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Estimados asociados,

El pasado mes de junio tuve la oportunidad de publicar en 
‘Diario Médico’ una carta abierta a la nueva ministra de Sani-
dad, Consumo y Bienestar Social, Carmen Montón, en nombre 
de los más de 2.900 profesionales de la hematología que con-
formamos la SEHH.

Entre otras demandas, le hemos pedido que cuente con los 
hematólogos en todas y cada una de las iniciativas políticas 
que surjan en torno a la medicina genómica, personalizada e 
inmunoterapia, como el grupo de trabajo que se va a reorga-
nizar en el seno del Ministerio de Sanidad con el objetivo de 
impulsar un futuro Plan Nacional de Medicina Personalizada.

Le hemos pedido también que considere la creación de una 
Red de Investigación en Enfermedades Hematológicas, bajo el 
paraguas del Instituto de Salud Carlos III, y un mayor estímulo 
institucional para fomentar todavía más la investigación en 
hematología en España; ésta es muy importante tanto a nivel 
básico como clínico y reconocida internacionalmente. 

Le hemos informado de que la SEHH está inmersa en la crea-
ción de registros epidemiológicos estatales para las enferme-
dades hematológicas graves (leucemias, linfomas y mielomas, 
principalmente), para lo cual solicitamos la participación y 
asesoramiento del nuevo Ministerio de Sanidad.

Por último, los hematólogos le hemos pedido a Carmen Mon-
tón que culmine la extensión del periodo de formación MIR de 
la especialidad a 5 años, pendiente de aprobación por parte 
del Consejo Interterritorial del SNS, así como la conformación 
de un sistema de acreditación de la formación continuada vá-
lido para todos los hematólogos. 

Todo ello, sin olvidar que es necesario mejorar la considera-
ción y retribución de los profesionales, para evitar su fuga a 
países próximos donde cobran 3 o 4 veces más, e involucrar 
de verdad -y no solo en presentaciones teóricas- a los facul-
tativos en la planificación estratégica, gestión y liderazgo de 
los centros. En la práctica ello ocurre en pocas instituciones.

Aunque ya he tenido el placer de conocer personalmente a 
Carmen Montón, estoy a la espera de un encuentro formal 
con ella en el que poder transmitirle todas estas inquietudes y 
peticiones de la hematología española.

Un saludo cordial
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Los hematólogos piden estar 
presentes en todas las iniciativas 
políticas que se impulsen en 
torno a la medicina de precisión

“La hematología ha sido pionera en el des-
cubrimiento y aplicación de la medicina 
genómica y personalizada, así como en el 
desarrollo de la inmunoterapia”, ha apun-
tado el Dr. Jorge Sierra, jefe del Servicio de 
Hematología y Hemoterapia del Hospital 
Universitario de la Santa Creu i Sant Pau 
(Barcelona) y presidente de la SEHH, du-
rante su intervención en la Ponencia de 
Medicina Genómica del Senado. Por su 
trayectoria y experiencia, los hematólogos 
“hemos de participar, desde el principio, en 
todas las iniciativas políticas que se impul-
sen en torno a la medicina de precisión”.
Este experto ha propuesto las siguientes 
medidas con el objetivo de garantizar un 
acceso óptimo a la medicina personaliza-
da en España: centralización de la “muy 
alta” tecnología de laboratorio y estanda-
rización de los procesos; trabajo en base a 
guías y protocolos aceptados, con el apoyo 
de bancos de material biológico; y acceso 
a los fármacos mediante la participación 
precoz en ensayos clínicos, una rápida dis-

ponibilidad tras la aprobación de la Agen-
cia Europea del Medicamento (EMA en sus 
siglas inglesas) y menos filtros para su uso, 
una financiación adecuada y nuevas mo-
dalidades de reembolso, y movilidad del 
paciente con su presupuesto por proceso. 
“Las terapias dirigidas tienen un alto coste 
y el número de agentes comercializados es 
creciente, por lo que se hacen necesarios 
nuevos modelos de financiación y un ma-
yor presupuesto sanitario”, explica.
Según el Dr. Sierra, “la medicina persona-
lizada y adaptada al riesgo se ha traducido 
en avances espectaculares en el pronósti-
co de los pacientes con cáncer hematoló-
gico, no vistos en ninguna otra especiali-
dad”. Así, por ejemplo, hoy en día se curan 
el 90% de las leucemias linfoblásticas 
agudas (LLA), el 85% de los linfomas de 
Hodgkin y el 90% de las leucemias pro-
mielocíticas agudas (LPA). También se ha 
conseguido cronificar la leucemia mieloi-
de crónica (LMC) en el 85% de los casos 
y se ha mejorado en 5-7 años la supervi-

Imagen de los asistentes en el hemiciclo del Senado.

El Dr. Jorge Sierra, presidente de la SEHH, ha intervenido en la 
Ponencia de Medicina Genómica, que tuvo lugar en el Senado.
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El número de donantes de sangre  
en España está ligeramente  
por encima de la media europea
La SEHH, la Sociedad Española de Transfusión Sanguínea (SETS) y la Fundación 
CAT–organismo de certificación de la calidad en transfusión sanguínea– se han 
sumado al Día Mundial del Donante de Sangre, celebrado el pasado 14 de junio. 
La fecha conmemora el nacimiento de Karl Landsteiner, patólogo y biólogo 
austríaco que descubrió los grupos sanguíneos A, B y 0. 

