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El motivo de este editorial es difundir entre los pediatras
espanoles la reciente aprobacion y financiacion por parte del
Instituto de Salud Carlos Il del Ministerio de Ciencia e
Innovacion de una Red Tematica de Investigacion Coopera-
tiva (RETIC) en Salud Materno-Infantil y del Desarrollo (Red
SAMID).

La asistencia Materno-Infantil prestada en nuestro pais
por el Sistema Nacional de Salud trasferido a las Comuni-
dades Autonomas es excelente. Asi lo avalan las bajas tasas
de mortalidad maternal, perinatal, neonatal e infantil®. Sin
embargo, emergen nuevos problemas de salud, derivados de
las elevadas tasas de prematuridad y embarazos multiples?,
del aumento de la obesidad infantil® y de riesgos derivados
de las desigualdades socioecondémicas y las especiales
necesidades de los hijos/as de inmigrantes de primera
generacion.

Es bien sabido que el analisis de las causas de la
morbimortalidad maternoinfantil y de las diferentes estra-
tegias preventivas y terapéuticas a implementar, debe estar
basado en la mejor evidencia cientifica disponible*. Asi, las
bases de cualquier plan sanitario deben ser el fruto de
investigaciones epidemioldgicas, clinicas o experimentales
de calidad. Sin este soporte cientifico, cualquier plan o
intervencion no solo podria resultar ineficaz, sino ineficiente
o, lo que es peor, contraproducente y un despilfarro
economico de unos recursos siempre escasos.

Los planes de Salud Materno Infantil estan basados en
investigaciones de calidad, pero generalmente los datos no
proceden de nuestro pais. Si bien esto puede ser suficiente
en muchos casos, en otros, las peculiaridades de los
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determinantes de salud espafoles, obligan a que se basen
en nuestra realidad concreta.

La investigacion realizada en el area de neonatologia, asi
como en las de obstetricia y pediatria en su conjunto y las
publicaciones resultantes, ha crecido notablemente en los
Gltimos afos®”. Sin embargo, siguen siendo inferiores en
nimero y calidad a las realizadas en paises de nuestro
entorno®. No obstante, hay que sefalar que las publicacio-
nes en el conjunto de ambas especialidades ocupan uno de
los primeros lugares entre las disciplinas médicas mas
relevantes frente al conjunto de Espaha por nivel de
calidad’.

Existe sobre todo una deficiencia de investigaciones
clinicas de calidad, basadas en estudios de cohortes
extensas o ensayos clinicos no comerciales, tanto farmaco-
logicos como no farmacologicos. Destacamos la necesidad de
realizar estudios para desarrollar medicamentos seguros,
especificamente formulados y probados en neonatos y nifos.
Mencion aparte merecen los estudios en mujeres embara-
zadas, portadoras de fetos expuestos pasivamente a
farmacos. Sefialamos también que, en general, las investi-
gaciones no tienen un claro enfoque traslacional, es
decir, un objetivo de aplicacion clinica inmediata de sus
resultados.

En realidad existe la capacidad para hacerlos, pero las
escasas estructuras estables de apoyo a la investigacion, los
insuficientes recursos disponibles y el escaso o nulo tiempo
protegido para los investigadores, que les libere parcial-
mente de la carga asistencial, las dificultan o las impiden®.

Quizas sea necesario recordar que las alteraciones de la
salud de los neonatos, lactantes y nifios pueden tener graves
consecuencias a largo plazo, en la vida adulta'®"". Ademas,
las intervenciones preventivas a esta edad tienen también
una gran repercusion social e, incluso, econémica. Asi, si
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valoramos las repercusiones con un indicador cada vez mas
usado, los afios de vida sana'?, resulta que cuanto mas joven
es el nifo/a, mayor es también el beneficio para el
individuo, la familia, la comunidad y el conjunto de la
sociedad.

Como corolario a lo anteriormente mencionado, un grupo
de neonatologos, especialistas pediatricos, obstetras y
bidlogos interesados en el area de la Salud Materno-Infantil,
se constituyd en grupo promotor de un proyecto estratégico
de investigacion multidisciplinar. Esta iniciativa se concreté
en una solicitud de evaluacion presentada a la convocatoria
de la RETIC, convocada por el Instituto de Salud Carlos Il del
Ministerio de Ciencia e Innovacion. El proyecto fue
coordinado desde el Hospital de Cruces (Bilbao), con el
apoyo institucional del Instituto Vasco de Investigaciones
Sanitarias (BIOEF/QOiKer), que lidera Carmen Garaizar,
neurodloga infantil de este mismo centro sanitario. Tras un
primer intento fallido, la red finalmente fue aprobada en
octubre de 2008.

