacimiento de aquellos bebés con
problemas de restriccion de crecimiento que van
atener un resultado perinatal adverso o un
neurodesarollo subdptimo.

Predoctorales:

los bebés con restriccion de crecimiento intrauterino (cir)tienenun
riesgo aumentado de complicaciones antesy después del nacimien-
to. ademas, pueden presentar alteraciones en su neurodesarrollo.

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

Por lo tanto, lacorrecta defniciony diagnéstico del cir es espe-
cialmente importante, ya que permitira establecer la utilidad de la
implantacion de medidas preventivas durante embarazo y parto,
asi como de terapias durante la primera infancia.

en la linea se rednen médicos especialistas en medicina fetal,
psicélogos y soporte técnico.

stefania triunfo trirahmat Basuki

Fellows:

Colaboraciones / agradecimientos:

francesca crovetto anna Peguero Internacionales:
= university college of london, reino unido



https://vimeo.com/165410186

AMBIENTEY COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

VALORAMOS COMO AFECTAN
CIERTOS FACTORES
AMBIENTALES ALEMBARAZO
y ESO NOS PERMITE MEjJORAR
LAPREdiIiCCiON dE
COMPLICACIONES COMO EL
RETRASO dE CRECIMIENTO

CARACTERIZACION PREDICCION

Coordinadora:

estudio del efecto de Prediccion del riesgo

la exposicion a toxicos acomplicacionesenel

ambientales en el embarazo embarazo debido a factores
ambientales

Prediccion del riesgo
acomplicacionesen el
embarazo debido a factores
ambientales

estudio de la exposicién a
toxinas y metabolitos durante
el embarazo

lola gébmez-roig

Predoctorales:

Esta linea busca medir la infuencia de factores
ambientales, como por ejemplo la exposicion al
tabaco, alcohol, drogas y toxicos ambientales

(metales pesados y pesticidas) en el retraso de

sally sabra laura almeida crecimiento u otras complicaciones del
embarazo.

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

nuestro objetivo es caracterizar el efecto de esta exposicion
durante el embarazo para mejorar nuestro conocimiento y pre-
_ diccion de complicaciones como el retraso de crecimiento.
Johanna Parra edurne Mazarico en la linea se retinen médicos especialistas en medicina fetal,
patologos, bidlogos y soporte técnico.

Colaboraciones / agradecimientos:

Nacionales:
EHEE] = hospital vall d’hebron de Barcelona
i = hospital del Mar-iMiM, Barcelona
< universidad de Murcia
=

Internacionales:
= Mount sinai hospital, nueva york, estado unidos



https://vimeo.com/162670416

Plataformas
BIOBANCO

Nuestro banco de muestras maternofetales
contribuye a la investigacion biomédica.

¢ Qué hacemos?

como banco de muestras de Bcnatal y de nuestro grupo de inves-
tigacion fetal i+d, nuestra misién es recoger, procesar y poner a
disposicion de la comunidad cientifca muestras biologicas de un
amplio rango de patologias del embarazo (transfusion feto-fetal,
retraso de crecimiento intrauterino, preeclampsia...) y de la etapa
posnatal para dar soporte a los diferentes estudios de investiga-
cion maternofetal. trabajar con estas muestras permite avanzar
en nuestro conocimiento sobre las patologias del embarazo y me-
jorar las posibilidades de diagnoéstico y futuras terapias.

El proyecto se enmarca en el Biobanco
del Hospital Clinic-IDIBAPS y el ¢
Biobanco del Hospital Sant Joan
de Déu para la Investigacion
(BHSJIDI).

Soporte Técnico

AF

EN LA wEB dEL BIOBANCO SE PUEdEN SOLICiTAR
MUESTRAS FETALES QUE, dE OTRA FORMA,

SON COSTOSAS dE OBTENER EN TERMiINOS
fatima anna Miriam Maria anaBelén ECONG6MICOS y dE TIEMPO

crispi gonzalez osorio Martin sénchez

MODELO ANIMAL

Queremos facilitar cualquier procedimiento de
investigacion en medicina fetal que requiera
de experimentacién animal.