Según los últimos datos disponibles, co-
rrespondientes a 2016, el número total de 
donaciones de sangre registradas en Es-
paña ascendió a 1.698.759, cifra ligera-
mente inferior a la del 
año anterior (2015). El 
número de donantes ac-
tivos entre la población 
general fue de 25,41 por 
cada 1.000 habitantes. 
Esta cifra es suficiente 
para hacer frente a las 
necesidades actuales de 
suministro. Además, el 
19% de estas personas 
fueron nuevos donantes. 
Las cifras de Europa es-
tán en consonancia con 
las de nuestro país: la 
media europea de do-
nantes se sitúa en 22 
por cada 1.000 habitan-
tes y hay un 20% de do-
nantes nuevos.

Para el Dr. José María García Gala, director 
técnico de la Fundación CAT (organismo de 
la SEHH y de la SETS), es muy importante 
ser constantes en la donación. “No solo hay 

que ir a donar puntual-
mente con motivo de una 
campaña. Es fundamen-
tal tener el hábito de ha-
cerlo. La donación es un 
acto de responsabilidad 
social y, como tal, debe 
incorporarse a las acti-
vidades que se hacen de 
forma habitual. La dona-
ción no solo tiene benefi-
cios para los receptores, 
sino que también mejora 
la percepción que tene-
mos cada uno de noso-
tros mismos”.
España cuenta con su-
ficientes componentes 
sanguíneos para trans-
fusión, pero es preciso 

vencia de los pacientes con mieloma múltiple. 
“En todo este conglomerado, hay cánceres he-
matológicos que se tratan (y curan) sin necesi-
dad de quimioterapia, y serán muchos más en 
un futuro no muy lejano”, afirma.

Cómo será (o debería ser) la 
hematología dentro de 10 años
El presidente de la SEHH se atreve a prede-
cir cómo será la hematología dentro de una 
década: pruebas genómicas para detectar la 
predisposición a enfermedades hematológicas 
graves; terapia de precisión como estrategia 

generalizada; cronificación o curación de las 
enfermedades hematológicas más agresivas; 
trasplante de progenitores hematopoyéticos 
(TPH) con indicación limitada a insuficiencias 
medulares, inmunodeficiencias y errores con-
génitos del metabolismo; edición génica am-
pliamente establecida en la práctica clínica; 
transfusión de componentes sanguíneos con 
total seguridad y producción celular en bio-
reactores cuando se precise; abordaje ágil y 
multidisciplinar; y acceso rápido a fármacos y 
financiación adecuada basada en nuevos mo-
delos compartidos. 

https://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122754-los-hematologos-piden-estar-presentes-en-todas-las-iniciativas-politicas-que-se-impulsen-en-torno-a-la-medicina-de-precision
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continuar con el esfuerzo e incorporar a 
nuevos donantes de sangre. Por el con-
trario, “nuestro país es deficitario en he-
moderivados, que son los productos que 
se obtienen del plasma. Para revertir este 
problema, se han desarrollado programas 
de donación de plasma”. 
Precisamente, uno de los retos a los que se 
enfrenta el sistema español de donación 
de sangre es alcanzar la autosuficiencia en 
productos plasmáticos, porque el plasma 
se emplea en la obtención de albúmina, 
inmunoglobulinas y factor VIII.

Apoyo institucional
Según explica el director técnico de la Fun-
dación CAT, el apoyo de la Administración 
señalando la necesidad insustituible de la 
sangre como tratamiento y el reconocimien-
to a los donantes es muy importante para 
mejorar los resultados en la donación de 
sangre. “Hay que aunar esfuerzos en la edu-
cación para fomentar el hacerse donante de 
sangre, con planes de actuación directos en 
colegios, institutos y universidades, y ayudar 
a difundir el mensaje en hospitales, empre-
sas y otras entidades”. 

La medicina personalizada llega  
al tratamiento de la trombopenia  
inmune primaria (PTI)
El tratamiento de la 
trombopenia inmune 
primaria (PTI) tiende 
a la individualización, 
considerando las ca-
racterísticas y prefe-
rencias de cada pa-
ciente, la experiencia 
del médico y demás 
aspectos que inter-
vienen en el proceso. 
“La práctica clínica 
habitual ha puesto de 
manifiesto que existe 
gran variabilidad en 
los efectos y respues-
ta de los tratamientos, por lo que debemos 
dar un paso más allá. Existe la necesidad de 
identificar subgrupos de pacientes que pre-
senten una mejor respuesta a determinados 
fármacos mediante biomarcadores o carac-
terísticas clínicas diferenciales en el contex-
to de una medicina personalizada que sea 
realmente eficiente para cada paciente”, ex-
plica la Dra. María Luisa Lozano Almela, del 
Hospital Universitario Morales Meseguer, en 
Murcia, que ha participado en la IV Reunión 
Anual del Grupo Español de PTI (GEPTI), de 
la SEHH. 
En los últimos años se han producido gran-
des avances en el conocimiento de esta en-

fermedad autoinmu-
ne compleja. Ahora 
se sabe que los au-
toanticuerpos dirigi-
dos contra alguno de 
los dos principales 
receptores plaqueta-
rios también se unen 
a los megacariocitos, 
lo que puede inhi-
bir su maduración o 
favorecer a su des-
trucción. Más de las 
dos terceras partes 
de los pacientes no 
presentan un aumen-

to compensador de trombopoyetina, el prin-
cipal regulador de la trombopoyesis, lo que 
hace que no se generen plaquetas. En todo 
el proceso también intervienen los linfoci-
tos T autorreactivos que favorecen la apop-
tosis temprana tanto de plaquetas como de 
sus precursores. Según la hematóloga, “para 
complicar todavía un poco más la situación, 
y como consecuencia de defectos centrales 
de tolerancia inmune, en esta enfermedad 
predomina un perfil de citocinas proinflama-
torias y una disminución de las inmunosu-
presoras, lo que da lugar a un círculo que 
favorece el desarrollo de autoanticuerpos y 
la generación de células autorreactivas”. 

