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Presentacion

T

Pedro N. Barri
Presidente de Salud
de la Mujer Dexeus

Un afo mds, me complace presentar la memoria de la actividad asistencial
realizada en nuestro centro, que en 2017 ha experimentado un importante
crecimiento en todas las dreas.

En Obstetricia hemos alcanzado una cifra récord en el nimero de partos
atendidos: cerca de 3000, la mds alta hasta la fecha. Un dato significativo,
teniendo en cuenta el progresivo envejecimiento de nuestra poblacidon gestante
y el hecho de ser un centro de referencia para obstetricia de alto riesgo. Otro
hecho destacado ha sido el traslado de la Seccién de Medicina Fetal a la planta
baja de nuestro consultorio, un cambio que ha revertido en una mejora en los
circuitos de consultas.

En Ginecologia, el crecimiento se ha notado en todas las especialidades:
Ginecologia Oncoldgica y Mamaria, Tracto Genital Inferior, Infancia y Adolescencia,
Suelo Pélvico, Menopausia, asi como en las Unidades de Endometriosis y
Sexualidad. Un hecho que ha favorecido la atencién transversal, ya que algunas
pacientes requieren asistencia médica de profesionales de diferentes servicios,
como ocurre con las afectadas de endometriosis, que, a menudo, también se
visitan con especialistas en reproduccién por problemas de fertilidad. Todo ello ha
impulsado la actividad quirdrgica: que en el 2017 ha crecido un 35% en consulta

vy un 15% en quiréfanos ambulatorios. Ademds, hemos conseguido de nuevo

la certificacion de la acreditacion ISO 9001:2015 de calidad para las consultas
externas.

En Reproduccion Asistida, el niumero de tratamientos de alta complejidad (ciclos
de FIV y de recepcién de ovocitos/embriones) han sido el mds activo de los
Ultimos cinco aflos, con un incremento del 105% respecto a los tratamientos
realizados en el 2016, y las tasas de embarazo obtenidas en todas las dreas han
sido mejores que las del aflo pasado, superando a las publicadas por la Sociedad
Espafiola de Fertilidad (SEF). Un hecho que nos proporciona una gran satisfaccion,
sobre todo si tenemos en cuenta que una parte importante de nuestros pacientes
acuden a nuestro centro tras no haber logrado el éxito en otras unidades.

Pero, sin duda, una de las novedades mds destacadas de este afio ha sido

la unificacién y renovacion por completo de las instalaciones de nuestros
laboratorios de Reproduccién Asistida, lo que ha permitido centralizar toda la
actividad que se realiza en este dmbito, optimizar los circuitos e incorporar las
dltimas tecnologias, como los incubadores time-lapse y el sistema

Presentacion
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De nuevo, el Servicio de Next-Generation Sequencing (NGS) para el Diagndstico Genético

Diagnéstico Ginecoldgico Preimplantacional. Ademds, su ubicaciéon en el mismo edificio en el que se realizan
por Imagen (DGI) sigue las consultas supone una mayor comodidad para las pacientes.

siendo el principal motor De nuevo, el Servicio de Diagndstico Ginecoldgico por Imagen (DGI) sigue siendo
de nuestra actividad y el principal motor de nuestra actividad y uno de los que genera una mayor

uno de los que genera una satisfaccién entre nuestras pacientes, como prueba la alta valoraciéon que
mayor satisfaccién entre recibe en las encuestas de atencion y calidad. Ademds, algunas de las Iineas de
nuestras pacientes su actividad de investigacién han obtenido la certificacidn 1+D | IT del Ministerio

de Economia y Competitividad. Asimismo, en DGI hemos logrado todos los
objetivos propuestos para este afio, que han comportado mejoras importantes
para nuestras pacientes, como la creacion de tres nuevas salas de ecografia, la
implementacién de la imagen de la mamografia en el Area Privada del Paciente
y la reduccion del tiempo entre la sospecha diagndstica de mama v la biopsia,
entre otras.

Otro aspecto destacado del 2017 ha sido el inicio del proyecto del nuevo
consultorio Dexeus Mujer Sabadell, ubicado en el Hospital Quirdn Salud del
Vallés y actualmente ya operativo, cuya apertura responde la voluntad de
estar mds cerca de nuestras pacientes y ofrecer nuestros servicios en otras
dreas geogrdficas de interés. En el momento de redactar esta memoria ya se
han atendido partos en este nuevo centro, que prevé aumentar su actividad
obstétrica de forma progresiva en los préoximos afos.

Este afio también hemos ampliado nuestro equipo con nuevas incorporaciones,
tanto en el cuadro médico, como en el dmbito técnico y asistencial, con el fin
de dar respuesta al aumento sostenido de la actividad en todas las dreas. Esta
ampliacién de la plantilla se suma al excelente colectivo de profesionales ya
existente en nuestro centro, y garantiza la continuidad y mejora de nuestros
servicios.

Finalmente, quiero dar las gracias a todos ellos, ya que sin el equipo humano que
diariamente desarrolla su trabajo con rigor y profesionalidad, todos estos logros
no se hubieran alcanzado.

Presentacién
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O]

Dexeus Mujer

1.1
cQuiénes
SOMOS?

Dexeus Mujer es un grupo de profesionales que presta servicios médicos privados
de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién Humana.

El trabagjo en equipo, la vocacién docente e investigadora y la voluntad de servicio
a las pacientes, constituyen nuestra razén de ser.

Nuestra marca “DEXEUS MUJER”, identifica nuestra estructura empresarial:

Empresa Actividad

Asistencia Médica en Ginecologia, Obstetricia
vy Medicina de la Reproduccion

Ciencia, docencia y responsabilidad social
corporativa

Consultorio Dexeus, S.A.P.

Fundacién Dexeus Mujer

Estamos ubicados dentro del complejo sanitario del Hospital Universitari Dexeus,
donde constituimos el DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y
REPRODUCCION.

DEXEUS MUJER CLINICA:

Hospital Universitari Dexeus

Empresas Organizacioén dentro del hospital

Constliens Deels Sk Dep. Obstetricia, Ginecologia

Fundacién Dexeus Mujer y Medicina Reproduccion

Una actividad médica de alta calidad, asi como una actividad cientifica y docente
de primer orden, legitiman al DEPARTAMENTO de OBSTETRICIA, GINECOLOGIA vy
REPRODUCCION del Hospital Universitari Dexeus, como heredero y continuador
de la ESCUELA DEXEUS iniciada por el Dr. Dexeus Font en los afios 40.

1. Dexeus Mujer
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'l 2 ARos 40

En 1940 Santiago Dexeus Font (1897-1973) cred una Escuela de Obstetricia y
U n DOCO Ginecologia de la cual se sienten discipulos varios centenares de especialistas

. . distribuidos por todo el mundo.
de historia

Después de haber demostrado su eficacia profesional en los servicios obstétricos
barceloneses del “Institut de la dona gque treballa” (Santa Madrona), Casa
Municipal de Maternologia y Casa Provincial de Maternidad, en 1935 revoluciond la
obstetricia catalana, fundando la primera clinica maternal privada de Espana, a la
que denomind Clinica Mater, que adquirié un rdpido prestigio en toda Catalufia.

Afos 70

La jubilacion de Santiago Dexeus Font en 1967 de las responsabilidades publicas
no significé, como pudiese temerse, el fin de su escuela. Sus hijos José MAy
Santiago, junto con dos ex internos, J. M@ Carrera y Alfonso Ferndndez-Cid,
contindan su Escuela tanto en la Maternidad Provincial como en la Maternidad
Municipal, esta ultima regida desde 1968 por su hijo José M9 Dexeus.

En el periodo de la Maternidad, el Dr. J. M@ Dexeus fue gestando la idea de poder
ofrecer a las pacientes privadas no sdélo una clinica maternal, sino un centro
hospitalario privado dedicado principalmente a la mujer, en el que la Obstetricia
y la Ginecologia serian la columna vertebral.

En aguel momento en Barcelona existian dos instituciones pioneras con esta
orientacidn: el Instituto Barragquer y la Fundacién Puigvert.

Prof. Santiago Dexeus Font De aqui nacié la idea del INSTITUTO DEXEUS como un centro privado, dotado

de todos los medios e integrado por profesionales que preferentemente le
dedicasen todo su tiempo vy tuvieran una clara vocacion investigadora y docente.

Tomada la decision, los Dres. J. M@ Dexeus, Santiago Dexeus, J. M@ Carrera y
Alfonso Ferndndez-Cid, volverian a revolucionar la sanidad privada del pars, con
la creacion de la clinica INSTITUTO DEXEUS, que fue inaugurado en 1973 y que
supuso el cierre de la antigua Clinica Mater de la Avenida del Tibidabo, en la que
habian nacido 14.388 nifos.

Al iniciar la década de los 80, el nimero inicial de camas resultd insuficiente y era
necesario contar con todas las especialidades médicas, por lo que se realizd una
ampliacién y se decidié separar la tarea médica de la gestion de la Clinica.

Los 4 fundadores, Dres. JM. Dexeus,

S. Dexeus, JM. Carrera y A Ferndndez-
Cid, en la fila superior. Los Dres.

J. Mallafré, PN. Barri, R. Fdbregas

v R. Labastida, en la fila inferior

1. Dexeus Mujer
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Nuevo milenio (A partir del 2000)

Con la llegada del nuevo milenio, los sucesores de la escuela encabezados por
los Dres. Pedro Barri, José Mallafré, Ramon Labastida y Rafael Fabregas, vuelven
a innovar integrando todos los servicios que la mujer de hoy necesita en los
dmbitos del embarazo, la ginecologiq, v la reproduccion humana, tal y como ella
los solicita.

Esto significa que se intensifican los esfuerzos en la “prevenciéon” para que la
mujer no caiga enferma, se prioriza la “comodidad” de la paciente (ahorrar
tiempo, desplazamientos y molestias) y se maximiza el trato con una “atencion
excelente”.

Clinica Mater de la avenida Tibidabo Esta nueva realidad justifica y sustenta el nuevo concepto de “DEXEUS MUJER” vy
gue en el mes de julio de 2007 se materializa en un nuevo edificio que constituye
uno de los mayores centros privados de Europa dedicados Unicamente a la salud
femenina.

El antiguo Institut Universitari Dexeus
en la Bonanova

El actual Hospital Universitario Dexeus

1. Dexeus Mujer
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'l 3 Mision
]
. e Dexeus Mujer es un centro privado con vocacién docente, dedicado
M |S I O n exclusivamente a la salud de la mujer con una clara orientacion de servicio a la

. . s paciente.
vV Vision

. e
Vision
Consolidarnos como el centro de referencia para la mujer en:

« La prevencion, diagndstico y tratamiento de las patologias obstétricas,
ginecoldgicas y reproductivas.

» La promocion de hdbitos saludables asociados a la salud y calidad de vida
de la mujer.

- La atencidn médica y paramédica, personalizada e integral de forma que
permita a la mujer de hoy ahorrar tiempo, desplazamientos y molestias.

Constituir una Escuela de la especialidad para los profesionales de la salud
femenina.

1. Dexeus Mujer
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'l 4 1.4.1 La paciente es lo primero

Buscamos que las pacientes nos identifiguen como su Centro en el que:

N u eSt rOS « Encontrard servicios diferentes segun sus circunstancias personales (mujer

VG | O r.eS sana / mujer enferma).

- Dispondrd de una estructura de Unidades especializadas en:

- las diferentes etapas de su vida (infanto-juvenil, gestacion o menopausia),
- asesoramiento especifico (anticoncepcion, endocrino, escuela de madres),

- patologias concretas (embarazos de riesgo, patologia mamaria,
ginecologia oncoldgica..).

» Tendrd la garantia de que en todo momento encontrard la dltima tecnologia,
las dltimas técnicas y los ultimos tratamientos.

- Podrd redlizarse las visitas, pruebas y tratamientos de forma coordinada,
con el objetivo de ahorrarse tiempo, desplazamientos y molestias.

« Encontrard una atencién personalizada en el servicio médico y paramédico.

» Nos esforzamos en el trato vy la atencion.

1.4.2 El trabajo en equipo

Buscamos el reconocimiento cientifico nacional e internacional y la excelencia
técnicq, a través del trabajo en equipo en régimen de exclusividad, lo que nos
permite:

« Generar nuestros propios protocolos de actuacion médica (luego los
publicamos para ofrecerlos al resto de profesionales de la especialidad).

- Que todos nosotros diagnostiqguemos, indiguemos, tratemos y recetemos
con los mismos principios.

« Especializarnos en dreas muy concretas.

- Una mejor atencién a la paciente al poder ser tratada por un equipo
multidisciplinar.

1. Dexeus Mujer
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1.4.3 Un funcionamiento asistencial orientado
a fomentar la formacién continuada de nuestros
profesionales en beneficio de la paciente

a) Reunion semanal de:

- Cada Servicio para actualizar protocolos, circuitos asistenciales, tratar

novedades, tratar los casos complicados, planificar el trabajo de la semana
siguiente.

« Todos los Servicios para tratar: casos de interés general, novedades,

decisiones de actuacion del Departamento sobre temas concretos.

Los Comités para evaluar y decidir aquellos casos complicados que precisan
de otros especialistas no ginecdlogos:

- Ginecologia Oncoldgica y Mastologia
- Cirugia Ginecoldgica
- Diagndstico Ginecoldgico por la Imagen

- Medicina Fetal (Medicina Materno Fetal
y Defectos Congénitos)

- Medicina de la Reproduccion

- Endocrinologia

b) Reunién anual de todos los Servicios para poner en comun qué hace
cada Servicio, presentar nuevos protocolos, debatir nuevas tendencias.

1. Dexeus Mujer
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'l 5 Ginecologia
]
. / El Servicio de Ginecologia ofrece a la paciente sana una atencidon especializada
C,Q u e durante las diferentes etapas de su vida como mujer vy a la paciente enferma
. . los mejores especialistas para ser tratada. En la actualidad, unas 600 pacientes
Se rv I C | OS son atendidas diariamente por el Servicio de Ginecologia que solicitan una

asistencia, diagndsticos fiables, dgiles, rdpidos y cémodos, tratamientos y cirugia
prestamos?  eecoiode

Nuestro Servicio de Ginecologia ofrece la experiencia de sus profesionales a
través de las siguientes Unidades Especializadas:

Unidad de Anticoncepcién

Unidad de Menopausia

Unidad del Suelo Pélvico (uroginecologia)

Unidad de Mastologia (diagndstico y tratamientos de patologias mamarias)
Unidad de Ginecologia Oncoldgica

Unidad de Riesgo Oncoldgico (alteraciones genéticas que predisponen al
cdncer)

Unidad Ginecologia de la Infancia y de la Adolescencia

Unidad de Patologia del Tracto Genital Inferior (patologia que afecta al cuello
del Utero, la vagina y la vulva)

Unidad de Endocrinologia Ginecoldgica

1. Dexeus Mujer
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Obstetricia

En el Servicio de Obstetricia nos esforzamos en conseguir que el embarazo se
lleve sin contratiempos y con el resultado que toda mujer desea: ser madre de
un bebé sano vy sin problemas. En la actualidad atendemos unos 2.800 procesos
obstétricos anuales de los que aproximadamente 2.500 finalizan en parto.