¢ Qué hacemos?

nuestras tareas especifcas son: gestionar los diferentes espacios
de trabajo, coordinar los procedimientos, dar soporte tanto admi-
nistrativo, técnico como cientifco, y, por Gltimo, asegurar un bien-
estar animal adecuado, supervisando periédicamente a los anima-
les asi como todos los protocolos de experimentacion animal
segun el comité de ética actualmente vigente.

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

Miriamilla lauraPla



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

POSNATAL

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

¢ Qué hacemos?

nuestras enfermeras y psicologas 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 nifios con el test de Brazelton o el test de
Bayleys. estas pruebas permiten identifcar tempranamente re-
trasos en el desarrollo de los nifios.

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

Soporte Técnico:

Chz0
@

Angela alba Marta
arranz camacho garcia

METABOLISMO Y
BIOMARCADORES

defniry aislar las diferencias metabolicas
presentes en fetos y nifios con restriccion de
crecimiento, cardiopatias congénitas o
prematuros nos permitird mejorar el diagnosticoy
manejo de estas complicaciones del embarazo.

¢ Qué hacemos?

Mediante técnicas no invasivas de resonancia magnética realiza-
mos una caracterizacion estructural y biofisica de los cambios de-
tectados en estos fetos, especialmente del perfl metabdlico de
sus tejidos (parénquima cerebral) y biofuidos (sangre). esto nos
permitira hallar biomarcadores moleculares para mejorar su diag-

nostico clinico y monitorizar su posible respuesta al tratamiento, y Coordinador:
asi aumentar la posibilidad de un crecimiento normal.

Esta plataforma lleva a cabo un estudio transversal y ‘i‘j '

traslacional, de este modo abarca las distintas areas . o/

del grupo y realiza una investigacion tanto basica (con

animales) como clinica (con pacientes). Uiy
simoes



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

Director ejecutivo

Los departamentos de gestion de proyectos,
compras, recursos humanos, IT, desarrollo de
negocio e internacionalizacién, comunicaciony
RSC, trabajan de forma coordinada para:

Ll

apoyar la actividad cientifca de los investigado-
res del centroy promover la investigacion en
medicina fetal

coordinar los proyectos de investigacion con el
Tn de asegurar el éxito esperado

WTJ'_
|

gestionar efcientemente los fondos que
fnancian las actividades de investigacion y
fomentar el uso efciente de los recursos e
infraestructuras

luis enciso, Maite aguilera,
Coordinadora
de Recursos

Humanos

Mercedes
alonso,
Comprasy gestion
administrativa

estefania
callado,

Project Manager

GESTION DE LA INVESTIGACION

X - _—
Ve N R

PARA LLEVAR A CABO LA
iNVESTigACioN dE
EXCELENCIAJE FETAL i+d
ES CLAVE EL TRABAJO EN EQUIPO
DE ESPECIALISTAS EN ECONOMIA,
COMUNICACION Y NUEVAS
TECNOLOGIAS

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

J7+D
Ut

velar por la éticay la aplicacion de los principios
deontologicos y normativos propios de la
investigacion

Promover la traslacion de resultados y facilitar
el conocimiento de los avances conseguidos:
alasociedad, alacomunidad cientifca
y al sistema econémico

Pere irene Puga,
Scientific
Manager

Merce
ramon-corteés,
Project Manager

lorente,
Responsable de
Comunicacién




O 3 « PROYECTOS i+d

Proyectos de investigacion 2015

Finalizados 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 economiay 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

fundacion de investigacion Médica Mutua
Madrilefia.

aP116192013.22/06/2013 - 21/06/2015

Biomarcadors quantitatius d'imatge: Nous metodes
per a la prediccio 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 iii (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

fundaci6 agrupacio Mutua. fundagruP_
PreMil13 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 carlosiiii (isciii). Pi10/01308
01/01/2011 -30/06/2015

En curso el 2015

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

european commission. erasmus +
01/08/2013-31/10/20121

Prevencién de lalesioén neuroldgica por hipoxia crénica
perinatal en un modelo animal de coneja gestante.