María Luisa Lozano Almela, del Hospital Universitario 
Morales Meseguer (Murcia).

https://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122759-el-numero-de-donantes-de-sangre-en-espana-esta-ligeramente-por-encima-de-la-media-europea
https://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122749-la-medicina-personalizada-llega-al-tratamiento-de-la-trombopenia-inmune-primaria-pti
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PETHEMA genera 52 publicaciones 
internacionales en el último año, muchas 
de ellas en revistas de alto impacto
Más de 250 profesionales se dieron cita en la 46 Reunión Anual 
de PETHEMA, celebrada en San Sebastián.

El Programa Español de Tratamientos en He-
matología (PETHEMA) es un grupo coopera-
tivo de investigación académica e indepen-
diente que se enmarca dentro de la SEHH. El 
presidente del Comité Organizador de su 46 
Reunión Anual y coordinador del Grupo de 
Insuficiencias Medulares de PETHEMA, el Dr. 
Juan Carlos Vallejo, resalta que “la investiga-
ción clínica en España es valiosa, pero depen-
de mucho del voluntarismo de los profesio-
nales sanitarios. La dotación del Estado para 
I+D, en general, y para investigación clínica, 
en particular, debería tender a equipararse 
con la media europea”. La reunión ha obteni-
do récord histórico de asistencia, con cerca de 
250 profesionales.
El grupo que dirige el Dr. Vallejo en el Hos-
pital Universitario Donostia es muy activo en 
el campo de las insuficiencias medulares, 
lo que se traduce en la coordinación de im-
portantes estudios internacionales, como el 
RACE, y nacionales, como el IMAS. El Grupo 
de Insuficiencias Medulares cuenta actual-
mente con cuatro estudios en marcha.
PETHEMA tiene 59 proyectos vigentes (entre 
ensayos clínicos, protocolos de tratamiento y 
guías clínicas) y 21 pendientes de inicio, ade-
más de 5 redes de centros y un manual de in-
formación. El número de artículos publicados 

es de 53, de los que 52 pertenecen a revistas 
internacionales. Se han producido 22 comu-
nicaciones: 16 internacionales y 6 nacionales.

Sobre PETHEMA
PETHEMA está constituido por hematólogos 
clínicos e investigadores de laboratorio de la 
red de hospitales del sistema sanitario públi-
co español, algunos centros privados y varios 
hospitales europeos y sudamericanos. Su úni-
co interés es impulsar proyectos de investiga-
ción médica en el entorno de la especialidad 
de Hematología y Hemoterapia que consigan 
ampliar el conocimiento previo existente de las 
enfermedades de la sangre (fundamentalmen-
te leucemias, linfomas y mielomas), de nuevos 
procedimientos idóneos para su diagnóstico y, 
muy especialmente, de novedosos tratamien-
tos que permitan curar a las personas que las 
padecen o, al menos, prolongar su vida sin re-
nunciar a ciertos estándares de calidad.
La Fundación PETHEMA persigue los siguien-
tes fines: impulsar y promover la investiga-
ción científica y técnica, así como el desa-
rrollo y divulgación de los tratamientos de 
diversas hemopatías malignas y de las téc-
nicas complementarias para su diagnóstico, 
con resultados de alto impacto en el ámbito 
de la investigación clínica y biológica. 

En la imagen, Juan Carlos Vallejo, presidente del Comité Organizador de la 46ª Reunión Anual de PETHEMA,  
e Idoia Gurruchaga, directora médica del Hospital Universitario Donostia.

https://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122748-pethema-genera-52-publicaciones-internacionales-en-el-ultimo-ano-muchas-de-ellas-en-revistas-de-alto-impacto
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El Grupo de Jóvenes Hematólogos de la 
SEHH (SEHH Joven) ha organizado el II Cur-
so de Inmersión en la Hematología, una ini-
ciativa nacional que tiene por objetivo acer-
car la especialidad a los médicos residentes 
de segundo año, dándoles una visión global 
de lo que pueden encontrarse durante su re-
sidencia.
La reunión ha contado con cerca de un cen-
tenar de asistentes. Su programa está basa-
do en un formato de presentaciones cortas, 
con casos clínicos y preguntas interactivas, 

para que la experiencia sea lo más prácti-
ca posible. Se tocan temas con vistas a las 
guardias y se cuenta con ponentes jóvenes 
de casi todas las comunidades autónomas.
Además, este año se ha contado con dos po-
nencias magistrales muy enriquecedoras, a 
cargo de los doctores José María Moraleda 
-quien ha abordado la historia del trasplante  
de progenitores hematopoyéticos- y Ramón 
García Sanz -quien ha hablado de los grupos 
cooperativos de la SEHH y del futuro de la 
hematología en España-. 