Somos pioneros en técnicas de diagndstico prenatal y por ello aplicamos
las ultimas tecnologias como la ecografia obstétrica 4D, una ecografia en 3
dimensiones en tiempo real que permite observar el feto en movimiento.

Ahora bien, el Servicio de Obstetricia también constituye un centro de referencia
para los embarazos de alto riesgo, disponiendo a tales efectos de Unidades
Especializadas, en las que el feto pasa a ser un paciente con entidad propia.

Nuestro Servicio de Obstetricia ofrece la experiencia de sus profesionales a
través de las siguientes Unidades Especializadas:

Unidad de Diagndstico Prenatal (diagnosticar mediante técnicas invasivas
y no invasivas los defectos congénitos que pueda presentar el feto)

Unidad abortos de repeticion
Unidad de interrupcién legal del embarazo (ILE)

Por ultimo, el Servicio de Obstetricia ofrece los servicios adicionales que puede
necesitar cualquier embarazada:

- drengje linfdtico

- fisioterapia posparto del tratamiento del suelo pélvico
- masaje terapéutico

- gimnasia abdominal hipopresiva

- valoracion posparto del suelo pélvico

- escuela de madres

- acupuntura.

1. Dexeus Mujer
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Reproduccién Humana

Como centro de referencia en reproduccion asistida, el Servicio de Reproduccion
de Dexeus Mujer se esfuerza en ofrecer un tratamiento dgil v fiable de los
problemas reproductivos con el objetivo de aumentar las posibilidades de
embarazo de nuestras pacientes.

En la actualidad se realizan unos 2.000 ciclos anuales de Fecundacién “In Vitro”

y aproximadamente unos 800 ciclos de descongelacion y transferencia de
embriones criopreservados. Las pacientes extranjeras representan prdcticamente
el 30% del total de los tratamientos.

Su laboratorio de FIV es uno de los mayores de Europa con una capacidad
de 2000 ciclos de FIV anuales y cuenta con los mdximos controles de calidad
en cada procedimiento. El departamento de I+D trabaja para que las ultimas
investigaciones se transformen en aplicaciones prdcticas para beneficiar a las
pacientes lo antes posible.

Nuestro Servicio de Reproduccion ofrece la experiencia de sus profesionales a
través de las siguientes Unidades Especializadas:

Unidad de Estudio Integrado de Esterilidad
Unidad de Andrologia (causas de esterilidad masculina)

Unidad de Diagndstico genético preimplantacional (evitar en parejas
portadoras de enfermedades genéticas, la transmisidon de la patologia a su
descendencia)

Unidad de Diagndstico por la Imagen en Reproducciéon

Unidad de donacién de ovocitos

1. Dexeus Mujer
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Diagndstico Ginecoldgico por Imagen (DGI)

En el Servicio de Diagndstico Ginecoldgico por Imagen (DGI) se realizan las
pruebas que el ginecdlogo precisa para complementar la informacion obtenida
mediante la visita y exploracion fisica de las pacientes.

Se busca la mdxima satisfaccién de las pacientes, con instalaciones que
ofrecen comodidad para readlizar varias pruebas a la vez, de una manera dagil y
permitiendo un continuo asistencial de gran eficiencia.

El Servicio de DGI tiene clara vocacién innovadora mediante la incorporacién
constante de tecnologia puntera y continua formacién de sus profesionales
orientados a la excelencia.

Las pruebas que se realizan en el Servicio de DGI son, segun franjas de edad de
las pacientes:

- Ecografia ginecoldgica
« Ecografia mamaria

- Mamografia

+ Densitometria

- Pruebas intervencionistas, cuando es necesario obtener muestras de tejido
para su estudio.

1. Dexeus Mujer
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Medicina gendémica

Dexeus Mujer siempre mira hacia el futuro. Por ello es el primer centro privado

en incorporar su propia Unidad de Medicina Gendmica. Dexeus Mujer pone a la
disposicion de sus pacientes no solamente los tests genéticos mds fiables del
mercado, acompafados en todo momento por un asesoramiento especializado y
una valoracion de los resultados con expertos una vez realizadas las pruebas.

La medicina gendmica permite tanto predecir la aparicion de las enfermedades
hereditarias como diagnosticarlas mediante el estudio de los genes a partir de un
andlisis de sangre.

De este modo, la medicina gendmica se puede utilizar para predecir el riesgo de
gue los progenitores transmitan enfermedades a hereditarias a su futuro hijo
antes de la concepcidn. Asimismo, también permite conocer con antelacion si
un bebé padece alguna enfermedad genética sin necesidad de poner en riesgo
el feto haciendo una amniocentesis. Por otra parte, otras pruebas gendmicas
también permiten predecir el riesgo de padecer ciertos tipos de cdncer.

Los test genéticos que ofrece la Unidad de Medicina Gendmica actualmente son:
- Test genético preconcepcional
» Test prenatal no invasivo

« Test de riesgo oncoldgico

1. Dexeus Mujer
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Salud del vardén

La Unidad de Salud del Vardn tiene como objetivo centralizar la atencién médica
que desde hace afios ofrecemos a traveés de los servicios de andrologia, y dar
respuesta a los problemas sexuales y de fertilidad que afectan a la pareja
desde una perspectiva integral, que incluya a ambos miembros, para agilizar su
diagndstico vy tratamiento.

Nuestra amplia experiencia en medicina reproductiva, y especializacién en

este dmbito garantiza una atencidn médica de mdxima calidad y un enfoque
multidisciplinar, fundamental tanto en el tratamiento de problemas de infertilidad
como de otras patologias relacionadas con la salud sexual del hombre.

La Unidad cuenta con un equipo médico con amplia experiencia en salud
sexual, fertilidad e infecciones de transmisién sexudadl, y se divide en tres dreas de
especializacién diferentes:

- Fertilidad masculina: centrada en el diagndstico de la infertilidad masculina y
su tratamiento, asi como los métodos de anticoncepcién en el varén, como
la prdctica de la vasectomia y su reversion.

» Sexualidad masculina: ofrecemos revisiones androldgicas para detectar y
tratar problemas frecuentes, como la eyaculacién precoz o la disfuncion
eréctil, mejorar la sexualidad y cuidar la salud del varon.

- Infecciones de transmisién sexual: realizamos chequeos vy revisiones para
detectar o descartar enfermedades de transmisién sexual, asi como realizar
su tratamiento y ofrecer consejos preventivos.

1. Dexeus Mujer
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1.6
Organizacion
corporativa

CONSEJO DE ADMINISTRACION

DIRECTOR DEPARTAMENTO

GERENCIA

COMITE DE DIRECCION

DIRECCION
SISTEMAS DE
INFORMACION

DIRECCION DIRECCION DIRECCION DIRECCION

MARKETING MEDICA

RRHH FINANCIERA

SERVICIO DE COMPRAS
CALIDAD | ATENCION | YSERVICIOS WEBMASTER EPIDEMIOLOGIA
AL PACIENTE GENERALES
. ; FUNDACION
PERSONAL DOCUMENTACION | || FACTURACION sy | eNrERMERA
MEDICA MUTUA
MUJER
. SERVICIO
AGENDA/ %éﬁ'ggg || FACTURACION | OBSTETRICIA
PROGRAMACION TELEFONICA PRIVADA
SERVICIO
GINECOLOGIA
L UNIDAD || CONTABILIDAD
INTERNACIONAL
.| SERVICIO
REPRODUCCION
SERVICIO
DIAGNOSTICO
| GINECOLOGICO
POR IMAGEN
(DGhH
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Consejo de Administracion y Accionistas

Dr. Pedro N. Barri

Dra. MA. Pascual

Dra. M. Boada

Dr. Ramon Labastida

Dr. Rafael Fdbregas

Dra. A. Ubeda

Dr. P.N. Barri S.

Dr. B. Coroleu

Dra. A. Veiga

Dr. B. Serra

Dr. A Rodriguez
Melcon

Sr. Daniel Martinez

Personal directivo

Gerencia

Sr. Daniel Martinez

Direccidn
Financiera

Sr. Agustin Esteso

Direccién
Médica

Direccién
RRHH

Direccién
Marketing

Dra. Catalina Serra

Direccién
Sistemas
de Informacién

Sr. Ricard Bernat
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1.7 Datos generales
. . Datos empresariales Datos 2017
Principales
. . Volumen de facturacion: 36 millones/€
| n d I C CI d O re S Numero de empleados/as: (jornadas
299,56 empleados/as
completas)
Presupuesto docencia e investigacion: 550 mil/€
Plan de inversiones de reposicion: 52 millones/€

Recursos Humanos

Trabajadores en plantilla

Personas 375
Jornadas completas 29956
Perfil de la plantilla por sexo Perfil de la plantilla por edad
Distribucion de la plantilla Distribucién de la plantilla por edad
pOr sexo
Hombres 50 Hombres Mujeres
(13%) Edad media: 45,44 Edad media: 40,81
100% 100%
74
80% 17 80%
70
60% 60%

40% 40%

20% 20%

Mujeres 325
87%)

0% | A,

0%

B Menos de 25 [l De 25a40 De 41 a 50 Il Mds de 50
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Departamento de
Obstetricia, Ginecologia
y Reproduccidén del
Hospital Universitari
Dexeus

2 1 Principal actividad asistencial

Principales
indicadores
asistenciales o

40.000

200.000 191.296

40.680

o 3381 2128 2513

Visitas Pruebas y tratamientos Intervenciones

[ obstetricia "] Ginecologia Reproduccién
Obstetricia Ginecologia Reproduccidén Total
Visitas 34779 95208 29984 160.061
Pruebas y tratamientos 40920 191296 40680 272896
Intervenciones 3.381 2128 2513 8022
Total actos 79.080 288.722 73177 440.979
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Evolucidn visitas realizadas ano 2000 vs. 2017

No°. actos
160.000
140,000 29.984
120,000
100,000
16.357
80.000
60.000
40000
20000
26590
o
2000 2017
[ obstetricia "] Ginecologia Reproduccién
Afo 2000 2017 Variacién Variacién
Obstetricia 26.590 34764 8174 30,74%
Ginecologia 55372 91812 36.440 65,81%
Reproduccion 16.357 29984 13627 83,31%
Totales 98.319 156.560 58.241 59,24%

Visitas sin hora programada

12.000

10.000

8.000

6000 — 1746 — 1924

4000
2000
)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
7] Ginecologia Obstetricia

Atencidn en urgencias
Media de atencidn: 30,79/dia

12.000

10.000 1 — —

3.497 4.672

| 3138 || |
8000 2,644

6000 -~ 193p — 2213 — 2259
4.000

2000

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

"] Ginecologia Obstetricia
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Principal actividad quirudrgica

Actividad 2017
Partos 2931
Legrados 392
Cirugia ginecoldgica 1.482
Cirugia mamaria 535
Punciones FIV 2040
Criotransferencias 1324

Evolucién pacientes visitadas afio 2000 vs. 2017
N. de pacientes

70.000

60.000

51075 52524 55.169

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

(0]
2000 2005 2008 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Afo 2000 2017 Variacién Variacién

Pacientes 36.782 66.997 30215 82%
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Pirdmide de edad de las pacientes
Edad

+75
70-74
65-69
60-64
55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

0-19

0% 5% 10% 15% 20%

. Mujeres Barcelona Mujeres DM

DM: Dexeus Mujer

Pirdmide de edad de mujeres atendidas por DM en 2017

Edad DEXEUS % mujeres DM INE* % mujeres Barcelona
0O-19 1491 2% 546.878 19%
20-24 2858 4% 130557 5%
25-29 4435 7% 151.011 5%
30-34 7387 1% 172470 6%
35-39 9.653 14% 214.812 8%
40-44 10477 16% 241723 9%
45-49 8408 13% 220962 8%
50-54 6.938 10% 205034 7%
55-59 5240 8% 184.820 7%
60-64 4123 6% 164.294 6%
65-69 3178 5% 152556 5%
70-74 1875 3% 138.393 5%
+75 935 1% 318.026 1%
Total muestra 66.997 100% 2.841.536 100%

* Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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2 2 Estructura general

Organigramad

G S | Ste n C | CI | ClOG DIRECTOR CONSULTORES
DEL DEPARTAMENTO
Q GINECOLOGIA )
ONCOLOGICA Y | GINECOLOGIA
MASTOLOGIA
DIRECTOR COMISION L
MEDICO DE DOCENCIA OBSTETRICIA | | | REPRODUCCION
JEFES DE SERVICIO
MEDICINA
GENOMICA
DIRECTORES CLINICOS Y EQUIPOS COORDINADORES
DE I+D ASISTENCIALES DE SECCION
EQUIPOS QUIRURGICOS
EQUIP BSTETRI
UNIDADES v Eoosu%oss FIv cos
ESPECIALIZADAS EQUIPOS ILE

Jefes de Servicio

Ginecologia

Director del
Consultores
Departamento
Obstetricia
Dr. Pedro N. Barri Dr. J. Mallafré

Ginecologia Oncolégica
y Mastologia

Dr. R Fdbregas

Medicina Gendmica

Dr. X. Estivill

Dr. R. Labastida

Medicina de la
Reproduccién

Dr. Pedro N. Barri

Servicio de Obstetricia  Servicio de Ginecologia

Dr. B. Serra Dra. A. Ubeda

Servicio de Medicina Servicio de Diagndstico
de la Reproduccidn Ginecoldégico por Imagen

Dr. B. Coroleu Dra. MA. Pascual
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2 3 En 1998, la Universitat Autbnoma de Barcelona (UAB) concedié al Departamento
° de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién del Hospital Universitario Dexeus una

Cdted r_CI d e Cdtedra de Investigacion en Obstetricia y Ginecologia (CIOG).

Dicha Cdtedra es una estructura de cardcter universitario que garantiza al

| nveSth G C I é n Departamento la excelencia en sus actividades cientificas y de investigacion

convirtiéndose asi en el control de calidad de toda la produccién cientifica.

e n O bStetr| C | G Ademds, la Cdtedra tiene por objeto estimular y apoyar la realizacion de

tesis doctorales, proponer lineas de investigacion, elevar el nivel de nuestras

v G | neCO | Oq |/C| publicaciones cientificas, velar por la categoria de los programas cientificos de

los cursos, congresos, reuniones, etc, asi como colaborar con la Comisién de

(C | OG) Docencia en el contenido de su programa de formacion.

En la actualidad ostenta el cargo de Director de la Cdtedra el Dr. Pedro N. barri
Ragué.

2 La Comisién de Docencia es el drgano encargado de velar por el desarrollo del
04 Programa de residencia MIR y garantizar que se realiza segun la normativa oficial
y con el mds alto nivel de calidad docente.

. . Ve
CO m l S I O n La Comisidn estd compuesta por los siguientes miembros:
d e Doce n C l G Cargo En la actualidad

Presidente - Dr. Rafael Fdbregas

3 tutores de Docencia - Dr. Manuel Alvarez
+ Dra. Sonia Rombaut

- Dra. Rebeca Ferndndez

Coordinador de Sesion Clinica - Dr. Manuel Alvarez

2 representantes de los Residentes  Dra. Mireia Gutiérrez

+ Dra. Laura Martinez-Vargas

Directora Médica - Dra. Catalina Serra

Coordinadora de Cursos y Asistencias - Sra. Isabel Rodriguez
Externas / Secretaria

El representante de los médicos residentes es el encargado de transmitir a la
Comision de Docencia las inquietudes cientifico-docentes y personales de los
residentes, asi como de hacer llegar a los residentes las decisiones tomadas en la
Comision de Docencia.
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2.5
Programa
Medicos
Residentes

MIR)

En 1976, el Ministerio de Educacidon reconoce la acreditacion hospitalaria a
Instituto Dexeus SA. vy la capacidad docente en Obstetricia y Ginecologia a
Consultorio Dexeus S AP, para formacién MIR en la Especialidad, permitiendo
desde ese momento la incorporacion de jévenes médicos por escuela.