Dr Francesc Figueras

instituto de salud carlosiiii (isciii). Pi12/00851.
01/01/2013-31/12/2016

Acido acetil salicilico para la mejora de la invasion
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 Gratacoés

agencia de gestio d'ajuts universitaris i de recerca
(agaur).2014 sgr 928.01/01/2014-31/12/2016

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

1,3M|I535Ros
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Dr Eduard Gratacds

cerebra research fundation 01/01/2014 - 31/12/2019 Tra n Sfe re n C I a C I Iln I Ca

Prevenint les conseqiiéncies neurologiques i
cardiovasculars de les malalties fetals.
Dr Eduard Gratacés

obra social fundacion la caixa

12/12/2014 - 12/12/2017 Uno de los principales objetivos de nuestra

investigacion es la mejora de la practica clinica en

Desarrollo de biomarcadores basados en conectividad medicina fetal. De ahi que una importante

cerebral para el diagnéstico precoz de las alteraciones contribucion del equipo en ese sentido sea la

del neurodesarrollo de origen prenatall. elaboracion de guias clinicas.

Dra Elisenda Eixarch

instituto de salud carlosiiii (isciii).Pi042902. Esta actividad nos permite integrar algunos de

01/01/2014 - 31/12/2016 los resultados de la investigacion en la practica
clinica, optimizando la atencién al paciente y la

Aplicacion del estudio de la conectividad cerebral aplicacion de medidas preventivas y de

para el diagnostico precoz de las alteraciones del tratamiento en los servicios de salud.

neurodesarrollo de origen prenatal.
Dra Elisenda Eixarch

fundacion dexeus salud de la Mujer EN 2015 hEMOS

31/1/2014-30/01/2016 COLABORAO EN LA

Ayuda_s prgdoctorales de formacion en REJACCION dE )

vestigacionensad 26 DIRECTRICES DE AMBITO
art Bijnens - Patricia Canadilla

instituto de salud carlos iii (isciii). fi12/00362 LOCAL, NACIONALE

01/01/2013-31/12/2016 INTERNACIONAL

Ayudas predoctorales de formacion en
investigacioén en salud

Dr Eduard Gratacdés - Dra Brenda Valenzuela
(agaur). fi-dgr 2013 01/01/2013-31/12/2016

Iniciados 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 carlosiiii (isciii). Pi14/00226.
01/01/2015-31/12/2017

Analisi quantitatiu de la textura del coll de I'Gter en
embarassades (cérvix): nova eina per la prediccio
de I'éxit en lainducci6 del parti el risc de part
prematur. |
Dra Montse Palacio RTICIPADO LAS
agéncia de gestio d'ajuts universitaris i de recerca
(agaur)2014di083 21/01/2015-20/01/2018



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

04 » RESULTAdOS CIENTIFICOS

Publicaciones en revistas cientifcas.
Articulos de investigacion 2015

Programacion
Cardiovascular Fetal

= 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/u0g.15767 (2015 Epubahead of print). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26415719

= Cruz-Lemini M, valenzuela-Alcaraz B, FiguerasF,
Sitges M, gbmez O, Martinez jM, Bijnens B, gra-
tacos 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-CanadillaP, 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

= gbmez O, Soveral i, Bennasar M, Crispi F, Ma-
soller N, Marimon E, Bartrons j, gratacé, 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, gémez O,
Bennasar M, Egafa-Ugrinovic g, Bargall6 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 & Fafianas 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, gdémez-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.nim.nih.
gov/pubmed/26372518

Neurodesarollo Fetal

= Egafia-Ugrinovic g, Savchev S, Bazan-Arcos C,
Puerto B, gratacés 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.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/25659952