Red de Investigacion en Salud Materno-Infantil
y del Desarrollo

La Red SAMID es la Unica RETIC de las 19 existentes que
especificamente tiene como objetivo de sus investigaciones
temas de Salud Materno-Infantil y del desarrollo posnatal,
en un sentido amplio. La Red SAMID esta formada por
13 grupos de investigacion de 7 Comunidades Autonomas,
seleccionados en una convocatoria competitiva. Ademas, es
la primera red pediatrica que se dedica exclusivamente a la
investigacion en nuestro pais; si bien diversos grupos
pediatricos estan integrados en otras RETIC, como las
dedicadas a nutricion, diabetes o enfermedades raras.

Forman parte de la Red SAMID un total de 116
investigadores, entre perinatologos, obstetras y neonatélo-
gos, y otros especialistas pediatricos en areas como
nutricion, metabolismo, cuidados intensivos y cirugia pedia-
trica. Ademas, agrupa también a otros profesionales
sanitarios como farmacéuticos, bidlogos y bioquimicos. La
Red cuenta asimismo con la asesoria metodologica de un
epidemiologo y una bioestadista.

La mision de la Red SAMID es generar conocimientos
cientificos de alta calidad en un area de la patologia humana
de gran relevancia sociosanitaria, la Salud Materno-Infantil.
Asi, el fin Ultimo de la Red es contribuir a mejorar la calidad
de la atencion sanitaria en esta area.

Las lineas principales de trabajo de la Red SAMID
engloban, por una parte, al posible impacto de ciertos
procesos perinatales (prematuridad, retraso del crecimiento
intrauterino, infeccion e inflamacién fetal y neonatal, asi
como factores ambientales/epigenéticos) sobre el creci-
miento y el desarrollo infantiles, como génesis de diversas
discapacidades neurosensoriales o pulmonares, por ejem-
plo. Por otra parte, la trascendencia de estas alteraciones
perinatales viene dada por su posible relacion con ciertos
trastornos de alta prevalencia en edades posteriores de la
vida, como sindrome metabodlico, obesidad, diabetes y
riesgo cardiovascular'3.

Para alcanzar estos objetivos estratégicos, la Red ha sido
dotada de un presupuesto global para 4 afos (2009-2012) de
cerca de 2,5 millones de euros. Este presupuesto es

principalmente para la contratacion, por parte de los
13 grupos, de un total de 17 profesionales (16 investigadores
y un gestor). Asi, seguramente se trate del mayor impulso
recibido para la investigacion pediatrica en nuestro pais.

Por otra parte, los grupos de investigacion de la Red
deben comprometerse a disenar y presentar en las convo-
catorias de las agencias publicas y privadas de investigacion
proyectos de investigacion multicéntricos y multidisciplina-
rios, que desarrollen las lineas de investigacion en las areas
estratégicas sefaladas.

La Red sera valorada anualmente por un triple proceso de
evaluacion interna y externa; en este Ultimo caso, por un
Comité Cientifico Internacional de obstetras, neonatélogos y
pediatras de prestigio, ademas de la propia agencia de
financiacion. La evaluacion se basara, fundamentalmente,
en la consecucion de proyectos y contratos de investigacion
en convocatorias competitivas publicas y privadas, asi como
por el nimero de publicaciones en revistas cientificas de
revision por pares con factor de impacto.

Asi, la creacion de la Red SAMID no solo es una gran
oportunidad de potenciar la investigacion pediatrica en
Espana, sino también un notable reto para los grupos
integrantes de la misma por el compromiso que adquieren
con la sociedad espanola, al tener que justificar con
resultados que tengan un impacto clinico real.

Este compromiso parece que pueda ser asumido con éxito
por los grupos de investigacion de la Red, dado que todos
ellos tienen una notable trayectoria cientifica contrastada
por los contratos de investigacion conseguidos y las
publicaciones cientificas de alta calidad. Ademas, diversos
grupos participan o dirigen proyectos de investigacion a
nivel europeo, financiados por la Direccion General de
Sanidad y Proteccion al Consumidor (DGSANCO) o en uno de
los programas marco de Investigacion de la Comision
Europea. Valgan de ejemplo los proyectos en areas como
la prematuridad (EuroNeoStat | y I1)™, las estrategias de
reanimacion neonatal o las malformaciones congénitas
(EUROCAT"®). Ademas, destacamos también los proyectos
sobre crecimiento y desarrollo, diabetes u obesidad infanti-
les (proyecto Helena)'®, el proyecto de excelencia de la
Junta de Andalucia (P06-CTS-02203) asi como el proyecto
CENIT-PRONAOS en el que colaboran los grupos del Dr.
Moreno (Zaragoza) y del Dr. Gil (Granada), el registro
europeo de paralisis cerebral (proyecto SCPC)' y sobre
enfermedades raras, entre otros.

