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¿Dactilar
o digital?

A principios del siglo XX se
generalizó la observación
de lashuellas dactilarespa
ra identificar a los malhe

chores. Enel escenariodel crimen, las
marcas de los dedos podían revelar
conprecisión la identidaddel ladróno
del asesino. La imagen del policía es
cudriñando los rincones con una lupa
es icónicae identificaunaépocade in
vestigaciones ya superada. La huella
dactilar convive hoy con la huella di
gital, que puede ser lo mismo o pue
den ser dos cosasmuy distintas.
Las palabras que están en el origen

dedactilarydigital sondaktylosydigi
tus, y las dos significan lo mismo: de
do. Laprimera es griega, de dondepa
sa al latín y a las lenguas románicas, y
la segunda arranca en el latín. La grie
gadaktylusnoshadadoderivadoscul
tos a partir de dactil (dactilografía,
dactiloscopia,pterodáctilo)y también
los populares dátiles, por su forma de
dedo (en árabe existe una clase llama
da deglet nur, dedo de luz).
Del latín digitus tenemos hoy el po

pular dedo y el culto dígito. Como con
los dedos de las dosmanos se cuentan
los diez números del sistema decimal,
los artilugios que funcionan con com
binaciones de cifras son digitales. Un
dígitoesunacifraporqueesunode los
diez dedos. Y con eso llegamos adon
de quería llegar. Tradicionalmente

hemos llamado a la marca del dedo
huella dactilar, aunque tambiénpode
mos calificarla de digital. Los dos ad
jetivos son correctos.
Pero ahora, para ganar precisión,

deberíamos ceñir el sintagma huella
dactilar a la marca de los dedos, por
que huella digital está adquiriendo un
nuevo sentido, cada vez más extendi
do y cada vez más necesario: el del
rastro que dejamos en internet, me
diante la actividadenwebs y redes so
ciales.Cadavezhaymáspersonasque
piden a los grandes gestores digitales
(Facebook, Twitter, Instagram...) que
borren definitivamente su rastro, su
huella digital.
Del mismomodo, una huella dacti

lar enunvaso, por ejemplo, es una im
presión dactilar, pero también una
impresión digital. Ahora, en cambio,
necesitamos el sintagma impresión
digital para aquello que se imprime
mediante sistemas digitales, y hare
mosbienenreservar la impresióndac
tilar para lamarca que dejamos cuan
do tocamos un objeto con la yema del
dedo.
Es decir, dos adjetivos que hasta

ahora funcionaban como sinónimos y
habían andado juntos cuando se refe
rían a las huellas de los dedos, ahora
inician el camino del divorcio para
que los hablantes tengamos claro si
nos referimos a lo que marcan los de
dos (dactilar) o a lo que marcan las
máquinas con sistemas que combinan
todo tipo de cifras (digital).

Las huellas de los dedos
y la huella que dejamos
en internet piden
adjetivos distintos
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Sant Joan de Déu y el Clínic impulsan un ambicioso programa de medicina fetal

Máspequeño todavía
JOSEP CORBELLA
Barcelona

Detectar problemas de des
arrollo antes del nacimien
toparainiciareltratamien
to cuanto antes, incluso en
la etapa prenatal, y evitar

que causen trastornos graves de salud
más adelante. Este es el objetivo de un
ambicioso programa en medicina fetal
coordinado desde los hospitales Sant Jo
an deDéu yClínic, al que se han sumado
grupos de investigación de física, quími
ca, bioingeniería y robótica, y que cuenta
con financiación de las dos fundaciones
quemásapoyan lacienciaenCatalunya.
“La salud que tendremos a lo largo de

toda la vida depende en gran parte de lo
que ocurre durante el desarrollo prena
tal”, destaca Eduard Gratacós, líder del
programa de investigación y director de
BCNatal, el centrodemedicinamaterno
fetal de los hospitales Clínic y Sant Joan
deDéu. “Podemoshacermáspor la salud
demuchas personas corrigiendo los pro
blemas de programación fetal que inter
viniendo años más tarde cuando ya han
aparecido trastornosdesalud”.
Corregir los problemas de programa

ción fetal requiere, en primer lugar, de

tectarlos. Para ello, Gratacós y su equipo
están investigando técnicasdediagnósti
co por imagen para evaluar el desarrollo
del cerebro y del corazón. Asimismo, en
colaboración con físicos del Institut de
Ciències Fotòniques (ICFO), están des
arrollando nuevas herramientas de diag
nóstico basadas en analizar una muestra
microscópica de líquido amniótico o de
sangre fetal.
“Si un feto sufre retraso de crecimien