= Eixarch E, Mufioz-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.aj0g.2015.12.028 (2015 Epubahead
of print). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/26719213

= Sanz-Cortes M, Egafa-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

= Simbes R v, Cruz-Lemini M, Bargall6 N, gratacés
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.
el-210.e11 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/25891998

Prematuridad

= Barfios 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.nIm.
nih.gov/pubmed/26138441

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

TRABAJOS PUBLICADOS. Es
el nimero de articulos publica-
dos por el grupo en 2015 en

mas de 20 revistas cientifcas
diferentes, incluyendo las mas
relevantes en la categoria de
Obstetricia y Ginecologia.

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

ARTICULOS EN EL PRIMER
DECIL De los 47 articulos en el
primer cuartil, 22 fueron publica-
dos en revistas que, por su factor
deimpacto, se sitllanen el primer
decil dentro de su categoria, lo
gue da una muestra de la exce-
lencia del grupo de investigacion.
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tet. Gynecol. 45, 427-433 (2015). http://www. .

ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24919442 Enfermedad placentarla

= Crovetto F, Figueras F, Crispi F, Triunfo S, Pugia M,
Lasalvia L, Chambers AE, Mills wWE, Banerjee S,
Mercadé i, Casals E, Mira A, Rodriguez-Revenga
BodiL & gratacos 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

= Lopez M, Figueras F, Coll O, goncé A, hernandez
S, Lonca M, vila j, gratacos 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,
Teixidd 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

= 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).

- Stepan M, Cobo T, Maly j, Navratilova M, Musilova http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25346181

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.nim.nih.gov/pub-
med/26507934

« 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.nim.nih.gov/pubmed/25346413

= Tsiartas P, Kacerovsky M, hallingstrém 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

= 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

eFigueras F, M.griffn, P. T.Seed, Lwvebster,
Jj.Myers, 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.
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ARTICULOS

2011.38 2012.34

2013.45

2014.56

Ultrasound Obstet. Gynecol. 46, 140 (2015).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26216034

= garcia-Simon R, Figueras F, Savchev S, Fabre E,
gratacos E & Oros d. Cervical condition and
cerebral Doppler as determinants of adverse
perinatal outcomes after labour induction for
late-onset small for gestational age fetuses. Ul-
trasound Obstet. Gynecol. 46(6):713-7 (2015).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25670681

= Parra-Saavedra M, Simeone S, Triunfo S, Crovetto
F, Botet F Nadal A, gratacos E & Figueras F. Corre-
lation between histological signs of placental
underperfusion and perinatal morbidity in la-
te-onset small-for-gestational-age fetuses. Ul-
trasound Obstet. Gynecol. 45, 149-55 (2015).
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24861894

= Rojas-Arias jL, dary O-LL, Ordufia-Aparicio wj,
Quintero-Loaiza CA, Acufia-Osorio E, Fran-
co-hernandez A, Parra-Saavedra M, Molina-gi-
raldo S & Figueras F. Characterization of Atypi-
cal Preeclampsia. Fetal Diagn. Ther. 38(2):
119-25 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25721893

FACTOR DE IMPACTO

2011.130,2 2012.129,2

2014.2015

<Roma E, Arnau A, Berdala R, Bergos C, Montesi-
nos j & Figueras F. Ultrasound screening for
growth restriction at 36 versus 32 weeks of
gestation: a randomized trial (ROUTE). Ultra-
sound Obstet. Gynecol. 46 (4): 391-7 (2015).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26031399

= Simeone S, Lojo C, garcia-Esteve L, Triunfo S,
Crovetto F, Arranz A, gratacos E & Figueras F.
Psychological impact of first-trimester preven-
tionfor preeclampsia on anxiety. Prenat. Diagn.
35, 60-64 (2015). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25156501