Plan estratégico de investigacion de la Red
SAMID

La Red ha establecido un plan estratégico de investigacion
en temas de patologia fetal, neonatal y pediatrica preva-
lentes y/o graves, que incluyen factores ambientales y
epigenéticos, cubriendo los siguientes aspectos.

Area perinatal

Se priorizara el estudio de las causas y consecuencias a
corto, medio y largo plazo del retraso del crecimiento
intrauterino. El abordaje sera multidisciplinario, desde
una triple perspectiva obstétrica (deteccion, pronostico
y posible tratamiento), neonatal (manejo precoz de



Investigacion en Salud Materno-Infantil en Espana

241

las complicaciones) y pediatrico (consecuencias sobre el
crecimiento y desarrollo posnatal).

Ademas, en cuanto a la prematuridad, cuyas tasas son en
nuestro pais de las mas altas de Europa, se analizaran las
consecuencias de las diversas técnicas de reproduccion
asistida en los resultados de las morbimortalidad de estos
pacientes. Se pretende también establecer un registro de
mujeres embarazadas que han sido trasplantadas, para
analizar los efectos de los diversos tratamientos inmunosu-
presores sobre el recién nacido.

Asimismo, se abordara la promocion de la lactancia
materna, desde la perspectiva del control de la calidad de
la leche materna suministrada a los neonatos en las unidades
neonatales y la necesidad de implementar bancos de leche
materna.

Nutricién, crecimiento y desarrollo

En estas areas se pretende estudiar la obesidad infantil, de
gran prevalencia en Espafia, en cuanto a sus causas Yy
medidas preventivas. También se analizaran sus consecuen-
cias a medio plazo en el metabolismo de los carbohidratos y
la resistencia periférica a la insulina, bases de la aparicion
en la infancia de la diabetes tipo 2 o del «adulto».

Se pretenden establecer cohortes de nifos y nifias nacidos
prematuramente o con bajo peso gestacional, para estudiar
con detalle las consecuencias a largo plazo de estos
trastornos perinatales. El abordaje sera multiple en cuanto
a las desviaciones del estado de salud, crecimiento y
neurodesarrollo.

Estudios experimentales

Se plantean estudios en modelos animales sobre diversas
patologias pediatricas prevalentes y graves, como la
encefalopatia hipoxicoisquémica (evaluacion de nuevas
estrategias de neuroproteccion [canabinoides exdgenos]),
evaluacion de la influencia de la concentracion de oxigeno
utilizada en la reanimacién sobre la expresion de genes de
factores de trascripcion (HIFA; VEGF y receptores) en retina
de un modelo de asfixia, nuevas técnicas quirtrgicas para la
correccion de malformaciones fetales graves o en el manejo
del shock en el neonato y el nifo.

Perspectivas de futuro

Parece claro que los grupos de investigacion de la Red
pueden iniciar este ambicioso plan estratégico de investi-
gacion, pero obviamente no pueden llevarlo a cabo
exclusivamente por si mismos. Para ello sera preciso que
en los proximos afos, los grupos interesados en estas areas
de investigacion se incorporen a la Red o participen en los
estudios clinicos aprobados y financiados, que puedan ser de
su interés.

La Red pretende realizar ensayos clinicos y otros estudios
clinicos de calidad, para contribuir a mejorar la eficacia y
seguridad de los medicamentos usados en neonatos y nifos,
fuera de indicacion y sin un registro especifico («off-label»).

Ademas, en el ambito general de la investigacion en Salud
Materno-Infantil, la Red pretende promocionar la formacion
de jovenes investigadores que se incorporen a grupos ya

establecidos o mejor aln, que lideren nuevos grupos
emergentes. Todo ello acompanado de una gestion de
proyectos eficiente, para consolidar una estrategia de
colaboracion y alcanzar los objetivos preestablecidos.

Parece obligado que para que la investigacion se
consolide en Espana, se incluya la formacion especifica en
investigacion en el curriculo del pregrado y posgrado de
todos los profesionales sanitarios. Ademas, la investigacion
debe integrarse a la asistencia y docencia, tanto en los
Servicios de Pediatria como los Centros de Salud y que los
méritos de investigacion sean mejor valorados en los
baremos para la obtencion de plazas y en las carreras
profesionales.

Finalmente, quizas la nueva Red SAMID pueda ser el
embrion para la futura creacion de un verdadero Instituto de
Investigacion (o CIBER) en Salud Materno-Infantil y del
Desarrollo Humano. Este instituto, creado con este u otro
nombre, podria funcionar como los que existen desde hace
anos en otros paises como EE.UU., Reino Unido o Finlandia.

Financiacion

Este trabajo ha sido financiado parcialmente por el Instituto
de Salud Carlos Il del Ministerio de Ciencia e Innovacion.
(RETIC n.° RD08/0072).
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