Se ha celebrado en Ma-
drid la III Reunión Anual 
del Grupo Español de En-
fermedades Mieloprolife-
rativas Crónicas Filadelfia 
Negativas (GEMFIN), de 
la SEHH. Este encuentro 
científico ha contado con la participación 
de nueve ponentes y más de 70 asisten-
tes. Las ponencias trataron aspectos tales 
como la hematopoyesis clonal, el nicho 
medular y la inflamación, la evolución ge-

nética durante el curso 
de las neoplasias mie-
loproliferativas, nuevas 
terapias y controversias 
en mielofibrosis, polici-
temia vera y trombocite-
mia esencial, las clasifi-

caciones pronósticas en la mielofibrosis, el 
manejo de la trombosis en los pacientes 
con estas patologías, o el estudio de las 
neoplasias mieloproliferativas con predis-
posición hereditaria. 

El Grupo de Jóvenes Hematólogos organiza  
el II Curso de Inmersión en la Hematología

Más de 70 profesionales asisten  
a la III Reunión Anual GEMFIN

Foto de familia de los asistentes al II Curso de Inmersión en la Hematología.

https://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122753-los-residentes-de-hematologia-se-forman-en-los-ultimos-avances-de-la-especialidad
https://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122747-los-registros-de-las-neoplasias-mieloproliferativas-npm-ya-cuentan-con-3-000-pacientes
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Valladolid ha acogido la 
Reunión Anual del Gru-
po Español de Linfomas 
(GELTAMO) de la SEHH, 
en el Hotel NH Ciudad 
de Valladolid.
Los linfomas constitu-
yen un tipo de cáncer hematológico produ-
cido por la proliferación maligna de linfocitos 
(células defensivas del sistema inmunitario) y 
originado generalmente en los ganglios lin-
fáticos. No se conocen las causas de esta en-
fermedad, aunque sí se sabe que las infeccio-

nes víricas y bacterianas 
contribuyen a su apari-
ción, e incluso juegan 
un papel fundamental 
en algunos subtipos. Los 
linfomas representan el 
4% de todos los nuevos 

casos de cáncer que se dan en España cada 
año, lo que supone más de 6.100 pacientes, 
y generalmente aparecen en torno a los 60 
años de edad. Afortunadamente, hoy en día 
se cura la enfermedad en el 60% de los ca-
sos, según datos de GELTAMO.

Valladolid acoge la Reunión Anual GELTAMO 

“Si bien la biología molecular lleva décadas 
desempeñando un papel clave en el aborda-
je del cáncer de la sangre, cada vez son más 
las patologías en las que se identifican alte-
raciones moleculares asociadas que pueden 
ser importantes no solo en el diagnóstico y 
seguimiento, sino también en la aplicación 
de un tratamiento dirigido”, ha apuntado la 
Dra. María Teresa Gómez Casares, presiden-
ta del Grupo de Biología Molecular en He-
matología (GBMH), de la SEHH, durante la 
Reunión Anual de este grupo cooperativo. 
Es quizás en la leucemia mieloblástica agu-
da (LMA) y en la leucemia linfocítica crónica 
(LLC) donde estos avances se están aplican-
do más rápidamente en la práctica clínica. 
Además, “el estudio de las neoplasias hema-
tológicas es, cada vez más, una labor inter-
disciplinar y las nuevas tecnologías hacen 
que en nuestros laboratorios necesitemos 
perfiles profesionales distintos a los tradi-
cionales”.
Uno de los asuntos destacados de la Reunión 
Anual del GBMH ha sido la utilidad clíni-
ca de la biopsia líquida en el abordaje del 
linfoma agresivo. Según un reciente estu-
dio llevado a cabo en un tipo concreto de 
este cáncer hematológico (linfoma difuso 
de células grandes), “esta técnica podría 

tener cierto impacto en la tasa de curación 
de esta enfermedad, pues hace posible la 
detección de células tumorales, ADN libre 
en plasma y micro-ARN circulantes”, afir-
ma la experta. La biopsia líquida “también 
permite la caracterización molecular del tu-
mor con una muestra de sangre periférica, 
lo que supone un gran salto tecnológico en 
el abordaje no invasivo del cáncer”, añade. 
El método estándar actual para el estudio 
del perfil molecular de los linfomas se basa 
en el análisis del ganglio linfático o biop-
sias de tejidos, lo cual conlleva importantes 
desventajas y limitaciones. 

María Teresa Gómez Casares, presidenta del Grupo  
de Biología Molecular en Hematología (GBMH), de la SEHH.

La biopsia líquida podría tener  
cierto impacto en la tasa de curación  
de los linfomas agresivos

https://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122692-la-biopsia-liquida-podria-tener-cierto-impacto-en-la-tasa-de-curacion-de-los-linfomas-agresivos
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Entre otras actuaciones, se prevé la organi-
zación de ciclos de conferencias, jornadas, 
encuentros y/o debates en los que se abor-
den cuestiones relativas a la medicina y a la 
salud, especialmente en el ámbito de la espe-
cialidad de Hematología y Hemoterapia, bien 
de manera conjunta o mediante cualquier 
otra forma de colaboración, para la divulga-
ción científico-médica de la especialidad. En 
esta línea, la SEHH y la RANM han organi-
zado una primera sesión científica conjunta 
bajo el título “Leucemia aguda linfoblástica: 
de la terapéutica convencional a los trata-
mientos innovadores con células CAR-T”, con 
la coordinación de la Dra. Ana Villegas, he-
matóloga del Hospital Clínico San Carlos (Ma-
drid) y académica de número de la RANM, y 
del Dr. Ramón García Sanz, vicepresidente 2º 
de la SEHH.