Es a partir del 1989 que el acceso es a través del sistema oficial de examen MIR
(Médico Interno Residente), gracias al convenio con la Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB) gquien le otorga el estatus de Instituto Universitario, en calidad de
centro adscrito.

Desde este momento, se incorporan cada afio tres nuevos MIR, que durante cuatro
afos se forman en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, de modo que un
total de 12 médicos residentes acompafian la actividad diaria del Departamento.
Hasta la fecha se han formado mds de 300 médicos especialistas en ginecologia
y obstetricia.

Residentes formados en 2017-2018

R-4 R-3 R-2 R-1

Dra. Sandra Coll
Casarramona Pérez Girona

Dra. Claudia Dra. Clara Aguilar Dra. Aida
Blancafort Guanyabens
Gonzdlez-Casabon

Dra. Anna Dra. Mireia Dra. Sofia Gaggiotti Dra. Alba Farrés Rubi
Boguid Nieto Arenas Redondo Marre
Dra. Carlota Dra. Mireia Dra. Laura Dr. Joan Vila Casas

Vilarrubi Jordd Gutiérrez Prat Martinez-Vargas

Degollada
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2 6 Los Comités son reuniones semanales que los médicos del Departamento realizan
° con expertos de otras especialidades e instituciones, para analizar casos complejos
y consensuar el diagndstico y el tratamiento a seguir.

Comités

Este sistema organizativo evita a la paciente de un caso complejo tener que visitar
a varios especialistas para obtener un diagndstico y tratamiento completo, al

ser los especialistas quienes se rednen para tratar de forma conjunta el caso y
consensuar su diagndstico y tratamiento.

En la actualidad existen los siguientes Comités:
- Ginecologia Oncoldgica y Mastologia
« Cirugia Ginecoldgica
- Diagndstico Ginecoldgico por la Imagen
+ Medicina Fetal (Medicina Materno Fetal y Defectos Congénitos)
« Medicina de la Reproduccion
» Endocrinologia

Cada comité estd formado por un director, un secretario y expertos relacionados
con la materia. El secretario del Comité realiza un informe con las conclusiones
de cada caso tratado, confecciona la estadistica del Comité y hace llegar las
conclusiones al titular del caso.

Algunos comités cuentan con unas “gestoras” que constituyen un auténtico nexo
entre el médico y la paciente pues a ellas incumbe, no sdélo la preparacién de

los casos para su correcta presentacion, sino también el establecer una directa
relacién asistencial con la paciente como es el caso del Servicio de Atencion a la
Paciente Oncoldgica (SAPO) o el Servicio de Atencién a la Paciente Internacional
(SAPD.
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2 7 La Sesion Clinica es la reuniéon semanal del Departamento en la que:
L] . . <
- Se presentan los casos clinicos que tengan interés, por su rareza, por su
. v . ~ . .z
SeS | O n dificultad o por las ensefianzas que de su exposicidon se desprenden.
. + La industria guimico-farmacéutica expone las novedades del sector que
C | I n | CG tengan relacién con obstetricia, ginecologia y/o reproduccion.

« Se relaciona la actividad cientifica del Departamento: publicaciones,
asistencia a congresos, hechos curriculares destacables de cualquier
miembro del Departamento.

La asistencia es obligatoria para todos los médicos y residentes del Departamento.
En el affo 2017 se organizd la intervencion de un médico externo:

6 de octubre

Active Clinical Decision Support: the Evidence
Dr. Robert Dunlop, FRACP, MRCP, FRS

Clinical Director

Clinical Solutions Group, Elsevier
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Servicio de
Obstetricia

3 -l Siguiendo la tendencia de crecimiento en términos de actividad ya existente en el
° aflo anterior, 2017 ha sido el afio con mayor nimero de partos atendidos en toda
la historia de nuestra institucion. En total 2.931 mujeres dieron a luz en nuestro

- 7/
Presentdcion sl
Se rV|C|O d e Y uno de los aspectos por el que ya expresdbamos nuestra preocupacion

en la memoria anterior era que el crecimiento no penalizara ni los resultados
O bStetFICICI propiamente médicos, ni la percepcién de calidad y por tanto la satisfaccion
de nuestras pacientes, tanto en el dmbito de la consulta como en la de

hospitalizacion.

En lo que hace referencia a los indicadores médicos, la tasa de cesdreas
experimentd un leve incremento para situarse en el 32%, con una reduccion de la

mortalidad perinatal al 2,6 por mil pese al progresivo envejecimiento de nuestra
poblacidn gestante y de ser centro de referencia para obstetricia de alto riesgo
del Grupo Quirén Salud en Barcelona. Cabe sefialar que la edad media de las

mujeres que dieron a luz en nuestro centro durante el afio 2017 fue de 35 afios.

Bernat Serra Zantop A su vez, las encuestas de satisfacciéon han venido a reflejar puntuaciones
Jefe del Servicio de globales, tanto en los dmbitos de diagndstico prenatal como de visita clinica,
Obstetricia por encima de 85 sobre 10. Es hacia el dmbito del ingreso hospitalario, con

indices de satisfaccién sensiblemente inferiores a los de la consulta, donde
debemos orientar nuestros esfuerzos por mejorar la asistencia prestada a
nuestras pacientes. La ampliacion de las salas de partos, realizada durante

el ultimo trimestre de 2017 y que serd operativa durante 2018, sin duda
contribuird a mejorar este aspecto. Pero son la adecuacién de la dotacién del
personal paramédico de sala de partos vy la gestion del personal de planta
de hospitalizacién las que tendrdn un mayor impacto sobre la satisfaccion de
nuestras pacientes.
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Comentdbamos en la memoria del 2016 que, en base al crecimiento
experimentado durante los aflos previos, mantener la tasa de este no constituia
un objetivo a corto plazo. Preferiamos adecuar las estructuras del servicio

para asumir futuros crecimientos con solidez. Como se ha comentado al inicio
de esta memoria, el crecimiento continud en nimero de partos durante todo

el 2017, exigiendo un sobreesfuerzo a todo el personal del servicio, que quiero
expresamente agradecer. Sin embargo, la afluencia de pacientes embarazadas
para iniciar el control de su embarazo en nuestro servicio si que experimentd
durante el tercer cuatrimestre un descenso que se traducird en una disminucién
de los partos durante el primer semestre del 2018.

2017 ha sido el afio del traslado de la Seccidn de Medicina Fetal del sétano

a la planta baja de nuestro consultorio, hecho que sin duda ha revertido en

una mejora en los circuitos de consultas, asi como en la calidad laboral de los
compaferos y compafieras que desarrollan su labor asistencial en la seccion. La
disponibilidad de nuevos despachos que ha implicado la ampliaciéon posibilitard a
su vez la contrataciéon de obstetras que permitan en un futuro préximo recuperar
la senda del crecimiento.

También ha sido 2017 el afio de los preparativos para iniciar la expansiéon de
nuestra institucion con la gestidon del servicio de Obstetricia, Ginecologia y
Reproduccién de la Clinica del Vallés, que en pocos afios deberd representar una
cuota importante de las visitas obstétricas y partos atendidos por Dexeus Mujer.
En el momento de redactar esta breve memoria ya se han atendido partos en la
Clinica del Vvallés.
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3.2
Organigramd
asistencial

SERVICIO DE OBSTETRICIA

Coordinador Seccidon
Obstetricia Clinica

Dr. A. Rodriguez Melcén
Alto riesgo obstétrico

Adjuntos del Servicio de Obstetricia

Jefe Servicio Obstetricia

Dr. B. Serra

Coordinador

Seccion medicina fetal

Director 1+D
Medicina Fetal

Dr. G. Albaigés

Dra. M. Adsera Dra. A. Asturgd Dra. N. Barbany

Dra. M. Campillo

Dra. N. Caner

Dra. M. Claramonte

Dra. A. Coco

Dra. N. Elfas Dr. F. Fargas Dra. R. Ferndndez Dra. E. Ferndndez Dra. S. Fournier Dra. M. Garcia Dra. |. Gonzdlez de
Alto riesgo obstétrico Alto riesgo obstétrico Gallardo Campagnolo
Dra. N. Li Dra. B. Marqueta Dra. S. Martinez Dra. R. Mula Dra. E. Murillo Dra. L. Perdomo Dra. S. Redon
Alto riesgo obstétrico
Dra. A. Rilo Dra. S. Rombaut Dra. A. Serrano Dra. M. Simén Dra. M. Sudrez

Alto riesgo obstétrico  Alto riesgo obstétrico
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Seccién Medicina Fetal

Dra. M. Adsera Dra. M. Campillo Dra. N. Caner Dra. M. Claramonte Dra. M. Echevarria Dra. S. Fournier Dra. E. Meler
Alto riesgo obstétrico Alto riesgo obstétrico

Dra. A. Mufioz Dra. L. Perdomo Dra. A. Rilo Dra. S. Rombaut Dr. MA. Rodriguez Dra. A. Serrano
Alto riesgo obstétrico Alto riesgo obstétrico
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3.3
Estadisticas
comentadas

Actividad general
N° de Actos. 2017

50000
40.924
40000
31.432
30000
20000
10000
939 2393 3.379
° I
Visita Visita Visita Intervenciones Pruebas
nueva inicial suc. & cons. & tratam.
Tipo grupo actos
Visitas alto riesgo obstétrico (ARO)
3500
3.000 .
2500 — — —
2337
2000 — _— — — — — .
2297 22oM
1500 40 1741 2266 | | | | | | |
1719
1000 — o — | — e | || || |
500 — 12— 498 — 407 247 —— 68 49 o4
o]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
B Nuevo [ Inicial Consulta Sucesivo
Actividad asistencial obstetricia
Actividad 2017 Intervenciones 2017
Visitas Iniciales 3271 Partos 2931
Intervenciones 3327 Legrados 392
Amniocentesis n3
Test No Invasivo 757
Screening EBA 2902
Ecografia2° T 3392
Visita sin hora 1063
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Porcentaje de embarazos por técnicas de reproduccidon asistida
(TRA)

Origen de la gestacion: TRA en %

18 16,82
16 ™ 17,74
13,95 ase 1645
14
12,2 12 12,04 12,61 12,07 /
12 P 13,07
)y ~ 1221

- 10,69

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Gestaciones multiples

6%
4,99

4,40 4,54
420 414 4,02 408 399 398

4% /\ ~
/ v 3,93 3,93 \
3,40

3%
320 3
314 3,00

5%
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1%

0,40
o 017 009 000 010 010 004 913 600 000 000 000 000 004 000
(] -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

[ Gemelares Triples
Partos
75,97%
3000 —_—
2766
2800
2596 /
2,600 2.563 2.550
2394 e Q.WZSSG
2400 /SN

"
2363 2.401
2.321 )
2200
2.055 2143
2121 ]

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2.000

Datos generales partos

N° partos 2017 Porcentaje
Primipara 1764 60,18%
Multipara 1167 39,82%
Unicos 2843 97%
Gemelares 88 3%
Triples o mds O 0%
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Media edad paciente

Media edad paciente 3497 + 459
Rango edad (Min-Mdx) 18 -5
Edad media

35,0

aas A,97
J 3V

34,37
o / 3447
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33,92 /
34,0 / 3405
338 33,68 >
336 33,72
334

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Partos en pacientes de mds de 40 afos

500
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400 373 B
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Evolucién en los ultimos 10 afios de la edad materna

2017

2016

2015

2014

2013 | |

2012

20M

2010

2009

2008 \

2007

20 30 40 50
Edad (afios)

x WX

20 30 40 50

Media visitas por paciente

Media visita por paciente 9,45 + 2718

Rango visita (Min-Mdx) ©-1N

Origen del embarazo

2017 Porcentaje
Espontdneo 2411 82,26%
TRA 520 17,74%
Muerte fetal / neonatales 9 0,31%
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Prematuridad

2017 Unicos Porcentaje Multiples Porcentaje
<37s 199 7% 43 48,86%
<34s 81 2,85% 9 10,23%
<32s 68 2,39% 4 4,55%
<28s 59 2,08% 0 0%

Prematuridad inducida

2017 Unicos Porcentaje Multiples Porcentaje
<37s 90 4523% 28 6512%
<34s 35 4321% 6 66,67%
<32s 30 4412% 4 100%
<28s 28 4746% ) 0%
Cesdreas

2017 Porcentaje
Cesdreas 958 32,69%
Ingreso

2017 Porcentaje
UCIAS 1783 60,83%
Ingreso programado 1074 36,64%
Consulta 74 2,52%
Planta hospitalizacion (0] 0%

Estancia hospitalaria

Estancia en dia parto 302+ 148
Rango dia (Min-Mdx) 0-34
Estancia en dia cesdrea 415 £ 155
Rango dia (Min-Mdx) 1-29
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Inicio del parto

2017 Porcentaje Porcentaje
Espontdneo 1535 52,37%
Cesdrea electiva 477 16,27%
Inducciéon médica 826 2818%
Induccion electiva 93 317%
Fracaso induccién 314 3417%
Fracaso inducciéon médicas 291 3523%
Fracaso induccion electiva 23 24,73%
ndice del fracaso induccién electiva sobre el total de partos 0,78%
indice del fracaso induccién electiva sobre el total de cesdreas 2,4%
Via de parto
Unicos Porcentaje Multiples Porcentaje
Vaginal 1938 6817% 35 39,77%
Cesdrea 905 31,83% 53 60,23%
Tipo de parto
Unicos Porcentaje Mdiltiples Porcentaje
Espontdneo 1297 65,74% 24 68,57%
Operatorio 641 32,49% m 31,43%
Episiotomia
Unicos Porcentaje Multiples Porcentaje
En parto espontdneo 366 2822% 3 18,75%
En parto operatorio 464 72,39% 13 3714%
Desgarro perinedl
2017 Porcentaje
Desgarro perineal lll 34 1,72%
Desgarro perineal IV 1 0,05%

3. Servicio de Obstetricia



DEXEUS MUJER | MEMORIA DE ACTIVIDADES 2017

Tipo de operatoria

Unicos Porcentaje Mdiltiples Porcentaje
Ayuda manual O 0% 1 4,55%
Version + gran
extraccion © 0% © 0%
Gran extraccion ¢) 0% 2 9,09%
VOS 434 67,71% 18 81,82%
Espdtulas 24 374% 1 4,55%
Forceps KJ ns 1794% O 0%
Forceps NA 36 562% ¢) 0%
VOS Espdtulas 13 2,03% O 0%
VOS + Forceps 19 2,96% O 0%
Anestesia
2017 Porcentaje
Epidural 1258 4292%
Epidural + General 6 0,2%
Epidural + Sedacion O 0%
General 27 0,92%
Intradural 497 16,96%
Intra-peridural 1081 36,88%
Local 3 0%
Paracervical o) 0%
Sedacion 1 0,03%
Sin anestesia 58 198%
Banco de sangre de cordén umbilical
2017 Porcentaje % total partos
Donacidon Banco Publico 201 4507% 6,86%
Conservacion Banco
brivado 245 54,93% 8,36%
Total 446 15,22%
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Complicaciones