to, el corazón se ve obligado a trabajar en
condicionesquenosonóptimasy sedila
ta. Si lo detectamos pronto, estaremos a

tiempo de corregirlo”, destaca Gratacós.
En el caso del cerebro, se investigará

cómo estimular al feto o al recién nacido
paracontrarrestarunretrasodedesarro
llo neurológico. Algo aparentemente tan
sencillo como hablarle o cogerle en bra
zos ha demostrado ser útil y ya se aplica
en prematuros. Pero “un exceso de esti
mulaciónpuede ser tanperjudicial como
un déficit, porque puede estresar al be
bé”, advierte Gratacós. “Es importante
investigarcuáleslamejormaneradeesti
mular a un recién nacido y enseñar a los
padres cómo hacerlo porque, de lo con
trario, puede que hagan demasiado o de
masiadopoco”.
Se investigará también si intervencio

nes nutricionales como suplementos de
omega 3, tratamientos farmacológicos o
técnicasderelajaciónduranteelembara
zo son beneficiosas para el desarrollo del
sistema nervioso. “Sabemos que, cuando

unamadreestárelajada,estableceunvín
culo más estrecho con su hijo”, explica
Gratacós. “Estamos diseñando estudios
en los que actuaremos sobre el bienestar
materno porque tenemos la hipótesis de
que será beneficioso para la salud de los
hijos”.
El programa cuenta con una financia

ción de seis millones de euros para los
próximos tres años, de los que 4,4 serán
aportados por la Fundació Cellex y 1,6,
por laFundacióLaCaixa.Estacifrasesu
ma a otros 1,3 millones de euros que la
Fundació La Caixa ha aportado desde el
2010parafinanciar las investigacionesde
medicina fetaldeGratacósysuequipo.
Una parte sustancial del programa de

investigaciónestá formadaporproyectos
de alta tecnología orientados a la cirugía
fetal. En colaboración con la Universitat
Pompeu Fabra, se está desarrollando un
sistema de cirugía robótica para interve
nir dentro del útero. “No podemos utili
zar la cirugía robótica desarrollada para
adultos; tenemos que trabajar con orifi
cios diez vecesmás pequeños, de sólo un
milímetro”, explicaGratacós.“Enlaciru
gía fetal, además, trabajamos con menos
luzyconunavisiónsubóptima, loquenos
obligaaadaptar la tecnología”.
Otro reto es desarrollar catéteres lo

bastante pequeños para introducirlos en
un feto, un proyecto que se está realizan
doencolaboraciónconel InstitutdeBio
enginyeria de Catalunya (IBEC) y que
permitirá operar enfermedades graves
para las que hoy día no hay tratamiento
como algunasmalformaciones cardíacas
o tumores fetales. También en colabora
ción con el IBEC se están desarrollando
biosensores microscópicos para implan
tarlos bajo la piel del feto o dejarlos en la
placenta durante una intervención, de
modoquepermitanmonitorizarlaevolu
cióndelembarazo.
Finalmente, en colaboración con el

InstitutQuímicdeSarrià,seestáninvesti
gandonuevosbiomaterialespara suturar
membranas. “Es un problema no resuel
to, aún no podemos suturar membranas
en un feto”, explica Gratacós. No sirven
los materiales que se emplean en cirugía
de adultos porque, “en cirugía fetal, tra
bajamos en un medio líquido y debemos
emplearbioadhesivosespeciales”.c
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Eduard Gratacós, director de BCNatal y coordinador del programa de investigación

Lainiciativaestáfinanciada
conseismillonesdeeuros
queaportanlas fundaciones
CellexyLaCaixa

M Á S VA L E P R E V E N I R

EMBARAZOSDERIESGO.Entreun
10%yun20%de losembarazos
tienenunriesgomédicoelevado
parael fetodurante laetapapre
nataloparael reciénnacidopor
problemasderivadosdelparto,
informaEduardGratacós.

TRASTORNOSDEDESARROLLO.
Alrededordeun10%deniñosy
niñas tienenuntrastornodedes
arrolloneurológico.Tambiénun
10%tienenuntrastornodepro
gramacióncardiovascular. Son, en
lagranmayoríade loscasos, tras
tornos leves.Pero intervenciones
precocespuedenreducirel riesgo
de fracasoescolarydeenfermeda
descardiovascularesen laedad
adulta.

TRATAR EN ELÚTERO.Seestimaque
unodecadamil embarazosse
beneficiaríade terapia fetal con las
técnicasactuales.Amedidaque
mejoren las técnicaspara interve
nirenelúteroenel futuro, lacifra
estádestinadaaaumentar.
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