Potencial empleo de las células 
CAR-T en fases más tempranas 
de la LAL
Uno de los mayores avances de las últimas 
décadas en el tratamiento de las enfermeda-
des hematológicas malignas se ha desarro-
llado en el campo de la leucemia aguda lin-
foblástica (LAL) del niño y adolescente. Con 
los tratamientos actuales, “más del 95% de 
los niños consiguen remisiones completas, 
con un porcentaje de curaciones cercano al 
90%. Estos resultados no se consiguen en el 
adulto con LAL, debido a la mayor frecuen-
cia de factores pronósticos adversos, como la 
presencia del cromosoma Filadelfia (Ph), y a 
la peor tolerancia a la quimioterapia intensi-
va”, ha comentado la Dra. Villegas, durante la 
sesión científica conjunta.
Las novedades terapéuticas en la LAL se cen-
tran en el empleo de anticuerpos monoclo-
nales anti-CD19, anti-CD20 o anti-CD22 y 
en la administración de células CAR-T. Estas 
últimas “son linfocitos T modificados genéti-
camente para expresar receptores quiméricos 

contra antígenos de las células leucémicas. 
Reconocen estos antígenos en la superficie 
de las células leucémicas y las destruyen”, 
explica la hematóloga.
Para el Dr. García Sanz, los problemas de 
este tratamiento son la pérdida de las células 
CAR-T a largo plazo y los efectos adversos de 
neurotoxicidad y síndrome de liberación de 
citocinas, que pueden requerir el tratamiento 
en unidades de vigilancia intensiva.

Resultados clínicos
Por el momento, las células CAR-T se han uti-
lizado en niños y adultos jóvenes con LAL en 
recaída o refractariedad, con resultados muy 
esperanzadores. En términos generales, se 
obtienen remisiones completas del 90% y 
una supervivencia libre de enfermedad del 
67% a los 6 meses. Los resultados de un es-
tudio multicéntrico en el que han participado 
75 niños y adultos jóvenes con LAL en recaída 
o refractariedad muestran que con una sola 
dosis de células CAR-T anti-CD19 se obtienen 
remisiones del 81%, con enfermedad mínima 

La SEHH firma con la Real Academia Nacional 
de Medicina un acuerdo marco de colaboración
La SEHH y la Real Academia Nacional de Medicina de España (RANM) 
han firmado un acuerdo marco con el objetivo de establecer un espacio 
de colaboración entre ambas entidades.

Jorge Sierra, presidente de la SEHH, junto a Joaquín Poch, 
presidente de la RANM. De pie, de izda. a dcha.: Ana 
Villegas, académica de número de la RANM (sillón número 
11 Hematología), y Carmen García Insausti, secretaria 
general de la SEHH.
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residual negati-
va, supervivencia 
libre de eventos 
del 73% y super-
vivencia global a 
los 6 meses del 
90%. Este traba-
jo se ha publica-
do en The New 
England Journal 
of Medicine. 

De izda. a dcha.: Javier Briones, Luis Madero, Eduardo Díaz-Rubio, Joaquín Poch, Ana Villegas, 
José María Ribera, Carmen García Insausti, Ramón García Sanz y Álvaro Urbano.

La SEHH se ha adherido a la iniciativa “Salud 
sin bulos” con el objetivo de ayudar a desmon-
tar noticias falsas en torno al cáncer hemato-
lógico y a la donación de médula ósea. En el 
marco de esta colaboración, el Dr. Raúl Córdo-
ba, coordinador de la Unidad de Linfomas del 
Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz 
(Madrid), participará en representación de la 
SEHH en el I Simposio sobre Bulos en Cáncer, 
que se celebrará el próximo mes de septiembre 
en el Hospital Clínicos San Carlos. 

La SEHH y Fundamed han firmado un acuerdo 
de colaboración con el objetivo de reforzar el 
compromiso de ambas entidades por la calidad 
y la excelencia asistencial. Se trata de respal-
dar la apuesta de los profesionales por los ‘Best 
in Class’ (BiC), para que los servicios hospita-
larios de Hematología y Hemoterapia puedan 
seguir avanzando en adaptar los elementos de 
calidad que defina la SEHH de acuerdo con sus 
grupos de trabajo y, sobre todo, ante los avan-
ces de la Hemato-Oncología.
Además, se hará especial hincapié en la cali-
dad de la información que reciben los pacien-
tes hematológicos, de tal manera que ambas 
entidades trabajarán conjuntamente en el de-
sarrollo de un referencial privado, sumado a la 
experiencia del Sello de Calidad de Hematolo-
gía. “En nuestro camino hacia la excelencia de 
la atención sanitaria hematológica, es funda-
mental que la SEHH pueda contar con herra-

mientas válidas para acreditar la calidad de la 
práctica clínica de los hematólogos españoles 
en cada una de las enfermedades que tratan, 
incluyendo la información y asesoramiento 
que les proporcionamos a los pacientes en su 
recorrido asistencial”, asegura el Dr. Jorge Sie-
rra, presidente de la SEHH-FEHH.

La SEHH se adhiere a la iniciativa “Salud sin bulos”

La SEHH y Fundamed sellan un compromiso 
por la calidad en Hematología

Carlos Mateos, coordinador de la iniciativa “Salud sin bulos”, y 
Jorge Sierra, presidente de la SEHH-FEHH.

Jorge Sierra y Santiago de Quiroga, presidente editor de 
Wecare-U.

https://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122746-expertos-destacan-el-potencial-empleo-de-las-celulas-car-t-en-fases-mas-tempranas-de-la-lal
http://saludsinbulos.com/
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¿Se sabe ya cuál va a ser el siguiente 
paso en esta investigación? 