2017 Porcentaje
Histerectomia 5 017%
Reparacion lesion vesical O 0%
Reparacion lesién intestinal @) 0%
Drenaje hematoma pélvico 4 014%
Hemorragia posparto 98 3,34%
Actividad asistencial medicina fetal
Medicina fetal 2017 Porcentaje
Ecografia primer trimestre 4133 13,63%
Ecografia segundo trimestre incipiente 4923 16,24%
Ecografia segundo trimestre 3459 1,41%
Ecografia tercer trimestre 8392 2768%
Perfil hemodindmico 1448 4,78%
Perfil fetal integrado 1984 6,55%
Ecografia 4D 13 0,043%
Registro cardiotocogrdfico (CTG) 1067 352%
Técnicas invasivas de diagndstico prenatal 201 0,66%
Feticidio 2 0,007%

Técnicas de alta especializacion
(ecocardiografia fetal, funcidn cardiacq, 514 1,70%
neurosonografia fetal)

Visita asesoramiento genético 4136 13,64%
Visita asesoramiento riesgo 8 0,026%
Visita informativa ILE 33 OoNn%
Total 30.313

Media Ecografia por paciente 763 £ 289

Rango Ecografia (Min-Mdx) (©-29)
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Grdfico anual agrupado por actos

Valores
8000
7.286
6.000
5326
4923
4000 3758 3471 3.540 3459
2382
2,000
958 1.067 lah 1448
369 343 329
B mg m 66 89 - — 268 7. P
Amniocentesis  Biopsia CTG-B  Ecocardiografia Ecografia Ecografia Ecografia Eocgrafia Ecografia Ecografia Perfil fetal Ecografia
de corion fetal de primer  de segundo  deprimer desegundo  de tercer de perfil integrado 4D
trimestre trimestre trimestre trimestre trimestre  hemodindmico
incipiente incipiente
[ Total afio anterior Total afio actual
Procesos 3D
Procesos en circuito 3D 297
Procesos fuera de circuito 3D 4.992
Total procesos 5.289
% Procesos en circuito 3D 5,62%

Estabilizacion del porcentaje de circuitos 3D en total de procesos obstétricos
controlados en la Seccién de Medicina Fetal. Del total de 5289 procesos se

observa una contratacién de circuito 3D en mds del 5% de casos.

Técnicas invasivas

Durante el afio 2017 se han realizado los siguientes procedimientos invasivos. Se

observa un leve incremento de las técnicas invasivas principales respecto al afo

anterior que corresponden a una mayor incorporacion de Tests no invasivo y, por
tanto, a una reduccion de amniocentesis en casos con cribaje alterado que antes
no tenian otra opcién y actualmente podemos ofrecerles Test Prenatal no invasivo.
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Amniocentesis Biopsia Corial
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Destaca también la incorporacién de una nueva variante técnica en las biopsias

de corion en nuestro centro, se trata de utilitzar la via transabdominal, con

ello se cubren todas las posibilidades de realizacion de biopsias de corion,
independientemente de la localizaciéon de la placenta. Se evita pues el tener que
retrasar el diagndstico vy, por tanto, la paciente dispone de la informacién antes, con
lo gue ello supone en cuanto a toma de decisiones o disminucion de la ansiedad
generada por los posibles resultados.

Amniocentesis 125 0,429%
Biopsia de corion 93 0,268%
Feticidio 0]

Reduccion selectiva 1 0,021%

Cariotipos patolégicos por técnica

Amniocentesis Biopsia corial Total general

Otras 2 2
Sindrome de Down (Trisomia 21) 12 12
Sindrome de Edwards (Trisomia 18) 2 8 10
Sindrome de Klinefelter (47, XXY) 2 2
Sindrome de Patau (Trisomia 13) 2 1 3
Sindrome de Turner (45, X) 4 4
Translocacién equilibrada familiar 2 2
Total general 6 29 35

Distribucion cariotipos patolégicos 2017

: H B B

Otras t21 18 47, XXY 13 45X Translc

[ Amniocentesis Biopsia Corial

3. Servicio de Obstetricia



DEXEUS MUJER | MEMORIA DE ACTIVIDADES 2017

Por otra parte, aunque se han reducido las técnicas invasivas, se han incorporado,
cada vez con mayor presencia, la realizacion de ARRAY CGH, técnica genética

de alta complegjidad que porcentualmente ha aumentado respecto afos previos.
Actualmente ya se redliza en el 48% de casos. Si restamos los casos que ya

han sido diagnosticados con QFpcr, fundamentalmente trisomias 2118 y 13, el
porcentaje de casos en los que se realiza ARRAY asciende al 50% en 2017. Sigue
consoliddndose el ascenso de ARRAY cgh siguiendo las recomendaciones de las
diversas sociedades cientificas.

Distribucién array cgh 2017

Array patol
2%

Array normal
50%

Array no cursado
48%

Destacan 2 procedimientos de embriorreduccion que se produjeron durante este
afio y que fueron realizados sin incidencias y con buen resultado perinatal.

Procedencia actividad asistencial Seccién Medicina Fetal

Descripcién 2017 2016 % Variacion
Total actos internos 25.577 24.396 4,84%
% Actos internos 90,71% 88,6 -
Total actos externos 2.621 3139 -16,50%
% Actos externos 929% n4 -
Total actos 28.198 27.535 2,41%

Se observa un incremento de los actos médicos de un 2,41%, superando los
28000 actos.
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Grdfico total actos agrupados por ano

Valores
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[ Total actos internos ] Total actos externos Total actos

Patologia Fetal por Sistemas

Patologia fetal por sistemas Total %
Abdomen 25 4,4%
Anomalias de crecimiento 147 25,88%
Anomalias musculo-esqueléticas 28 4,93%
Cromosomopatias 34 5,99%
Genitales 17 2,99%
Gestacion multiple 2 0,35%
Marcadores anomalias cromosémicas 98 1725%
Nefrouroldgicas 77 13,56%
Ojo, oido, cara y cuello n 1,94%
Patologia de los anejos 10 1,76%
Sistema cardiovascular 76 13,38%
Sistema nervioso central 37 6,51%
Torax 6 1,06%
Total 568 100%
N° Patologias N° Pacientes N° Fetos
568 443 444
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Distribucion patologia fetal 2017

Térax

Sistema nervioso central

Sistema cardiovascular

Patologia de los anejos

Ojo, oido, cara y cuello
Nefrouroldgicas

Marcadores anomalias cromosémicas
Gestaciéon multiple

Genitales

Cromosomopatias

Anomalias musculo-esqueléticas

Anomalias de crecimiento

Abdomen

(0] 20 40 60 80 100 120 140 160

Cribado Sindrome de Down

El programa de cribado de Sindrome de Down constituye uno de los ejes
principales de la actividad de la Seccion Medicina Fetal, la eficiencia del programa
constituye uno de los marcadores de control de calidad del proceso asistencial.

TRISOMIA 21
Datos Si No Total Sensibilidad 90%
Riesgo < 270 9 159 168 Especificidad 95%
Riesgo >270 1T 2909 2910 VP+ 536%
Total 10 3.068 3.078 VP- 99,97%

Test prenatal no invasivo

Total peticiones

Harmony 61
Panorama 696
Total general 757

Seguimos aumentando el nimero de casos en los que realizamos Test prenatal
no invasivo (TND, en el afio 2017 se han realizado mds de 750 casos de TNI. Esto
ha supuesto un 50% de incremento respecto al aflo anterior. Consolidamos la
oferta del Test prenatal no invasivo en nuestra cartera de servicios y ya lo
realizamos a una proporcién alta de nuestras pacientes, lo que incide en el
numero de técnicas invasivas realizadas. Al usar un test de screening con menor
tasa de falsos positivos el nimero de amniocentesis o biopsias de corion
disminuye.

3. Servicio de Obstetricia



DEXEUS MUJER | MEMORIA DE ACTIVIDADES 2017

Siguiendo con los cambios realizados en 2016, hemos aumentado la dotacién de
asesoras genéticas para realizar el asesoramiento del Test prenatal no invasivo
y participar en otras situaciones, cada vez mds, donde la participacion de los
asesores genéticos es de importancia capital. Este es un hecho diferencial que
aumenta sin duda nuestra calidad asistencial.

En el 67% de los casos las pacientes escogen el test extendido con estudio de
microdeleciones.

Comité de Medicina Materno Fetal (CMMF)

Actividad 2017
N° de comités realizados 37
Casos de defectos congénitos comentados 186
Casos de defectos congénitos cerrados 43
Casos de Perinatologia 46
Sesiones de revisién bibliogrdfica 12
Media total de asistentes 275
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3 4 MEDICINA FETAL

Principales lineas de investigacidn

Memorid
. Principalmente se ha establecido un contrato de colaboracidon con el
|+ D +| Departamento de Nanobiotecnologia de la Facultad de Ingenieria Quimica de la
- Universitat Rovira i Virgili. En este marco se ha iniciado un proyecto de deteccién
de DNA fetal libre con una metodologia absolutamente nueva y establecer la
validacién de la técnica, asi como su aplicabilidad clinica en diversos escenarios
de patologia perinatal como la deteccién de aneuploidias vy la preeclampsia.

El proyecto VALTEC ya ha iniciado la recolecta de muestras.

Un subproyecto de VALTEC ha sido agraciado con la beca de la Fundacién
Dexeus Mujer a la investigacién en el campo de la medicina maternofetal. El
proyecto consiste en la separacion y caracterizacién de DNA fetal libre en sangre
materna.

Existe también un proyecto de participacion en un estudio multicéntrico
promovido por NATERA INC, proyecto SMART, en el que se pretende hacer el
diagndstico y seguimiento de fetos afectos de la microdelecion 22911, se trata de

Dr. Gerard Albaigés

Director [+D+i un estudio de prevalencia cuya fase inicial ya estd implementdndose.

Medicina Fetal Siguiendo con las colaboraciones externas se han establecido contactos con
la Seccién de Medicina Fetal del Hospital Chelsea and Westminster del campus
Imperial College NHS London. El objetivo principal es el de iniciar proyectos
conjuntos de colaboracién en las dreas de diagndstico prenatal (dismorfologia
fetal, patologia SNC), preeclampsia y retraso de crecimiento fetal y, finalmente,
ecografia intraparto. Actualmente existe un articulo en revisién, fruto de dicha

colaboracidén, en la revista Pediatrics.

Existen 5 lineas principales de investigacion en la Seccidn de Medicina Fetal,
forman el ndcleo central y de ella derivan trabajos de investigacion con
proyeccion externa o interna segun sean los casos. Estas 5 lineas son:

1. ANEUPLOIDIAS

La prediccidon de resultado perinatal adverso mediante el cribado bioguimico
temprano de aneuploidias (PAPP-A de primer trimestre, AFPSM en segundo
trimestre, implicaciones de los valores extremos de los marcadores
bioguimicos).

Estrategias de mejora de la efectividad del cribado de aneuploidias mediante
nuevos marcadores (valor de la integracion de un factor de correccion del IP
arterias uterinas) y en gestaciones gemelares (estrategia de eleccion).
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Incorporacién del test no invasivo (TN de aneuploidias en sangre materna
mediante la determinacién de DNA fetal: efectividad en gestaciones unicas,
experiencia preliminar en gestaciones gemelares, indicaciones, estrategias de
eleccién y efectividad segun riesgo poblacional, incorporacion de panel de
microdeleciones.

Aplicabilidad de TNI en patologia perinatal e insuficiencia placentaria.

Eficiencia y seguridad de las técnicas de cribado y diagndstico prenatal
invasivo de aneuploidias.

Conocimiento y percepcion del diagndstico prenatal en la poblacion
gestante. Se trata de un trabajo en colaboracidn con el servicio de Medicina
Personalizada, con Ana Abuli recabando dicha informacion en forma de
cuestionarios.

. CRECIMIENTO FETAL

Elaboracion y uso asistencial de curvas de biometrias fetales propias, en
gestaciones Unicas y gemelares, factores de correccion segun modo de
gestacion (espontdnea versus TRA).

Cribado y predicciéon de alteraciones del crecimiento, retraso del crecimiento
intrauterino precoz y tardio y sus consecuencias tanto en diagndstico como
manejo.

Creacion de curvas customizadas de peso fetal en colaboracion con el Prof.
Gardosi. Actualmente estd finalizandose el software de cdlculo con la intencion
de incorporarlo clinicamente en breve.

Participacion en el proyecto TRUFFLE 2. Estudio multicéntrico europeo del
retraso de crecimiento tardio. Actualmente pendiente de iniciar primera
fase estudio observacional descriptivo de diagndstico y manejo del retraso
crecimiento diagnosticado mds alld de las 32 s.

. PREECLAMPSIA

Prediccion y prevencion de la preeclampsia y crecimiento intrauterino
restringido (estudio Doppler de las arterias uterinas en primer y segundo
trimestre, combinacién con otros factores de riesgo clinicos y bioguimicos,
curvas de normalidad de PIGF en primer trimestre, efectividad de la
administracion temprana de AAS, prediccién de PE temprana vy tardia,
elaboracién y efectividad de la prediccidon mediante integracién de factores
de riesgo en un algoritmo de validez clinica).
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« Comparacion de diversos algoritmos diagndsticos y su aplicabilidad clinica
para deteccidn de preeclampsia precoz vy tardia.

- Constituye una de las lineas principales con el proyecto realizado en
colaboracién con laboratorio ROCHE.

4. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

- Valoracién ecogrdfica de nuevos hallazgos no sistemdticamente evaluados:
cono medular. Ha dado lugar a diversas publicaciones vy la finalizacién de la
tesis doctoral de la Dra. Rodriguez.

Participacion en estudio multicéntrico de aplicacién de la telemedicina

con valoracién de ecografia volumeétrica del SNC. Andlisis de normalidad y
patologia. Reproducibilidad y aplicabilidad clinica. Estudio financiado con beca
FIS.

5. DIAGNOSTICO PRENATAL AVANZADO

+ Fiabilidad del diagndstico prenatal de anomalias congénitas: correlacién entre
los hallazgos ecogrdficos e histopatoldgicos.

- Arrays prenatales: comparacion de resultados con el estudio citogenético
cldsico, valor aftladido segun indicacidn.

Realizacion metaandilisis y revisién sistemdtica de la utilizacion clinica de los
ARRAYs CGH en casos de patologia fetal, categorizando por el tipo de anomalia
estructural.

Colaboracién con Hospital Clinic en estudio multicéntrico de la aplicacion de
los ARRAYS cgh en manejo y diagndstico de retraso de crecimiento intrauterino
precoz y severo. Publicacion en Fetal Diagnosis and Therapy.