= Triunfo S, Crovetto F, Scazzocchio E, Parra-Saa-
vedra M, gratacos E & Figueras F. Contingent
versus routine third-trimester screening for
late fetal growth restriction. Ultrasound Obs-
tet. Gynecol. doi:10.1002/u0g.15740 (2015
Epub ahead of print). http://www.ncbi.nim.nih.
gov/pubmed/26365218

= Triunfo S, Parra-Saavedra M, Rodriguez-Sureda v,
Crovetto F, dominguez C, gratacOs E & Figueras F.
Angiogenic Factors and Doppler Evaluation in
Normally Growing Fetuses at Routine Third-Tri-

2013.183,7
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mester Scan: Prediction of Subsequent Low Bir-
th Weight. Fetal Diagn. Ther. doi:10.1159/
000440650 (2015 Epub ahead of print). http:.//
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26421431

Terapiay cirugia fetal

* Cruz-Martinez R, Cruz-Lemini M, Mendez A,
illa M, 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.nim.nih.gov/pubmed/26656744

= deKoninck P, gomez O, Sandaite i, 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, gémez O, Bennasar
M, Crispi F, garcia L, Castafion M & gratacés 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.
nlm.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.
nim.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 & gratacoés E.
Longitudinal annular displacement by M-mode
(MAPSE and TAPSE) in twin-to-twin transfu-
sion syndrome before and after laser surgery.
Prenat. Diagn. 35(12):1197-201 (2015). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26256442

< Ortiz jJU, Eixarch E, Peguero A, Lobmaier SM,
Bennasar M, Martinez jM & gratacés 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/26148097

= Parra-Cordero M, Bennasar M, Martinez jM,
Eixarch E, Torres X & gratacoés E. Cord Occlusion
in Monochorionic Twins with Early Selective
Intrauterine Growth Restriction and Abnormal
Umbilical Artery Doppler: A Consecutive Se-
ries of 90 Cases. Fetal Diagn. Ther. doi:10.1159/
000439023 (2015 Epub ahead of print). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26344150

= Torres Montebruno X, Martinez jM, Eixarch E, go6-
mez O, garcia Aparicio L, Castafibn M & gratacos E.
Fetoscopic laser surgery to deobstruct a prolap-
sed Ureterocele. Ultrasound Obstet. Gynecol.
doi:10.1002/u0g.14876 (2015 Epubahead of print).
http://Awww.ncbinlim.nih.gov/pubmed/25865633

Ambiente y complicaciones
del embarazo

= Ferrero S, Mazarico E, valls C, digregorio S, Monte-
jo R, ibafez 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://Aww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25677683

= gbmez-Roig Md, Mazarico E, Cardenas d, Fer-
nandez MT, diaz M, Ruiz de gauna B, vela A,
gratacés 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,
OtonL & velaA. 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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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25865633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25677683
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26278975
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26278975
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25924544
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25924544

= 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,e0126842 (2015). http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26017141

= Mazarico E, gbémez-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

Metabolismo y biomarcadores

= Sanz-Cortes M, Simoes R v, 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.
nim.nih.gov/pubmed/25115414

= Simoes R v, Sanz-Cortes M, Mufioz-Moreno E,
vazquez é, Bargallo 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.nim.
nih.gov/pubmed/26116100

= Simdes R v, Mufioz-Moreno E, Carbajo Rj, gon-
zalez-Tendero A, illa 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

Y ademas...

« jalencas g, gonzalez Bosquet E, guirado L, Fer-
nandez Arias M, Ruiz de gauna B, Fiores L, g6-
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, LewiL, 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/
u0g.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, gratacés 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.nlm.
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,
Auba M, jurado M, gémez Roig Md & Alcazar
jL. Diagnostic performance of IOTA simple ru-
les for adnexal masses classification: a compari-
son between two centers with different ova-
rian cancer prevalence. Eur. J. Obstet. Gynecol.
Reprod. Biol. 191, 10-4 (2015). http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26066289



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26017141
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26017141
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26775350
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26775350
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25115414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25115414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26116100
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26116100
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26208165
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26208165
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26411224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26577371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26577371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25107626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25107626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24706444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24706444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26066289
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26066289