El siguiente paso es utilizar el modelo 
desarrollado como una herramienta para 
identificar las alteraciones que ocurren 
secuencialmente durante el proceso de 
desarrollo de la leucemia. Estas altera-
ciones no se pueden analizar de forma 
retrospectiva en los pacientes, por lo 
que el modelo proporcionará una infor-
mación única para poder diseñar tera-
pias específicas.

¿La célula que se ha utilizado es una 
célula preleucémica o una célula com-
pletamente sana?

Es una célula completamente sana, pro-
cedente de un progenitor hematopoyético 
multipotencial de sangre de cordón umbi-
lical, equivalente al progenitor de médula 
ósea que genera todos los linajes hema-
topoyéticos del individuo. La aparición de 
mutaciones en este progenitor generará 
una célula preleucémica que dará lugar 
posteriormente a la célula leucémica.

Dra. María 
Luisa Toribio

“Podremos identificar 
dianas moleculares 
esenciales para el inicio 
del proceso tumoral”

La Dra. María Luisa Toribio (en el centro) posa junto a los integrantes del grupo que dirige en el Departamento 
de Biología Celular e Inmunología del Centro de Biología Molecular Severo Ochoa, de Madrid

Investigadores del Departamento de Biología Celular e Inmunología 
del Centro de Biología Molecular Severo Ochoa han desarrollado un 
modelo que reproduce, paso a paso, la generación de una leucemia 
LLA-T humana. Su directora, la Dra. María Luisa Toribio, explica los 
principales resultados y los próximos pasos de la investigación.
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¿Significa que si a una cé-
lula sana se le aumenta la 
expresión de CD44 se vuel-
ve leucémica?

No. Hemos analizado experi-
mentalmente esa posibilidad 
y la sobreexpresión de CD44 
no es suficiente para inducir 
la proliferación y la transfor-
mación de la célula sana. En 
nuestro modelo se necesita, 
además, la participación del 
oncogen Notch1, lo que no 
descarta que CD44 también 
participe en la generación de 
leucemias dependientes de 
otros oncogenes, como se ha 
visto antes para la leucemia 
mieloide aguda y mieloide 
crónica. No obstante, CD44 es 
esencial en la patogénesis de 
la enfermedad. Lo que hace 
CD44 es facilitar la interacción 
de la célula preleucémica con 
el nicho de la médula ósea, 
permitiendo su expansión y la 
adquisición de mutaciones se-
cundarias que van a contribuir 
a la transformación tumoral y 
la generación de la leucemia.

¿Qué implicaciones podría 
tener la investigación en la 
clínica y en el abordaje de la 
leucemia?

Nuestro modelo pretende 
contribuir a la identificación 
de nuevos genes y moléculas 
que sean clave en el inicio y 
la progresión de la leucemia 
y, por tanto, en las recaídas, 
que constituyen un grave 
problema en la LLA-T. Nues-
tro objetivo final es diseñar 
nuevas estrategias terapéuti-
cas frente a estas dianas. 

¿Podría incluirse el anti-
cuerpo monoclonal anti 
CD44 como complemento 

al tratamiento convencio-
nal de LLA?

Por supuesto, esa sería la es-
trategia más inmediata.  Nues-
tra hipótesis es que el anti-
cuerpo bloquea la interacción 
de las células iniciadoras de 
la leucemia con el nicho pro-
tector de la médula ósea, por 
lo que la administración del 
anticuerpo podría inducir la 
movilización de estas células, 
que serían ahora más sus-
ceptibles a los tratamientos 
convencionales con quimio-
terapia. Esperamos que esta 

estrategia pueda resultar en 
una reducción significativa de 
la frecuencia de recaídas.  

¿El anticuerpo monoclonal 
anti CD44 podría utilizarse 
para frenar las metástasis 
en tumores sólidos?

Creemos que sí. Hemos vis-
to que la administración del 
anticuerpo en un modelo 
de xenotrasplante de célu-

las LLA-T de pacientes en 
ratones inmunodeficientes 
reduce significativamente la 
actividad iniciadora de leu-
cemia, la progresión tumoral, 
y la capacidad metastásica 
de la LLA-T. Aunque nosotros 
no hemos analizado el im-
pacto del anticuerpo frente 
a otros tumores, se sabe que 
CD44 se expresa en las célu-
las madre leucémicas de tu-
mores sólidos como el cáncer 
de mama, por lo que la ad-
ministración del anticuerpo 
podría ser también un trata-
miento eficiente frente a este 
tumor.

¿Qué nuevas estrategias 
terapéuticas podrían desa-
rrollarse a partir de aquí?

Como he comentado, podre-
mos identificar dianas mole-
culares que son esenciales 
para que se inicie el proceso 
tumoral y para la progresión 
de la leucemia, y utilizar tera-
pias específicas frente ellas. 
Nuestro interés es identificar 
dichas moléculas y diseñar 
estrategias de inmunoterapia 
con anticuerpos monoclona-
les o con células CAR-T, que 
sean capaces de eliminar a 
las células iniciadoras de la 
leucemia.

¿Esta investigación puede 
llevar a conocer posibles 
causas de la leucemia?

Sí, este modelo reproduce 
paso a paso la generación de 
una leucemia LLA-T humana, 
por lo que podemos analizar 
secuencialmente las altera-
ciones que van apareciendo 
durante el proceso patogéni-
co y determinar su implica-
ción en dicho proceso.