Becas obtenidas

Beca de la Fundacion Dexeus Mujer. Dr. Albaigés - Nueva técnica de
caracterizacion DNA fetal libre y su aplicaciéon en perinatologia. En colaboracion
con grupo INTERFIBIO. Universitat Rovira i Virgili.
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Servicio de
Ginecologia

1 -l Bajo el paraguas del Servicio de Ginecologia se engloban varias dreas médicas
° y meédico-quirdrgicas integradas por adjuntos senior y junior que se ocupan
de promoverlas asistencial y cientificamente. Todas ellas han experimentado

. /
prese ntCIC|On un crecimiento de actividad durante 2017 (Ginecologia Oncoldgica y Mamaria,

Tracto Genital Inferior, Infancia y Adolescencia, Suelo Pélvico, Menopausia, asf

Se rV|C|O d e como las Unidades de Endometriosis y Sexualidad). Algunas de ellas se han

. L transversalizado, como la de Endometriosis, de forma que las mujeres que
G | neCO|Oq |C| deben de ser intervenidas o que presentan cuadros severos, visitan también
a los médicos del Servicio de Medicina de la Reproduccién para hablar de la
reserva ovdrica, fertilidad futura en el caso de deseo genésico futuro. Todo ello,
|[6dgicamente, ha propulsado la actividad quirdrgica, un 35% mds en consulta (por
lo que se ha habilitado una segunda sala), y un 15% en quiréfanos ambulatorios y
una mayor complejidad en las indicaciones quirdrgicas mayores (cirugias como la
laparoscopia en oncologia ginecoldgica, la cirugia de la endometriosis profunda y
la promontofijacion laparoscdpica en el prolapso de érganos pélvicos).

Como complemento a su formacion como especialistas, también hemos
incorporado a residentes de 3er y 4° affo a la visita en consulta de forma
quincenal, con el fin de promover su autonomia y completar su desarrollo en
momentos fuera de la sala de partos y de los quiréfanos. Siempre con el apoyo
de los adjuntos senior que les dan soporte vy les permiten la consulta de casos.

Dra. Alicia Ubeda Como cobertura a la actividad especifica, se convocan de forma semanal o

Jefe del Servicio de Ginecologia mensual Comités de Cirugia, de Ginecologia Oncoldgica y Mastologia, de las
dreas y del Servicio con el fin de gozar de puntos de encuentro periddico
gue garanticen la mdxima actualizacién de los médicos, tanto a nivel de las
consultas como de la actividad cientifica y participativa en eventos intra y
extradepartamentales.
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Sin duda, uno de los logros mds sobresalientes ha sido la recertificacion

de la acreditacion ISO 9001:2015 para las consultas externas del Servicio,

mdxime teniendo en cuenta que la norma habia cambiado y hemos debido de
adaptarnos a ella. Gracias a la colaboracién del colectivo médico y de enfermeria,
con la actualizacion de protocolos médicos y PNT, y los excelentes resultados de
los indicadores establecidos, se consiguid la recertificacion en el mes de octubre.

En términos de actividad asistencial, todas las dreas experimentaron un
incremento en términos numéricos, en especial la revisién ginecoldgica anual
(RGA), driver fundamental y que se reparte por edades segun el siguiente grdfico.

Distribucién de la poblacién por edades (2016)
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Reparto por edad de la poblacién que se visita en Dexeus Mujer.
El 90% se encuentra entre los 25 y los 69 afos.

En las encuestas de satisfaccidon sobre nuestra RGA, la puntuacion se mantiene
en 9/10, ya que hacer las pruebas de imagen junto a la visita el mismo dia es muy
apreciado por las mujeres. Debido al incremento de visitas por encima de los 50
afios, se ha incorporado una nueva adjunta senior al Area de Menopausia.

Una de las grandes novedades este afo ha sido la incorporacion del Idser

de recuperacion funcional. Se trata de un procedimiento a través del cual se
consigue mejora cualitativa significativa de la atrofia vulvo-vaginal (en mujeres
sintomdticas que no desean o no deben de realizar tratamiento hormonal
vaginal), de la incontinencia urinaria de esfuerzo leve-moderada (en caso de
no readlizar la oportuna fisioterapia) y en cierta medida, de la hiperlaxitud vulvo-
vaginal, generalmente posparto.

Hemos participado en la incorporacién en el Departamento de una consulta de
Nutricién. En nuestro Servicio, la indicaciéon es especialmente Util en pacientes
con sobrepeso u obesidad, que quizd han de ser intervenidas, o estdn en la
perimenopausia, en la gue el metabolismo se enlentece.

Se ha consolidado la vacuna nonavalente Gardasil® 9 como la vacuna
departamental, ya que su proteccion alcanza el 90% de los serotipos de alto
riesgo conocidos.
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Nuestros planes futuros: acreditar la Unidad de Mastologia; implementar la
Unidad de Gineco-estética, ayudar a la llegada de la nueva Unidad de Psicologia
transversal, encontrar la contribucion de la Gendmica a la paciente ginecoldgica
(riesgos oncoldgicos familiares y personales, riesgos de artrosis y fracturas en
peri y postmenopausia, riesgos de sarcomas en miomas, etc.).

Quiero agradecer también la implicacién de nuestro 1+D+i a la hora de

ordenar y potenciar tanto la actividad cientifica presencial como la escritq, vy la
incorporacién de adjuntos a las juntas directivas de las sociedades cientificas.

En paralelo, ha conseguido que personal parasanitario, como las secretarias del
Comité de Ginecologia Oncoldgica y Mastologia, y las citotécnicas del Laboratorio
de Citologia hayan participado en eventos cientificos.

Para finalizar, desearia mostrar, como hago en este documento y en la actividad
diaria, un especial agradecimiento a aguellos miembros del Servicio sin cuyo
apoyo la consecucion de estos logros no seria factible, especialmente nuestro
personal de enfermeria y secretaria. Y también a los miembros del equipo
directivo, quienes procuran atender las demandas de los profesionales en aras al
cumplimiento de nuestra principal mision: la salud de la mujer.
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4.2
Organigramd
asistencial

SERVICIO DE GINECOLOGIA

Jefe Servicio Ginecologia

Coordinador Seccion
Director 1+D Ginecologia

Ginecologia Oncologia y
Coordinador Seccion Citologia Mastologia

Coordinador
Seccidén Quirdrgica

Dra. A. Ubeda

Dr. F. Tresserra

Dra. C. Ara Dr. P.N. Barri S.

Unidades especializadas

Dr. J. Ruiz
Uroginecologia

Dra. A. Abuli
Riesgo oncoldgico

Equipos Quirurgicos

Dra. A. Ubeda
Equipo 1

Dr. P. Garcia Alfaro
Menopausia

Dr. P.N. Barri S.
Endometriosis

Dra. C. Ara
Equipo 2

Adjuntos del Servicio de Ginecologia

Dra. O. Salas
Patologia del tracto genital
inferior

Dr. A. Vives
Salud del varén

Dr. P.N. Barri S.
Equipo 3

Dra. N. Parera
Ginecologia infanto-juvenil

Dra. S. Redon
Consulta de sexualidad

Dra. C. Ara
Patologia mamaria

Dra. S. Baulfes

Cirugia oncopldstica mamaria

Dra. N. Li

Dra. A. Asturgd Dra. N. Barbany Dr. F. Fargas Dra. R. Ferndndez Dra. E. Ferndndez Dra. M. Garcia
Alvarez Miranda Gallardo
Dra. C. Marcos Dra. S. Martinez Dra. E. Murillo Dra. S. Redon Dra. M. Simén Dra. M. Sudrez
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4.3
Estadisticas
comentadas

Actividad general

N° de Actos. 2017

90.000
82.005
75000
67230
60000
45000
30.000
15000
6.437 3370 2145
o
Visita Visita Visita Intervenciones Pruebas
nueva inicial suc. & cons. & tratam.
Tipo grupo actos
Ginecologia 2017
Visitas nuevas (ginecoldgicas) 6125
Visitas nuevas (mama) 339
Revision ginecoldgica y mamaria 43876
Intervenciones ginecologia 1482
Intervenciones consulta 339
Intervenciones mama 535
Micros de endometrio y cuello 2091
Visita consulta sin hora 10657
Actividad quirudrgica
Actividad quirurgica general
2017 2016
Cirugias 1715 1718 L 0o17%
Cirugia
, , 958  5586% 973 5664% | 154%
hospitalaria ’
Cirugia
4 712 41,52% 698  4063% T201%
ambulatoria ’
Sala de partos 41 2,40% 47 2,74% l 1277%
Estancia (dias) 2,35 223
Tiempo Q global 1841h:35m 1959 h:1Tm L 0o17%
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Actividad quirurgica por tipos de intervencién

Via principal Procedimientos % Via
15 0,87%
Abdominal directa 65 379%
Genital masculino 23 1,34%
Histeroscopia 606 35,34%
Laparoscopia 493 28,75%
Laparoscopia
P ) P 2 0]12%
retroperitoneal
Laparoscopia
P ) P 8 0,47%
transperitoneal
Laparotomia de recurso 1 0,06%
Laparotomia directa 18 1,05%
Mama 331 19,3%
Vaginal 153 8,92%
Total 1.715
Actividad quirudrgica en consulta
600
498
500 a0
426 409
400 404 377
350
300 239
185 190
162153
o0 33 3 6 472 140 :13
100 84 94—~
28 20 32 49
o

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

I cHA Conos + Ldser

CHA: cirugia histeroscopica ambulatoria
Conos+Ldser: (! 6,41%)
CHA: (1 5214%)
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Actividad quirurgica de mama

600
500
424
400
363 354 353
300
200
100
08 56 52 48 44 52 48
(6]
Intervencionismo Benignas Malignas
radiolégico
B oom B 2012 [ 2013 2014 |l 2015 2016 B 207
Malignas 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tratamientos
8014% 7009% 7633% 8087% 8192% 7857% 79,00%
conservadores
Tratamientos
1985% 2909% 2366% 1942% 1807% 2154% 21,00%

radicales

Actividad quirurgica ginecologia oncoldgica

35

30

Ovario

| 2012

Vulva Sarcoma

B 206

Cérvix

[ 2014

Endometrio

B 2013

Vagina

2015 2017

Edad de las pacientes de ginecologia oncoldgica

Porcentaje

100
920
80
70
60
50
40
30
20

10
¢}

Ovario

Endometrio Cérvix

M <50

Vulva

1 so-70 > 70
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Otras pruebas complementarias

Actividad 2017 2016 % variacién T 4
Analiticas hormonales 24528 20125 T 21,88%
Citologias 52032 49.884 T431%
Citologias médicos externos 5750 5632 t 210%
Fisioterapia 5489 5653 1 2.00%
Urodinamia 302 318 T 503%
Total general 88.101 81.612 T 7,.95%
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4 4 El proyecto 1+D+i del Servicio de Ginecologia estd constituido por las diversas
[ dreas de interés que integran las distintas especialidades que engloba el
. Servicio. Entre ellas se incluyen la oncologia ginecoldgica y mamaria, suelo
M emOH C] pélvico, endoscopia, endometriosis, patologia cervical, menopausia y patologia
. infantojuvenil, y otras unidades menores, como la Unidad de Endometriosis vy la
|+ D +| consulta de Sexualidad. Con la finalidad de alcanzar la excelencia en el trabajo

centrado en la paciente, todas ellas desarrollan una actividad investigadora
y docente, en muchas ocasiones de forma transversal con otros Servicios
del Departamento, con otros Servicios del Centro o de forma colaborativa y
multicéntrica con otros hospitales y organismos cientificos.

Durante el afo 2017 es de destacar la participacion de los miembros de nuestro
Servicio a nivel representativo en sociedades cientificas en el dmbito de nuestra
especialidad, alcanzando cargos en organismos como la Sociedad Espafiola de
Senologia y Patologia Mamaria, (SESPM), Sociedad Espafiola de Contracepcion
(SEC), Sociedad Catalana de Citopatologia (SCC), Seccid de Menopausa de la
Societat Catalana d'Obstetricia i Ginecologia, Grupo de Trabajo en Ginecologia de
Dr. Francesc Tresserra la Infancia y la Adolescencia de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
Director 1+D+i Ginecologia (SEGO), Societat Catalana de Contracepcid (SCC), Asociacidon Espafiola de la
Menopausia (AEEM), European Commission Initiative for Breast Cancer (ECIBC),
Seccién de Osteoporosis, Artrosis y Dolor de la AEEM, Seccién de Salud Publica
de la Real Academia de Farmacia de Catalufia, ocupando vicepresidencias,
secretarias, tesorerias, vocalias y liderando grupos de expertos. A través de estas
organizaciones se ha trabajado vy se estd colaborando en la actualidad en el
desarrollo de documentos de consenso y guias de prdctica clinica.

Se han llevado a cabo 12 publicaciones, cinco de ellas en revistas tanto en el
dmbito nacional como en el internacional, y siete capitulos en libros, bdsicamente
relacionados con los factores prondsticos del cdncer de mama.

El ndmero de intervenciones en cursos y congresos a modo de ponente, profesor
o moderador ha sido de 96 participaciones, se han presentado 11 posters/
comunicaciones orales y se han publicado dos capitulos en libros.

El Servicio ha organizado cinco cursos presenciales: Tratamiento Hormonal.
Aclara tus dudas, Jornada de firmas genéticas en cdncer de mama, Curso
Olympus de cirugia laparoscdpica, Jornada citocultural, y Citopatologia del
Tiroides.
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La aportacién cientifica global del Servicio se clasifica en: ponencias o clases
un 69%, presentacion de comunicaciones orales o posters un 8%, publicacion
en revistas un 75%, publicacién en libros un 75%, representacion en sociedades
cientificas un 12% y participacion en tesis un 1%.

Tesis

1%

Representaciéon Sociedades Pub. Libros
12% 5%
Pub. Revistas

5%

Poster-Com. Oral
8%

Ponente-Profesor-
Moderador

69%

El personal no médico del Servicio, integrado por enfermeras y citotécnicos
ha participado también de la actividad cientifica del Servicio. Han publicado
dos trabajos en revistas, presentado 6 posters y tienen representacién en una
sociedad médica.

La aportacién por dreas de conocimiento ha sido:

Patologia mamaria y ginecologia oncoldgica:

+ Quimioterapia neoadyuvante en cdncer de mama.

« Estudio de ganglio centinela en cdncer de endometrio y de cérvix.
- Estudios mutacionales en cdncer de ovario y endometrio.

« Estudio de vias inmunomoduladoras placentarias en cdncer de mama.
« Cirugia con mdxima conservacién funcional.

- Preservacion de la fertilidad en las pacientes con cdncer.

« Cdncer de mama y embarazo.

Endoscopia:

- Histeroscopia vy fertilidad.

Patologia cervical:

« Citologia endocervical intracono.

« Lesiones glandulares preinvasivas del cérvix.

- Coexistencia de lesioes preinvasivas glandulares y escamosas.

« Estudio de células glandulares hiperpldsicas.

P16y CINIL
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Ginecologia infanto-juvenil:
- ITS en la adolescencia.

» Desarrollo y validacion de un cuestionario de cribado para la deteccion de
sangrado menstrual abundante en ginecologia.

Suelo pélvico:

- Tratamiento fisioterdpico de las lesiones del suelo pélvico.
- Tratamiento quirdrgico de la incontinencia de esfuerzo.

« Tratamiento quirdrgico de los defectos del suelo pélvico.
Menopausia:

» Tratamiento hormonal substitutivo y densidad mamaria.
- Fracturas vertebrales y osteoporosis.

« Osteoporosis vy fuerza muscular.