Participacion en congresos

N 2015 hemos

PARTiICiPAdO EN

19

CONQgRESOS
NACIONALESE
INTERNACIONALES

WL ~

CONFERENCIAS
COMO INVITADOS
EN CONgRESOS
iNTERNACIONALES

PRESENTACIONES
ORALES EN
CONgRESOS
INTERNACIONALES

27

POSTERS EN
CONQgRESOS
iNTERNACIONALES




Congresos y cursos nacionales e internacionales

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

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

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

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

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

Zaragoza (Espafa). 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

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

-5
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Lima (Peru). Congreso Asia Pacifico de Ul-
trasonido. 27-30 de agosto. Organiza:
SPUMB

Barcelona (Espafia). 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 (Canada). 25th World Congress
on Ultrasound in Obstetrics & Gynecology.
11-14 de octubre. Organiza: iSUOQ.

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

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

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

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

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

Sevilla (Espafia). Euroecho-Imaging 2015.
2-5 de diciembre. Organiza: ESC




Posters

14th World Congress in Fetal Medicine (Creta, Grecia)

N. hahner Assessment of cortical development in fetuses with isolated non-severe ventriculomegaly using
MRIi
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, Espana)

F. Crispi
X4

©

Assessment of cardiac fbher orientation and coronary vasculature changesin 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 fow 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 INTERgROwWTh-21st Project

M. llla 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 frst-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, Suiza)

M. Nufiez garcia

Left ventricular morphological analysis of the fetal growth restriction patients




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 frst 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

S. Sarvari

Predictive potential of neonatal brain MR spectroscopy for neonatal neurobehavior

Persistence of cardiac remodeling in adolescents with previous fetal growth restriction




Resultados académicos.
Doctorados, estanciasy premios

-
‘ Tesis doctorales completadas

CANDIDATO TITULO DIRECTORES FECHA Y UNIVERSIDAD
Patricia Garcia-Canadilla Multiscale cardiovascular Bart Bijens, Fatima Crispi, 02/07/2015
analysis and modeling for Eduard Gratac6s Universitat Pompeu Fabra

understanding cardiovascular
dysfunction in fetuses and in

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

%

4l Estancias de investigacion /Fellows de investigacion

INVESTIGADOR BECA UNIVERSIDAD PAIS MOTIVO DE LA ESTANCIA
Tri Rahmat Basuki European Commission Lund Suecia EM Mobility
Miriam llla Leuven Bégica Investigacion predoctoral
Stefania Triunfo Suecia EM Mobility
Patricia Garcia-Cafiadilla Milan Italia Investigacion predoctoral
Tere Cobo Goteborg Suecia Investigacion
Nuria Bafios Leuven Bégica EM Mobility
§_)0
=1
QUIEN? CONCEDE TITULO
Fede Migliorelli Fundacion dexeus Salud de la  Evaluacion de los factores clinicos y ecografcos predictivos del
Mujer resultado de la induccion del parto en gestaciones Unicas
Angela Arranz Col-legi Ofcial d'infermeresi  Evaluacion de un programa de intervencion prenatal en embarazadas
infermers de Barcelona con fetos pequefios para la edad gestacional
Alvaro Pérez Agencia de gestio d’Ajuts Analisi quantitatiu de la textura del coll de I'Gter en embarassades (cérvix).
Montse Palacio Universitaris i de Recerca Nova eina per a la prediccio en lainduccio6 del parti el risc de part prematur
Eduard Gratacés instituto de Salud Carlos iii identifcacion 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 Validacion de biomarcadores protedmicos y metabolomicos de
infamacion intraamnidtica en el parto prematuro en muestras
cervico-vaginales y desarrollo de algoritmos clinicos predictores

Olga Gomez instituto de Salud Carlos iii Evaluacion prondstica de las cardiopatias congénitas desde la etapa
prenatal mediante ecocardiografia avanzada y biomarcadores plasmaticos