Trabajamos para 

diseñar estrategias 

de inmunoterapia 

con anticuerpos 

monoclonales o 

con células CAR-T, 

capaces de eliminar 

a las células 

iniciadoras de la 

leucemia
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Dr. Manuel 

Jurado

“La hematología 
granadina propicia  
la equidad asistencial  
y el desarrollo 
profesional”
Presidente del Comité Organizador del 60º Congreso Nacional de la SEHH.
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Como presidente del Comité Organizador del próximo Congreso Nacional 
de la SEHH, el Dr. Manuel Jurado, jefe del Servicio de Hematología y 
Hemoterapia del Hospital Virgen de las Nieves, destaca las posibilidades 
que presenta Granada como anfitriona de la cita, así como el nivel de la 
hematología en su región.

¿Cuáles son sus expectati-
vas con respecto al próxi-
mo Congreso Nacional?

El deseo de todo Comi-
té Organizador es cumplir 
con los principales objeti-
vos científicos, humanos y 
culturales de los asistentes 
al Congreso (hematólogos, 
residentes, investigadores, 
representantes de la in-
dustria farmacéutica, etc.). 
Esperamos y deseamos que 
Granada, ciudad con una 
gran experiencia en acoger 
este tipo de reuniones, lle-
gue a satisfacer plenamen-
te las expectativas de los 
participantes en el próximo 
Congreso Nacional de la 
SEHH.

¿Qué datos organizativos 
destaca especialmente y 
qué novedades con respec-
to a otros congresos nacio-
nales?

La ciudad de Granada, la 
ubicación del Palacio de 
Exposiciones y Congresos 
(próximo al centro históri-
co), una amplia oferta hote-
lera, un clima agradable, y 
su atractivo cultural y turís-
tico, son señas de identidad 
que facilitan la confortabili-
dad del encuentro y el in-
terés del congresista para la 
asistencia al evento de ma-
yor importancia de nuestra 
Sociedad.

Con el fin de adaptarnos a 
los nuevos tiempos y como 
consecuencia de la pérdi-
da de interés detectada en 
las últimas ediciones, este 
año no se celebrará cena de 

clausura. En su lugar, tendrá 
lugar un cóctel el mediodía 
el sábado, tras finalizar las 
exposiciones científicas.

¿Qué características espe-
ciales tiene la hematología 
granadina con respecto a 
la del resto de España?

Los Servicios de Hemato-
logía de los hospitales Vir-
gen de las Nieves y Clínico 

San Cecilio dan cobertura a 
las dos grandes áreas sa-
nitarias de la provincia de 
Granada. Ambos hospita-
les cuentan con una carte-
ra de servicios diagnóstica 
y terapéutica común, y una 
diferenciada en el Hospital 
Virgen de las Nieves. Am-
bos servicios de Hematolo-
gía están integrados en una 
unidad de gestión clínica 
intercentro que permite una 
equidad en la asistencia y 
un marco ideal para el de-
sarrollo profesional.

¿En qué es puntera la he-
matología de Granada? ¿Y 
el Servicio de Hematología 
del Hospital Virgen de las 
Nieves?

En estos últimos años se ha 
producido un relevo genera-
cional importante que se re-
fleja en diversas iniciativas 
y logros científico-técnicos 
y organizativos. Entre ellos 
se podrían destacar: las 
acreditaciones y certifica-
ciones de calidad; la aper-
tura del laboratorio de NGS, 
que aporta una información 
complementaria y precisa 
en el diagnóstico, pronósti-
co y decisión terapéutica de 
las hemopatías malignas; el 
programa de trasplante do-
miciliario; la administración 
domiciliaria de poliquimio-
terapia con el soporte del 
Hospital de Día; el fomento 

Nuestro deseo 

es cumplir con 

los objetivos 

científicos, humanos 

y culturales de 

los asistentes 

al Congreso: 

hematólogos, 

residentes, 

investigadores, 

industria, etc.
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de la investigación clínica y 
básica, y la colaboración en 
consorcios internacionales. 

¿Qué datos asistenciales 
destacaría del Servicio de 
Hematología que lidera?

La oferta de camas es de 24 
habitaciones, 11 de ellas in-
dividuales, así como una Uni-
dad de Trasplante de 4 ha-
bitaciones con filtros Hepa. 
Seguimos aumentando el 
número de trasplantes; el pa-
sado año se realizaron 70 y 
en el año en curso sigue este 
incremento. Nuestra estan-
cia media depurada está en 
14 días y administramos casi 
5.000 ciclos de quimioterapia 
al año. De la misma manera, 
hay un incremento en la acti-
vidad transfusional y pruebas 
diagnósticas especiales, sobre 
todo en el área FISH.

¿Cuáles son las principales 
demandas de los hemató-
logos en Granada?

Es probable que nuestras ne-
cesidades sean comunes a la 

de colegas de otras regiones, 
como pueden ser la adecua-
ción de las plantillas al incre-

mento de la actividad, facili-
tar que en la jornada laboral 
se puedan integrar otras ac-

tividades no puramente asis-
tenciales y que son nece-
sarias para el progreso de 
nuestra especialidad, o una 
mejora en la atención a los 
pacientes. Finalmente, soli-
citamos una independencia 
de los laboratorios generales 
en cuanto a la dependencia 
orgánica de los técnicos de 
laboratorio, así como parti-
cipar más en la gestión in-
tegral del área preanalítica 
como un partner más de los 
profesionales que tenemos 
responsabilidades en el área 
diagnóstica.

¿Qué enfermedades hema-
tológicas presentan una es-
pecial prevalencia/inciden-
cia en esta región andaluza?