Endometriosis:

« Estudio de la ecto-nucleotidasas en la endometriosis. Papel del endometrio
eutdpico y los endometriomas.

Citologia:
« Efectos morfoldgicos del uso de anillo vaginal en la citologia cervicovaginal.
« Estudio de DNA en lavados peritoneales de pacientes con cdncer de endometrio.

Desde el Servicio se colabora estrechamente con la Fundacion Dexeus Mujer en
su labor social mediante los programas “preservacion de la fertilidad en pacientes
oncoldgicas” y de “reconstruccion del clitoris en pacientes con ablacion”.

Para el préximo afio se trabajard en consolidar proyectos iniciados, potenciar

el desarrollo de proyectos transversales con otras Secciones y Servicios del
Departamento y aumentar la visibilidad del Servicio en eventos cientificos, sobre
todo nacionales y relacionados con el dmbito de cada especialidad. También es
un objetivo fomentar la participacion en congresos mediante la presentacion de
comunicaciones, ya sea de forma oral o en poster que posteriormente puedan
publicarse.

Asimismo, y con la finalidad de potenciar la actividad cientifica de los futuros
profesionales de la ginecologia, se continuard con la formacién de residentes en
el proceso de publicacion y presentacion de trabajos.
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Servicio de Medicina
de la Reproduccidén

Cuando cada afo, por parte de Fundacion, nos solicitan el informe anual del
501 Servicio de Medicina de la Reproduccién (SMR), esto siempre es una buena excusa
e para andlizar los diferentes aspectos mds importantes acontecidos en el SMR
prese ntCIC|On durante el afo. La valoracién debe contemplar un andlisis asistencial, que serd
.. complementado por el apartado de la estadistica y también se debe incluir los
Se rV|C|O Cl e hechos vy las acciones mds relevantes realizadas por el Servicio. No analizaremos la
parte de investigacion, docencia y desarrollo cientifico de nuestra especialidad ya

M ed |C| ﬂ G que tiene, como cada afo, un apartado especifico.

de |G En el andlisis y la presentacién del Servicio de Medicina de la Reproduccion (SMR)
del afio 2016 empezdbamos con dos palabras: consolidacion y futuro. Este afo

podemos seguir utilizando estas dos palabras como linea argumental para explicar

ReDrOd UCC|OID lo realizado durante el 2017.

Ha habido un hecho relevante y muy importante durante este afio, la inauguracion,
el 12 de septiembre, de la nueva drea de Fecundacion In Vitro (FIV); drea situada
en el edificio de consultas de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion. Este nuevo
espacio estd compuesto por el drea quirdrgica de FIV, con dos quiréfanos y 5
boxes de hospitalizacién, asi como de los distintos laboratorios de FIV (laboratorio
general, criobiologia, andrologia y diagndstico genético preimplantacional). El
ubicar esta drea fuera del edificio del Hospital Universitario Dexeus aporta muchas
ventajas a nuestros pacientes tanto de comodidad y unificacion de servicios,

pero sin perder el estar integrados en el complejo de un hospital de primer nivel,
manteniendo la seguridad a los pacientes. La experiencia, que actualmente estdn
teniendo los pacientes, estd siendo muy positiva y esto se refleja en las respuestas
en las encuestas de satisfaccion, que periddicamente se realizan, dando una alta
puntuacién cuando se valora esta iniciativa. Esta nueva drea puede que sea en la
actualidad una de las mds modernas y mejor disefiadas de los laboratorios FIV
existentes a nivel mundial. Se han incorporado los equipamientos mds modernos
disponibles en la actualidad, entre ellos 7 “timelapse” y el sisterna NGS para
Diagndstico Genético Preimplantacional. Todos los asistentes externos que han
visitado estas nuevas instalaciones las han considerado como una de las mejores
instalaciones de Fecundacion In Vitro tanto a nivel nacional como internacional.

Dr. Buenaventura Coroleu
Jefe del Servicio de Medicina
de la Reproduccion
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Evidentemente, la alta experiencia en trabajar en FIV, centro pionero a nivel
mundial en estos temas, nos ha llevado a lograr un disefio de espacios y circuito de
paciente muy optimizado. Todo ello se lo debemos agradecer al trabajo de Monte
Boada y de su equipo de bidlogos que han realizado un trabajo magnifico.

La base de los tratamientos de reproduccion asistida en una buena afluencia de
pacientes nuevas y una correcta conversion de primeras visitas en tratamiento, ya
sean de baja o alta complejidad, por parte de los ginecdlogos y andrdlogos. En este
afo el nimero de tratamientos de alta complejidad (ciclos de FIV y de recepcion de
ovocitos/embriones) ha sido el mds activo de los Ultimos 5 afios con un incremento
del 105% con respecto a los tratamientos realizados en el 2016. Esto ha sido posible
por el alto porcentaje de conversion, mds del 55% de nuestras primeras visitas han
redlizado tratamiento de reproduccién asistida en nuestro centro.

La apuesta de nuestro Servicio ha sido siempre la innovacién y la optimizacioén

de resultados, sin olvidarnos de la relacion paciente-médico tan importante para
conseguir un alto grado de satisfacciéon. Seguimos observando una gran cantidad
de pacientes que acuden a nuestro centro después de no haber conseguido éxito
en otras unidades. Este perfil de paciente requiere un trato aun mds individualizado,
tanto en el diagndstico como en el tratamiento; y esto es un objetivo primordial de
nuestra drea.

Los pacientes que acuden a nuestro centro buscan un buen servicio, pero el
objetivo primario es el éxito. Y el éxito en técnicas de reproduccion asistida se mide
con la posibilidad de tener un niflo nacido y sano. Durante este afio hemos seguido
trabajando para aumentar las posibilidades de embarazo con resultado final
positivo de nuestras pacientes, aplicando de forma individualizada los diferentes
tratamientos y Técnicas de Reproduccion Asistida. La seleccién embrionaria tanto
desde un punto de vista morfoldgico como genético es una pieza fundamental
para conseguir el objetivo deseado. Por todo ello, un afio mds las tasas de
embarazo obtenidas en todas las dreas son mejores que las del ano pasado,
superando a las publicadas por la Sociedad Espafiola de Fertilidad en el Registro
de Actividad de la SEF.

La voluntad del Consejo de Administracion en la incorporacién de los mejores
profesionales para mantener o mejorar el nivel de nuestro Servicio ha sido un
objetivo en los dltimos afos. La incorporacion de Nikolaos Polyzos, primera figura
de la ginecologia reproductiva a nivel mundial fue el objetivo mds importante de
este afo, ha sido una apuesta con una visién clara de futuro. Nikolaos Polyzos,
gue ejercia como director del Centro de Medicina Reproductiva de la Universidad
Ziekenhuis de Bruselas (Bélgica) ha sido nombrado Director Médico y Cientifico
del Servicio de Medicina de la Reproduccién. El Profesor Polyzos, con un amplio
Curriculo Vitae con mds de 150 publicaciones indexadas de gran impacto es una
apuesta de presente y futuro para liderar la Reproduccion de nuestra marca no
solo a nivel de nuestro centro de Barcelona sino de los futuros centros a nivel
nacional e internacional. La llegada de nuevos ginecdlogos en los Ultimos afios es
la “savia nueva”, como comentdbamos el afio pasado gque, unida a un colectivo de
adjuntos magnificos ya existentes, garantiza la continuidad y mejora de nuestro
Servicio tanto a nivel cientifico como humano.

No podria finalizar esta breve reflexion y presentacion del Servicio de Medicina

de la Reproduccion (SMR) sin agradecer el trabagjo realizado a todo el equipo de
profesionales (personal de secretaria, administrativo, técnico de laboratorio, auxiliar,
enfermeria, facultativo de ecografia, de andrologia, de biologia y de ginecologia).
Sin todos ellos, estos logros no se hubieran alcanzado.

Muchas gracias a todos.

5. Servicio de Medicina de la Reproduccion



DEXEUS MUJER | MEMORIA DE ACTIVIDADES 2017

5.2
Organigramd
asistencial

SERVICIO DE MEDICINA DE LA REPRODUCCION

Jefe Servicio Reproduccién

Dr. B. Coroleu

Director clinico y cientifico Jefe Seccion Biologia y
Director |+D Biologia Director I+D Reproduccién de Reproduccién Directora Laboratorios TRA
Dra. A. Veiga Dra. F. Martinez Dr. N. Polyzos Dra. M. Boada
Unidades especializadas
Dra. R. Buxaderas Dr. A. Vives Dra. F. Martinez Dra. O. Carreras Dra. J. Nicolau
Infertilidad Andrologia Contracepcién Imagen en reproduccién Laboratorio hormonas
Equipos FIV
Dra. R. Buxaderas Dra. D. Rodriguez Barredo Dr. M. Alvarez Dra. M. Devesa
Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4
Adjuntos del Servicio de Medicina de la Reproduccidn
Dra. B. Alvaro Dr. C. Dosouto Dra. C. Forteza Dr. I. Gonzdlez Foruria Dra. M? F. Peraza

Dr. J. Rodriguez Purata
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Unidades especializadas Biologia

G. Arroyo
Responsable de Serie
del Laboratorio FIV

A. Abuli
Asesoramiento genético

B. Carrasco
Responsable de Serie
del Laboratorio FIV

M. Ballester
Laboratorio Andrologia

Y. Gil
Responsable de Serie
del Laboratorio FIV

E. Clua

Programa de Donacién

M.J. Gémez
Responsable de Serie
del Laboratorio FIV

M. Parriego
Laboratorio DGP

Bidlogos adjuntos a la Seccidn de Biologia de la Reproduccidn

L. Coll

M. Solé
Laboratorio Criopreservacién

C.De La Cruz

C. Gonzdlez

L. Latre

S. Mateo

5. Servicio de Medicina de la Reproduccién

M. Tresdnchez



DEXEUS MUJER | MEMORIA DE ACTIVIDADES 2017

5 3 Actividad general

N° de Actos. 2017

Estadisticas

40.729
comentadas
30.000 55854
20.000
10.000
2365 1785 2513
o0 — I — I
Visita Visita Visita Intervenciones Pruebas
nueva inicial suc. & cons. & tratam.
Tipo grupo actos
Reproducciéon Humana 2017
Visita inicial y nueva 2798
Monitorizacién FIV 1497
Ciclos Recepcion 692
IAC+IAD 362
Punciones FIV (acum. y natural) 1353
DGP 261
Criotransferencias (embriones) 728
Banco de ovocitos 49
Ciclos induccién e inseminacién realizados
10 IAC IAD
Ciclos iniciados 24 208 207
Ciclos finalizados 18 177 181
1O: Induccidn de la ovulacion
IAC: Inseminacidén artificial conyugal
IAD: inseminacién artificial con semen de donante
Tasa de embarazo 10 - IAC - IAD
10 IAC IAD
Tasa de embarazo 3(16,67%) 34 (1921%) 36 (19,89%)
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Ciclos y embarazos por edad de los ciclos IAC

Edades Ciclos % Ciclos Embarazos % Embarazos
<30 16 9,04% 1 6,20%
30-34 78 44,07% 20 2560%
35-39 71 4011% 1 15,40%
> 40 12 6,78% 2 16,60%
<38 149 84,18% 29 19,40%
> 38 28 15,82% 5 1780%
Total 177 100% 34 19,20%

Embarazos segun indicaciones de los ciclos IAC

Indicaciones Ciclos Embarazos % Ciclo/Emb
Factor femenino 15 3 20,00%
Factor masculino 43 7 16,28%
Mixto 12 5 41,67%
Sin diagndstico 107 19 1776%
Total 177 34 19,20%

Ciclos y embarazos por edad de los ciclos IAD

Edades Ciclos % Ciclos Embarazos % Embarazos
<30 12 6,63% 4 3333%
30-34 43 23,76% 10 2326%
35-39 92 50,83% 19 20,65%
> 40 34 18,78% 3 8,82%
< 38 ns 63,54% 26 22,60%
> 38 66 36,46% 10 1515%
Total 181 100% 36 19,89%
Indicaciones de los ciclos IAD

Indicaciones Ciclos Embarazos % Ciclo/Emb
Patologia genética 33 10 30,30%
Mujer sin pareja masculina 148 26 1757%
Total 181 36 19,89
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Ciclos FIV - Criotransferencias - Donantes - Receptoras

Tratamientos Ciclos Porcentaje Total
-y Ovocitos frescos 908 2320% 942
) Ovocitos vitrificados (DVI) 18 0,46% 24,07%
(ovocitos )
) Ovocitos frescos + DVI 5 013%
propios) . )
Acumulacion embriones n 0,28%
Donantes 525 13,41% 1.052
Receptoras ovocitos
Donacion frescos 341 871% 26,88%
Receptoras ovocitos
vitrificados 186 475%
FIV fresco general 403 10,30% 655
DGP Criotransferencia 2209 5,85% 16,73%
Receptoras 23 0,59%
CT FIV 543 13,87% 1.095
CRIOTRANSFERS CT DON 396 1012% 27,98%
CT DEM 156 398%
. Médica 14 0,36% 167
PRESERVACION o
Oncoldgica 14 0,36% 4,27%
FERTILIDAD )
Socidal 139 355%
. Acumulacion ) 0,00% 3
VITRIFICACION o o
Vitrificacion 3 0,08% 0,08%
Total 3.914 100,00%

Preservacion fertilidad

Vitrificacién

4,27% 0,08%
FIvV
(ovocitos propios)
24,07%

Criotransfers

27,98%

DGP DONACION
16,73% 26,88%

FIV: fecundacion in vitro

DGP: diagndstico genético preimplantacional
CT: criotransferencias

DVI: ovocitos vitrificados

DON: donacién de ovocitos

DEM: donacién de embriones
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Tasa de embarazo por transfer segun la edad en FIV
n = 492 transfers / 208 embarazos / X edad = 3707

Distribucién de transferencias segun edad

> 45 <30
2,03% 3,05%
30-34
40-44 21,95%
27,24%
35-37
38-39 25,81%
19,92%
Tasa de embarazo por transfer
Porcentaje
60 55,28
50 46,22
40
0 25,00
20
10
o
<35 35-39 > 40
68/123 104/225 36/144
<38 > 38
53,60% 30,58%
Porcentaje
Tasa implantacion 3501%
Tasa embarazo/transfer 4228%
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Programa donacién ovocitos

Ciclos Porcentaje Procedencia
492 93,71% Dexeus Mujer

Donantes 525
33 6,29% Externas 1
341 64,71% Ovocitos frescos

Receptoras 527
186 3529% Ovocitos vitrificados

X =108 ovocitos Ml / receptora
X = 1,37 embriones transferidos/receptora

X = 252 embriones congelados/receptora

Receptoras

Ovocitos frescos Ovocitos vitrificados

63,21% 52,33%

Tasa embarazo
59,39% por transfer

54,23% 41,98%

Tasa implantaciéon
49,61%

Congelacién de embriones

Embriones Procedencia
1609 FIV
1507 Recepcion
Congelaciones 3171
n Preservacion embriones
44 Otros
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Ciclos con embriones congelados

1010 ciclos de criotransferencias (CTS sin DGP)

N° Ne N° Embarazos
Técnica
Descong. Transfers % Descong. % Transfer
CTFIV 487 476 51,33 52,52