Eduard Gratacés & instituto de Salud Carlosiiii Targeting endothelial dysfunction in highly prevalent diseases: characteri-

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

Laura Almeida & hospital Sant joan de déu valoracion de la exposicion prenatal a sustancias de abuso y téxicos

Lola GGmez-Roig ambientales en fetos con retraso de crecimiento intrauterino y su infuen-

ciaen la patologia placentaria
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INVESTIGADOR

PREMIO

CONGRESO

FECHA'Y LUGAR

Miriam Illa

Fetal growth Barcelona 1st
Award Best Oral Poster

iv Fetal growth Conference

Barcelona (Espafia),
14-16 septiembre

Elena Scazzochio

Fetal growth Barcelona 1st
Award Best Oral Poster

iv Fetal growth Conference

Barcelona (Espafia),
14-16 septiembre

Fatima Crispi Fetal growth Barcelona 1st iv Fetal growth Conference Barcelona (Espafia),
Award Best Oral Poster 14-16 septiembre
Rui V. Simoes 2015 iSUOg world Congress 25th world congress on Ultra- Montreal (Canadd),

Best Short Oral Presentation

sound in Obstetrics & gynecology

11-14 octubre

Sebastian Sarvari

Award high Score Poster

Euroecho-Imaging 2015

Sevilla (Espafia),
2-5diciembre
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Formacion en Medicina Maternofetal.
Erasmus Mundus FETALMEd-Phd

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.

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

:Cuales son sus objetivos?

Esta plataforma facilita la formacion 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 productosy
procesos para diferentes sectores de la sociedad.
Nuestro reto es formar a profesionales
transdisciplinares de la medicina fetal que den
soluciones en el ambito académico, de la
investigacion y la industria

Un buen aliado a la hora de fortalecer los
centros generadores de investigacion y hacer
capacity building de las instituciones y personas
en paises de todo el mundo mediante la
creacion de redes internacionales y de
proyectos de colaboracién entre las entidades
impulsoras del programayy los paises de origen
y las universidades.

LA COMISION EUROPEA
DESTACA LA CALIDAD
EDUCATIVA DEL DOCTORADO
NUESTRO RETO ES FORMAR
A PROFESIONALES
TRANdISCIiPLINARES dE LA
MEdiCiNA FETAL

€ fetalMedPhD

m oo
ERASMUS MUNDUS Lu N D

UNIVERSITY

555 UNIVERSITATo: Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

iii* BARCELONA



http://fetalmed-em.eu/

laedicion del Summer School

Del 20 al 25 de junio, Grecia EL SUMMER SCHOOL

Este afio tuvo lugar la primera edicién del Erasmus REUNE A GRANDES

Mundus Fetalmed-PhD Summer School en el marco EXPERTOS DE LA

de dos de los congresos mas relevantes de medicina MEDICINA FETAL

fetal del mundo, el 14th World Congress in Fetal .

Medicine y la 34th Annual Meeting of the UN MARCO idEAL PARA
International Fetal Medicine and Surgery Society. NUESTROS iNVESTIgAdORES
Ambos contaron con interesantes debates sobre
como avanzar dentro del campo de la medicina
maternofetal, mas de 2.000 asistentesy la
participacion de fetal i+D. Un marco ideal en el que el
Summer School programé actividades
complementarias ad hoc para los investigadores,
cerrando con éxito esta primera edicién.