Media edad (afios): 36,41

Media congel (meses): 12,91

% Supervivencia: 680 / 719 - 94,58%

% Evolutivos: 610 / 680 - 89,71%

X Embriones / Transfers: 610 / 476 - 1,28

Ne° Ne° N° Embarazos
Técnica
Descong. Transfers % Descong. % Transfer
CTDON 374 368 49773 50,54

Media edad (afios): 43,12

Media congel (meses): 11,67

% Supervivencia: 571/ 605 - 94,38%

% Evolutivos: 466 / 571 - 81,61%

X Embriones / Transfers: 466 / 368 - 1,27

Ne° N©° N° Embarazos
Técnica
Descong. Transfers % Descong. % Transfer
CTDEM 149 148 48,32 48,65

Media edad (afios): 42,65

Media congel (meses): 76,52

% Supervivencia: 682 / 721 - 94,59%

% Evolutivos: 612 / 682 - 897,74%

X Embriones / Transfers: 612 / 148 - 414

CT FIV: criotransferencia de FIV
CT DON: criotransferencia de donacion de ovocito
CT DEM: criotransferencia de embriones donados
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Diagndstico Genético Preimplantacional (DGP)

Total ciclos DGP

Total ciclos DGP: 263
Total ciclos biopsia: 397
Biopsias/paciente: 15
» Propios 240

- Blastocisto 237

- D+3/Blasto 1

- CEMEARE 2

» Receptoras 23

- Fresco 19

- DVI 4

+ CTB sin DGP 5

- Total ciclos biopsia sin DGP 6

N° Ciclos y biopsias

397
400 280
350 =
200 204 |
263
. 245 |
oo 201 |
150 s =
95
100 — 45 73 =
i l _
)
2010 20T 2012 2013 2014 2015 2016 2017
[ Ne ciclos N° biopsias

5. Servicio de Medicina de la Reproduccién



DEXEUS MUJER | MEMORIA DE ACTIVIDADES 2017

Resultados ciclos DGP

Ovocitos propios Receptoras
# ciclos de dgp 240 23
# ciclos de biopsia 374 23
1,6 1
X ciclos/paciente
1,3) m
391 25/427
X edad
(396) (254 / 420)
38 (56,9 6,8 (71,9)
X embriones biopsiados/ciclo (%)
(5,3 G4D 59 (556)
96,2 96,1
Tasa de diagndstico
(952) (950)
19 (34,4) 4,3 (66,7)
X embriones normales (%)
17 (34,4) 36 (64,5)
76,7 (184) 100 (23)
% ciclos con embriones transferibles (n)
68,3 (181 89,5 (17)
<35 35-37 38-39 >40
TOTAL
(32,3) (36,3) (38,6) 41,2)
Pacientes 29 41 57 88 215

E sobreviven/descongelados (%)

34/34 (100%)

41/41 100%)

59/63 (936)

85/89 (95,5)

219/227 (96,5)

Embriones transferidos (X)

34/29 (117)

41/41 (D

59/55 (1,07)

85/86 (0,99)

219/211 1,04)

Embarazos por descongelacién (%)/
por transfer (%)

15/29 (51,7)
15/29 (51,7)

26/41(634)
26/41(634)

28/57 (49D
28/55 (50,9)

53/88 (60,2)
53/86 (61,6)

122/215 (56,7)
122/221 (57,8)

Gestaciones multiples (%) 3/15 (20%) 0/26 (0) 0/55 (O) 4/41 (73) 7/122 (57)
T Implantacion 5294 634 475 64,04 589
Abortos (%) 3/15 (20) 1/26 (3,85) 4/28 (14,3) 6/53 (11,32) 14/122 (11,5)
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Preservacion de la fertilidad

Oncoldgicas Otras médicas Ti Cicl P tai

8.38% 8.38% ipo iclos orcentaje
Oncoldgica 14 8,38%
Otras médicas 14 8,38%
Social 139 8323%
Total 167 100%

Ovocitos preservacién fertilidad

Ovocitos MIl obtenidos 1923

Social
83,23% Ovocitos vitrificados 1469
Embriones vitrificados 12,33
Media ovocitos vitrificados / puncidén 9,42
Oncolégica Otras médicas Social Total
Media edades 34 29,79 36,52 3574
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Nifos/-as nacidos/-as mediante FIV y técnicas afines

DGP
Afos FIv CT FIV REC CT DON
1983-2000 3306 355 29 - - 219
2001 437 71 10 - - 93
2002 406 n4 18 - - 98
2003 293 88 14 - - n3
2004 346 103 21 - - 173
2005 316 18 20 - - 213
2006 378 126 27 - - 215
2007 407 99 26 - - 202
2008 431 m 2] - - 263
2009 357 107 14 - - 345
2010 319 n3 21 - - 286
201 31 158 25 - - 302
2012 316 171 38 - - 276
2013 283 228 92 - - 264
2014 230 220 62 12 13 256
2015 196 266 7 4 57 200
2016 146 346 1 1 132 251 877
Total 8.451 2794 446 17 202 3.769 15.679
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5 4 Durante 2017, la actividad cientifica del Servicio de Medicina de la Reproduccion
° (SMR) ha experimentado un extraordinario impulso con la incorporacién del Dr.
Polyzos, propiciando la colaboracion del SMR en ensayos clinicos multicéntricos

M el | IOH G internacionales. Ademds, el impulso del Dr. Polyzos vy la ayuda de la Unidad de
. Apoyo a la Investigacion han resultado cruciales para la puesta en marcha de
| + D +| ensayos clinicos propios. Se ha fomentado el debate cientifico entre los miembros

del SMR, en los comités estimulando la formulacion de posibles nuevos ensayos en
los comités, asi como en las reuniones de monitorizacion de FIV.

Se ha incrementado la colaboracion con otros Servicios del Departamento, para
realizacion de estudios multidisciplinares y optimizar sinergias entre trabagjo y
conocimiento.

Como cada afo, se ha desarrollado una intensa actividad docente, tanto para

los médicos del Departamento, mediante la participacion en las Sesiones Clinicas,
con la presentacién de casos clinicos y temas de Formacién Continuada, como
también para los médicos externos, nacionales e internacionales, asistentes al SMR.
Dra. Francisca Martinez El Mdster propio de Biologia de la Reproduccién sigue gozando de una elevada
Directora I+D+i Reproduccién demanda y reconocido prestigio. Se han impartido cursos On-Line dirigidos para
médicos extranjeros.

Los miembros del SMR han participado, ademds, como profesores impartiendo
clases en Mdsters organizados por Universidades, y Hospitales externos, de dmbito
nacional e internacional.

En cuanto a la produccién cientifica, cabe destacar la publicacion de articulos

en revistas indexadas, internacionales y nacionales, asi como la participacion

en congresos nacionales e internacionales, Reuniones Cientificas, Jornadas y
Symposiums. Durante 2017 se han publicado 25 articulos internacionales en revistas
indexadas, dos en revistas nacionales y capitulos de libros. El factor de impacto
acumulado es de 63199 vy el factor de impacto medio de 3170.

Dra. Anna Veiga También se ha participado en la publicaciéon de libros, y monografias.
Directora I+D+i Biologia
Durante 2017 hay que destacar la participacion del Servicio de Medicina de
la Reproduccion (SMR) en los congresos internacionales relacionados con
la especialidad de la Reproduccion, mediante la presentacién de ponencias,
comunicaciones, orales y posters, asi como realizando la moderacién de sesiones

dentro del programa oficial del Congreso.

Las lineas de trabgjo del SMR seguidas durante 2017 y que contindan actualmente
son:

- Simplificacién de protocolos de estimulacion tanto de donantes de ovocitos
como de pacientes con baja reserva y/o baja respuesta.

+ Nuevos modos de inhibicidn del pico de LH.

« Implementacién del asesoramiento genético y screening genético
Preconcepcional.

+ Andlisis genético de embriones procedentes de cigotos monopronucleares, o de
embriones multinucleados para valorar su potencial reproductivo.

+ Estudio del impacto de los niveles de progesterona plasmdticos en los
resultados de los ciclos de TRA: dia de descarga tras la estimulacion ovdrica o
previo a la transferencia de embriones bajo preparacién endometrial en ciclos
de criotransfer.
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Implementacién de la acumulacion de embriones para PGT-A, segun la
indicacion.

Impacto de la técnica de la transferencia embrionaria en los diferentes tipos
de ciclos de TRA.

+ Impacto de la endometriosis en los resultados de TRA.

+ Prevencion del riesgo de embarazo multiple, tanto en ciclos de FIV propios,
como en receptoras de ovocitos, impacto del asesoramiento previo.

Valoracién morfocinética de embriones sometidos a edicién gendmica para
genes relacionados con el desarrollo temprano (Crispr/cas 9/Time Lapse).

Comparacion del desarrollo embrionario entre embriones procedentes de
ovocitos frescos v vitrificados (Time lapse vy Vitrificacion).

- Estudio de la incidencia de mosaicismo vy fiabilidad de la biopsia de
trofectodermo para PGT-A: andlisis de multiples biopsias de trofectodermo
y de la MCI en blastocistos donados para investigacion.

Valoracién morfocinética de embriones procedentes de ciclos de Donacién
de ovocitos con factor masculino severo.

Validacién de la técnica de preparacion espermdtica mediante Chip Fertile:
andlisis de la fragmentacién del DNA espermdtico post Chip Fertile en
astenozoospermias severas.

+ Andlisis de los resultados de PGT-A en factor masculino severo.
¢Existe el blastocisto euploide dptimo? Andlisis de variables embrioldgicas.

Deconstructing the myth of poor prognosis for fast-cleaving embryos on Day 3.
Is it time to change the consensus?

Excluded cells during blastocyst formation: is aneuploidy the reason?

+  Andlisis del efecto de gravedad cero en la calidad de muestras de semen
normales y alteradas.

Todo ello orientado hacia una medicina cada dia mds personalizada en el
tratamiento de las pacientes del SMR.
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Servicio de Diagndstico
Ginecoldgico por Imagen

6 1 El Servicio de Diagndstico Ginecoldgico por Imagen (DGI) es donde se realizan las
° pruebas que el ginecdlogo precisa para complementar la informacién obtenida
mediante la visita y exploracion fisica de las pacientes; estas pruebas son segun

. 7/
p rese ntCI C | O ﬂ franjas de edad de las pacientes, la ecografia ginecoldgica, la ecografia mamaria,

la mamografia, la densitometria y pruebas intervencionistas cuando es necesario

Se rv | C I O d e obtener muestras de tejido para su estudio.
D | CI n O’Stl CO DGl es un Servicio transversal a los Servicios de Obstetricia, Ginecologia y
q Reproduccion. Una parte fundamental de su funcionamiento se basa en las
G : | Z : reuniones semanales del Comité de DGI, mensuales del Servicio, trimestrales de 1+D+i
| n e CO O q I CO y mensuales de mandos internos. Los facultativos de DGI asisten semanalmente al

Comité de Ginecologia Oncoldgica y Mamaria (CGOM), y a la Sesién Clinica todos los

D O r | m G q e ﬂ viernes del afio académico.

Obstetricia

Ginecologia

Dra. Ma Angela Pascual
Jefe de Servicio de Reproduccién
Diagndstico Ginecoldgico
por Imagen
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El Servicio de Diagndstico Ginecoldgico por Imagen esta formado por un equipo
multidisciplinar, compuesto de ginecdlogos, radidlogos, técnicos especialistas en
radiodiagndstico (TER), técnicos especialistas en imagen y personal auxiliar.

Las instalaciones de DGI estdn estructuradas de manera que proporcionan la
mdxima comodidad a las pacientes, dado que dispone de un circuito cerrado
donde la paciente dispone de un vestidor individualizado que le permite realizar
mds de una prueba sin las molestias de desvestirse y vestirse repetidamente, lo
cual proporciona mds agilidad para realizar las diferentes pruebas, permitiendo
un continuo asistencial de gran eficiencia.

El objetivo del equipo de DGI en su vertiente asistencial es la satisfaccion de
la paciente y de su ginecdlogo, con clara vocacién innovadora mediante la
incorporacién constante de tecnologia puntera y continua formacién de sus
profesionales orientados a la excelencia.

Objetivo importante es también desarrollar la actividad investigadora y
docente propia y vocacional de Dexeus Mujer. En esta esfera el Servicio de

DGI organiza anualmente entre 2 y 3 cursos tanto presenciales como on-line.
Esta actividad docente del servicio se complementa con la formacion anual
de asistentes externos, todos ellos procedentes de Sudamérica y Portugal. En
cuanto a la actividad investigadora se estdn desarrollando 4 lineas principales
de investigacidén, entre las cuales cabe destacar los resultados de la linea del
Screening del cdncer de ovario y el diagndstico ecogrdfico de la endometriosis
profunda.

Estas lineas son:
1. Cribado del cdncer de ovario
2. Ecografia 3D y nuevas herramientas en Ginecologia
2a. Ovario
2b. Utero y Endometrio
2c¢. Suelo pélvico
2d. Endometriosis profunda
2e. Mama
3. Intervencionismo mamario
4. Resonancia Magnética en mama

Algunas de estas lineas de investigacién han obtenido la certificacidon 1+D | IT del
Ministerio de Economia y Competitividad englobadas en el proyecto titulado:
“Desarrollo de nuevos procedimientos en el diagndstico mediante andlisis de
imagen” con cédigos de la UNESCO 32.01: Ciencias Clinicas.
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Nuestra presencia en Congresos Internacionales con los resultados presentados,
han motivado durante este afio 2017 que nuestra Institucién continde siendo

un miembro destacado en grupos de estudio internacionales como son IOTA
(International Ovarian Tumor Analysis), IETA (Internacional Endometrial Tumor
Analysis) y del grupo de Consenso IDEA (Internacional Deep Endometriosis
Analysis).

El Servicio de DGI mantiene, como a lo largo de estos ultimos afos, un
crecimiento sostenido de su actividad. Al mismo tiempo, ha sido una gran
satisfaccién comprobar que la prdctica profesional se ha acompafiado por una
excelente percepcion por parte de las pacientes, corroborado por las encuestas
de atencién y calidad que se realizan de manera continuada.

Entre los objetivos generales para 2017 las prioridades se fijaron en varios
aspectos:

- Instalar monitores en la sala principal de informes para monitorizar las salas de
ecografia.

- Revalidar la certificacion de calidad.

« Incorporar mds profesionales técnicos de imagen en ginecologia y ecografia
mamaria y de mds especialistas en radiodiagndstico.

« Puesta en marcha de 3 nuevas salas de ecografia.

« Acortar el tiempo entre sospecha diagndstica en mama a la realizacién de la
biopsia.

« Implementar imagen de mamografia en el Area Privada de Paciente (APP),
potenciando dicha APP y disminuyendo adn mds el formato papel.

- Mantener los indicadores dentro los rangos de seguridad.

Finalmente, quiero destacar que sin el equipo humano que diariamente
desarrolla su trabajo con rigor, profesionalidad y trato excelente con las
pacientes, los resultados que se obtienen no serian posibles. Por ello, hago
patente mi agradecimiento al personal auxiliar, TER, personal técnico de Imagen
en Ginecologia y personal facultativo DGI. También agradecer al Consejo de
Administraciéon y equipo directivo su receptividad y soporte a las demandas
continuas que hacen posible el cumplimiento de nuestra politica de calidad, con
una mision con clara orientacion de servicio a la paciente, vision de ser centro
de referencia para la salud de la mujer y que nuestra principal razén de ser son
nuestras pacientes.
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6 2 SERVICIO DE DIAGNOSTICO GINECOLOGICO POR IMAGEN (DGI)
[

. Jefe de Servicio DGI
Organigramd
asistencial

Dra. M. A. Pascual
Directora I1+D+i

Coordinadora asistencial

Dra. B. Graupera

Equipo ecografia ginecoldgica

Dra. M. Ferndndez-Cid Dra. B. Graupera Dra. L. Hereter Dra. M. Méndez Dra. C. Pedrero Dra. C. E. Salazar

Equipo de mama

Dr. J. L. Browne Dra. L. Casas Dr. A. Catanese Dra. J. Madureira Dra. B. Navarro Dra. A. P. Salazar Dr. Santandreu

Dra. G. Savin Dra. F. Terrel Dra. B. Ubeda Dra. M. Ulla

Equipo de intervencionismo

Dr. J. L. Browne Dra. L. Casas Dr. A. Catanese Dra. J. Madureira Dra. B. Navarro Dr. Santandreu Dra. B. Ubeda

Equipo de radiologia ginecoldgica

Dr. J. L. Browne Dr. A. Catanese Dra. J. Madureira Dr. Santandreu Dra. B. Ubeda

Equipo densitometria

Dra. B. Graupera Dra. L. Hereter
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6.3
Estadisticas
comentadas

Ecografia mamaria
con puncidn citolégica
mamaria

PAAF
\ 9,42%

90,58%

PAAF: Puncioén aspirativa con
aguja fina

6. Servicio de Diagndstico Ginecolégico por Imagen

Actividad Total
Ecografia ginecoldgica 56.771
Mamografia 33265
Ecografia mamaria 24807
Densitometria 8484
Puncion citoldgica mamaria 2580
Biopsia de mama 497
Intervencionissno mamario 296
Intervencionismo ginecoldgico 95
Resonancia magnética / TAC (informe) 794
Total general 127.589

Técnicas intervencionistas en mama

3500 3373

3.000

2.580

2.500

2.000

1500

1.000

500

497

(]

TOTAL

PAAF

2017

PAAF: Puncidon aspirativa con aguja fina

M/L: Marcaje / Localizacion
BPP: Biopsia por puncion

BPP
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Cribado de cdncer de ovario

70
59
50
30
17
10
4 2
o I
Estadio
m Il Il Metdstasis

Periodo: Enero 1999 - Diciembre 2017
N° Ecografias “Screening”: 444232
PACIENTES: 120.627
N (Tumores ovario malignos): 82
Screening:
- 59 estadio |

- 34 borderline
- 4 estadio Il

- 2 borderline
- 17 estadio lll

- 2 metdstasis

74% 26%

~N
o
9]
8 _
o

0% 50% 100%

B Estadio | [ Estadio II, L, IV
55% 45%

~N
o
N
8 _
o

0% 50% 100%

B carcinoma [ Borderline

N=80 (sin 2 metdstasis)
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Escuela Dexeus en
Obstetricia, Ginecologia
y Reproduccidn

En 1935 el Dr. Santiago Dexeus Font (1879-1973) inicid su magisterio fundando
701 la primera clinica maternal privada de Espafa (Clinica Mater). La Escuela se
formalizd sobre el afio 1940, momento en el que una vez finalizada la guerra civil,
|_C| ESC U e | CI el Dr. Dexeus Font normaliza su vocacion asistencial y docente, tanto a través de
la medicina publica (Maternidad Provincial de Barcelona), como de la medicina
privada a través de la Clinica Mater.

Esta importante labor docente del Dr. Dexeus Font, fue continuada por
numerosos discipulos hasta alcanzar un alto grado de reconocimiento vy prestigio
en el sector de la ginecologia vy la obstetricig, lo que dio lugar a que se la conozca
como la “Escuela Dexeus”.

CONSULTORIO DEXEUS, SAP. junto a su FUNDACION SANTIAGO DEXEUS FONT
constituyen los legitimos herederos de la “ESCUELA DEXEUS” iniciada por el
difunto Dr. Santiago Dexeus Font, y que en la actualidad constituye una Unidad
Docente reconocida por:

- Ser la Escuela espafiola de Obstetricia y Ginecologia mds antigua de Espafa
(1935) y la Unica con 38 Symposium Internacional de historia (1973).

« El “Programa Nacional de Médico Interno Residente” (MIR), para formar
especialistas en obstetricia y ginecologia en régimen de residencia (4 afios),
y habiendo formado hasta la fecha a mds de 300 médicos especialistas en
ginecologia y obstetricia.

+ La “Universitat Auténoma de Barcelona” (UAB), siendo reconocido como Centro
Universitario para realizar formacién continuada en la especialidad y habiendo
recibido hasta la fecha a mds de 700 asistentes externos de todo el mundo.

« Ser la Unica Escuela de la especialidad con una Asociacién de ex-residentes
(ARID) (1983).

Seguimos trabajando para seguir siendo una de las mejores escuelas privadas de
Obstetricia, Ginecologia, y Reproduccion del pars, lo gue nos obliga a:
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- Estar continuamente actualizados.
- Generar opinion en la comunidad cientifica y civil.

- Estar presentes en las sociedades cientificas, consejos editoriales, tribunales de
tesis...

« Ser innovadores en la incorporacién de nuevas técnicas y tratamientos.

En la actualidad la Escuela permite ofrecer a los profesionales del Sector
(médicos, bidlogos y enfermeras) un Centro para su formacion especializadaq,
formacion continuada o simplemente para encontrar un apoyo asistencial.

- Formacidén en la especialidad
- Formacidén oficial de especialistas en Ginecologia y Obstetricia (MIR).
- Master Universitario de especializacion en Reproduccion Humana.
- ARID (Escuela de antiguos alumnos).
+ Servicios Asistenciales
- Protocolos de actuacion ante las diferentes patologias de la especialidad.
- Consultas on-line personalizadas a Médicos de nuestro Departamento.
- Consultas a los Comités de especialistas.
- Apoyo asistencial:
- Para diagndstico de alto nivel, cirugias especificas..
- Para pruebas diagndsticas de alto nivel.
- Servicios de Divulgacion

- Informacion de los Congresos mds importantes de la especialidad, a nivel
internacional y con enlaces a sus pdginas Web.

- Informacion de las nuevas publicaciones del Departamento.
- Informacion sobre los nuevos productos ofrecidos por los Laboratorios.
- Acceso a los Abstracts de los Symposiums, Congresos... de la especialidad.
« Formacion continuada
- Direccion, colaboracioén y supervision de Tesis Doctorales.
- Organizacion de:
- Cursos de doctorado.
- Cursos de formacion continuada.
- Cursos monogrdficos sobre temas especializados.
- Cursos de formacién en las ultimas tendencias y técnicas de la especialidad.
- Jornadas, Seminarios y Talleres de actualizacion.
- Congresos de la especialidad.
- Symposium Internacional Anual.

- Promocién de asistencias en el extranjero para formacién prdctica
especializada.

- Aceptacion de asistentes externos para formacioén prdctica especializada.
- Asignacion de Becas.

- Entrega anual del Premio Internacional de la Fundacion.
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7.2 o
Hitos de

nuestra .
Escuela

1966

1968

1968

1970

1973

1973

1974

1975

1976

1978

1981

1982

1983

1984

1985
1987

1988

1989

1989

1990

1993

1994

1997

Introduccién del forceps de Kjelland en Espafia.

Santiago Dexeus Font fundd en Barcelona la primera clinica privada
obstétrico-ginecoldgica, Clinica Mater.

Introduccion de la analgesia y anestesia en el parto.

Introduccién de la ventosa obstétrica (primera en Espafa).

Se redliza la primera laparoscopia ginecoldgica en Espafa.

Creacion del primer Centro de Diagndstico del cdncer de cuello uterino.
Defensa publica de la anticoncepcién femenina.

Introduccién en Espafia de la Epidural en Obstetricia.

Introduccioén de la ecografia obstétrica en Catalufia.

Primer Comité perinatal en Espafa.

Se redliza la primera ecografia mamaria en Catalufa.

Se constituye el primer Comité de Patologia de Mama en Espafia
y se organiza el primer congreso de Mastologia para ginecdlogos.

Se redliza la primera histeroscopia diagndstica en Espafa.
Primera amniocentesis precoz.

Nacimiento del primer bebé tras inseminacion artificial con semen
de donante (IAD).

Primer tratamiento conservador en patologia mamaria. La cirugia
mamaria se realizada por ginecdlogos formados y especializados
en técnicas quirdrgicas.

Contribucion en la fundacion de la Sociedad Europea de Histeroscopia.
Introduccién de la tecnologia Doppler para el diagndstico prenatal.

Primer nacimiento de un bebé mediante la FIV (Fecundacion in vitro)
de nuestro pais.

Introduccién del “Screening EBA”.

Nacimiento del primer bebé en Espafia gracias a la congelacién
de embriones.

Nacimiento del primer bebé en Espafia como resultado de la donacién
de ovulos (mellizos).

Primera transfusién fetal intravascular.

Inicio de la cooperacién con el banco publico de sangre de corddn
umbilical.

Nacimiento del primer bebé en Espafia como resultado de la
microinyeccion (PZD: diseccion parcial de la zona pelucida).

Primera histerectomia vaginal asistida por laparoscopia.

Nacimiento de dos mellizos aplicando la técnica del DGP (diagndstico
genético preimplantacional) para la seleccidn del sexo y evitar la
transmisién de una enfermedad ligada al sexo.

Nacimiento del primer bebé de una pareja sero-discordante.

7. Escuela Dexeus en Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién



DEXEUS MUJER | MEMORIA DE ACTIVIDADES 2017

1997

2002

2004

2004

2006

2006

2007

2008

2009

2012

2017

Miembro activo en la constitucién de la Sociedad Espafiola
de Endoscopia Ginecoldgica.

Primer centro privado que aplica la anticoncepcion definitiva con
el dispositivo intratubdrico (DIT).

Se implanta la técnica de la ductoscopia diagndstica (endoscopia
de mama) o microductoscopia.

Introduccién de la ecografia 3D.
Se redliza la primera braquiterapia de mama intraoperatoria.

Nacimiento del primer bebé concebido en Espafia como resultado
de la técnica de maduracién de ovocitos in vitro.

Nace el primer bebé en Espafia libre de la enfermedad genética
de la Exostosis Mdltiple.

Primera reconstruccién genital en Espafia de la ablacién femenina.

Primer centro de Catalufia y privado de Espafia en la aplicaciéon

de la braquiterapia con balén endocavitario (MammosSite) para el
cdncer de mama en colaboracion con el departamento de Oncologia
Radioterdpica.

Nacimiento del primer bebé fruto de la vitrificacion de ovocitos
en un caso de preservacion de fertilidad por cdncer de ovario.

Nacimiento del primer bebé en el mundo a partir de un évulo vitrificado
de forma automatizada mediante el sistema GAVI (TM).
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7 3 El conjunto de principios y actitudes, basados en una tradicién de mds de 80
° afios de atencidon médica a la mujer, modulan la conducta del personal, rigen las
relaciones médico-paciente y proporcionan un estilo de ejercer la especialidad

N U eSt rO por los profesionales formados en la Institucion:
Decd |OQO 1. La paciente es lo mds importante

Nada ni nadie debe interferir en la voluntad médica de brindarle, en cada
circunstancia, la mejor medicina posible. Este precepto incluye dedicarle a cada
paciente el tiempo vy las atenciones que precise.

2. La buena relacién médico-paciente es la base de una
medicina eficaz

Esta relacién debe ser cordial, pero respetuosa; paciente, pero no servil y
amigable pero discreta. La informacion debe ser clara, veraz, continuada,
completa y adaptada a la personalidad de cada paciente.

3. La formacidn es un elemento prioritario en la vida
profesional

El proceso de aprendizaje debe ser permanente. El reconocimiento de las propias
limitaciones no significa ningdn deshonor.

4. La ideologia personal no debe influir en el criterio
médico
La actuacion del médico no debe ser influida por ningun tipo de ideologia

(politicq, religiosa, etc.) por muy respetable que sea. Sdlo la solidaridad con el
dolor ajeno debe guiarlo.

5. El carisma personal del médico debe ser fomentado
y cuidado

El mismo depende de su personalidad, de su talante humano, de sus
conocimientos y habilidades, pero también, y no en menor medida, de su estilo de
vida (seriedad, cuidado personal, vocabulario, hdbitos, etc) y buen hacer.

6. Las decisiones médicas se tomardn de acuerdo
unicamente con la experiencia y los criterios

cientificos

Ningun criterio econdmico o economicista debe interferir o priorizar sobre los
criterios médicos, los protocolos establecidos y las normas deontoldgicas.

7. La cortesia médica hacia el compafero serd
ejercida con generosidad

Todo médico (ginecdlogo o no) merece nuestro respeto, y, sin menoscabo de la
salud y seguridad de las pacientes, debe hacerse todo lo posible para preservar
su buen nombre. El error debe ser objeto de correccion cortés, pero la negligencia
o falta continuada de diligencia son incompatibles con nuestro estilo.

Es indecoroso rehuir responsabilidades.
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8. El médico tendrd a gala su pertenencia a la escuela

Ello implica respeto y consideracion para sus maestros, aceptacién de la jerarquia
interna, fomento del trabagjo en equipo y también deferencia con sus tradiciones.
Entre estas ultimas debe destacarse el trabajo bien hecho, el compafierismo vy el
reconocimiento de la personalidad y competencia de sus colegas.

9. La discreciéon y la confidencialidad son la base de la
confianza de la paciente

El desorden, la indiscrecidn, la falta de decoro en la exploracion, y la ausencia de
seguridad en el control de la documentacién médica son contrarios al buen hacer
profesional.

10. Mente abiertaq, sentido innovador y tolerancia
hacia las opiniones ajenas son los elementos bdsicos del
progreso.
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Es una asociacion que tiene por objeto institucionalizar los vinculos profesionales
704 y afectivos que se han ido produciendo entre los alumnos formados en la Escuela
Dexeus, entendiendo como tal el Departamento de Obstetricia, Ginecologia
D exe U S vy Reproduccién del Hospital Universitario Dexeus, cuya razén social es

. CONSULTORIO DEXEUS SAP
Alumni

Tal y como establecen los Estatutos de DEXEUS ALUMNI:

“La Asociacion de Médicos Ex Residentes del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Instituto Dexeus, se constituye para agrupar a todos aquellos
profesionales que se hayan formado, como especialistas, o hayan cursado
estudios de ampliacion, en el citado Departamento”.

Desde su creacion en 1983, DEXEUS ALUMNI no ha dejado de crecer hasta los 251
miembros de que consta en la actualidad.

Hemos de ser conscientes que la creacion de DEXEUS ALUMNI se debe al impulso
de los Dres. JM@ Dexeus y JM@ Carrerq, a la que se adhirieron posteriormente

el resto de socios (Santiago Dexeus, Alfonso Ferndndez-Cid, Pedro Barri, José
Mallafré, y Ramon Labastida).
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https://www.facebook.com/dexeusmujer
https://twitter.com/dexeusmujer
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https://www.facebook.com/CampusDexeus
https://twitter.com/DexeusCampus
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