Nuevas incorporaciones en el 2015

En Barcelona:

SALLY SABRA + JEZID MIRANDA ALVARO SEPULVEDA
(Egipto) (Colombia) (Chile)

TESIS: Tobacco, Alcohol . TESIS: Phenomapping TESIS: Long term impact
and Abused drugs of Fetal Growth of fetal growth restriction
During Pregnancy and Restriction: The Fetal on cardiovascular

Its Impact on Fetal ProGraM cohort. remodeling during
growth. directora; directores: Fatima adulthood

dolores gémez-Roig Crispi, Eduard gratacos directores: Fatima Crispi,

Eduard Gratacoés

ALVARO PEREZ

(Espafa)

TESIS: Quantitative ultrasound texture
analysis of the uterine cervix in pregnant
women: new tool for the prediction of the

NADINE HAHNER

(Alemania)

TESIS: Assessment of cortical develop-
ment in fetuses with isolated non-severe
ventriculomegaly and its correlation with

brain connectivity and neurodevelop- risk of preterm delivery in low risk popula-
mental outcome. directores: Elisenda tion and the success of labour induction
Eixarch, Eduard gratacés directores: M. Palacio, E. Bonet.

EnLundy Leuven:

A. ENGELS (Alemania) M. KAMMOUN (Tlnez) A. AGYEMANG (ghana)

TESIS: Prediction and treatment of TESIS: genomic analysis of Congenital ~ TESIS: Brain damage and Neurological
iatrogenic preterm premature rupture diaphragmatic hernia Impairment in Preterm infants with

of membranes (PPROM) director: jan deprest intraventricular hemorrhage
director: jan deprest directores: david Ley, Magnus gram

Los fellows que empezardn su doctorado en 2016 en Barcelona son: Talita Micheletti, Lina Youssef, Dirk Hart y Marta Rial.
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Fetal 1+D es noticia

o Vedicing Fetal Siecioling cad EN 2015 FETAL I+D
a Medicina Fetal es una disciplina cada vez REGISTRA UN ALTO

mas conocida gracias, en parte, a la difusion que

de ella hacen los medios de comunicacion. Este IMPACTO MEDIATICO

201_5 fetal i+D ha_sidc_),noticig en_numer_osos CON MAS dE 200
medios de comunicacion de ambito nacional e .. .
internacional y ha participado en importantes APARICiONES EN MEdIiOS

actos sociales. Asi es como el grupo se posiciona
como referente espafiol e internacional en
investigacion, cirugia y terapia fetal.

(Q\\ Difusién sobre la importancia de la medicina y terapia fetal en la salud
L

DXPORTUGAL I

o TG DERORTO CARTAZ VO£OS GALERAS NOTCASMAGAZNE NOTEASTV

» 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 Peri6dico de DN Portugal El Periédico de Els matins de TV 3. EEYALYPINE)
Catalunya. 10/04/2015 Catalunya.
06/01/2015 31/03/2015

Haciéndonos eco de los beneficios de w Apoyando a patrocinadores
h la lactancia materna: como 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/
https://photos.google.com/share/AF1QipNjfve-8ZDs94QPGWpm5Rad_4vwMTf6KMqIS1sVd-mgr2jwJQhop7E9Kel5157vow?key=NlNNRmNDZzdqajR4ZTNTZks5M1NYX3BYYWdPMlVR

El equipoenlared

www.medicinafetalbarcelona.org

La pagina principal de nuestro sitio web permite
tener una vision global de fetal i+D, ofreciendo el
acceso a nuestro organigramay a las distintas areas
de investigacion del Fetal Medicine Research
Center, donde cada coordinador de linea nos
explica su objetivo y método de trabajo. Laweb
mantiene el Certifcate of healthy el hon web
interest Code, asi como la acreditacion por parte
del Colegio de Médicos de Barcelona.

SUMAMOS MaS dE
4.000 SEQUiIdORES
EN LAS REAES SOCIALES,
TENEMOS UN ALCANCE
ORGANICOEN
CONSTANTE AUGE

784.000

PAgiNAS ViSTAS

hEMOS RECIiBidO
VISITAS dESdE

164

PAISES dE
TOdO EL MUNdO

MAS DE

528.000

visiTASEN 2015

Social media

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

>3.200

seguidores

>1.080

seguidores

45 videos
> 20000 reproducciones



https://vimeo.com/medfetalbcn
https://www.facebook.com/Medicinafetalbarcelona/
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