No creemos que en las he-
mopatías malignas tengamos 
una incidencia diferente, 
aunque sí que estamos diag-
nosticando más hemocroma-
tosis, probablemente por el 
screening que los médicos 
de familia realizan a los pa-
cientes, siendo estos deriva-
dos a nuestras consultas.

Solicitamos una 

independencia de 

los laboratorios 

generales en cuanto 

a la dependencia 

orgánica de 

los técnicos de 

laboratorio, así 

como participar 

más en la gestión 

integral del área 

preanalítica
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Dr. Raúl 
Córdoba

“La presencia de hematólogos 
españoles en congresos 
internacionales es clave para dar 
visibilidad al trabajo de tan alta 
calidad que realizamos en España”

Coordinador de la Unidad de Linfomas del Hospital Universitario Fundación 
Jiménez Díaz de Madrid

¿Qué valoración general le merece la 
edición de ASCO 2018?

Una de las principales valoraciones que 
hago de esta edición del congreso de la 
Sociedad Americana de Oncología Clíni-
ca (ASCO 2018) es la relevancia que es-
tán cobrando las neoplasias hematológi-
cas. Es una cita en la que se congregan 
más de 40.000 profesionales relacio-

nados con el diagnóstico y tratamiento 
del cáncer, entre ellas, las neoplasias 
hematológicas. A pesar de ello, la parti-
cipación de hematólogos españoles fue 
escasa, y creo que debemos prestar más 
atención a este congreso. 

¿Qué papel ha tenido la hemato-on-
cología en este congreso internacio-
nal?

Tras su participación en la última edición de ASCO, el Dr. Raúl Córdoba 

reclama una mayor asistencia de hematólogos españoles en esta gran 

cita internacional, en la que cada vez se dedica más espacio a los 

tumores hematológicos.
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Tradicionalmente, la hema-
to-oncología quedaba res-
tringida a una jornada, y 
ahora tenemos cobertura to-
dos los días, incluyendo se-
siones educacionales, comu-
nicaciones orales y pósters. 

¿Se puede decir que cada 
vez tiene más peso la he-
mato-oncología en el pro-
grama de ASCO?

Sin ninguna duda. Es tal el 
volumen de nuevos datos 
generados por las investiga-
ciones en neoplasias hema-
tológicas, que cada día de 
congreso se ha tenido que 
centrar en un tipo de tumor 
hematológico: mieloma múl-
tiple, linfomas y leucemia. 

¿Qué novedades destaca-
ría especialmente en este 
ámbito?

En el campo del mieloma, la 
Dra. María Victoria Mateos 
presentó una comunica-
ción oral del ensayo clínico 
ARROW, en el que se explo-
raba el uso de carfilzomib en 
una dosis semanal frente a 
las dos dosis semanales, que 
son las que aparecen en fi-
cha técnica. Además de ser 
seguro, los resultados de efi-
cacia fueron superiores.

En el campo del linfoma, se 
presentaron actualizaciones 
de los tres ensayos clínicos 
de terapia celular con célu-
las CAR: los estudios ZUMA-
1, JULIET y TRANSCEND. 
Además, se presentaron los 
resultados de ensayos clíni-
cos con esquemas libre de 
quimioterapia, como el RE-
LEVANCE, donde explora-
ba rituximab-lenalidomida 

frente a inmunoquimiotera-
pia en linfoma folicular en 
pacientes no previamente 
tratados; acalabrutinib en 
pacientes con macroglobu-
linemia de Waldenström; y 
la combinación de ibrutinib 
y venetoclax en el ensayo 
CAPTIVATE en el tratamien-
to de la leucemia linfocítica 
crónica (LLC). 

¿En qué cáncer de la san-
gre se han visto más nove-
dades importantes?

Como yo me dedico en ex-
clusiva al tratamiento de las 
neoplasias linfoides, me he 
centrado, principalmente, 
en atender las sesiones re-

lativas a esta área, donde los 
linfomas y la LLC son los dos 
cánceres hematológicos en 
los que se han presentado 
más novedades en cuanto a 
resultados de nuevas estra-
tegias de tratamiento. 

Como experto en linfomas, 
¿cree que la quimiotera-
pia camina a desaparecer 
totalmente en el trata-
miento de este cáncer de 
la sangre?

A día de hoy, la quimiotera-
pia sigue siendo el estándar 
de tratamiento de muchos 
tipos de linfomas, consi-
guiendo elevadísimos por-
centajes de curación, como 
en el linfoma B difuso de 
células grandes o en el lin-
foma de Hodgkin. Por eso, 
no creo que podamos decir 
que se encamine a la desa-
parición. Es cierto que para 
los pacientes considerados 
quimiorresistentes, se abre 
un abanico de nuevas opor-
tunidades de tratamiento 
que hasta ahora no tenían. 
Si conseguirán desbancar 
totalmente a la quimiotera-
pia en el futuro, es algo que 
tendrán que demostrar en 
futuros ensayos clínicos. 

¿Qué otras novedades se 
podrían señalar en lo re-
lacionado con el abordaje 
del linfoma?

Se podría destacar el trata-
miento adaptado a las carac-
terísticas moleculares de los 
linfomas, la llamada Medi-
cina de precisión. Cada vez 
somos más capaces de bus-
car subgrupos de pacientes 
en los que los tratamientos 
funcionan mejor. 

La quimioterapia 

sigue siendo 

el estándar de 

tratamiento de 

muchos tipos 

de linfomas, 

consiguiendo 

elevadísimos 

porcentajes de 

curación, como 

en el linfoma B 

difuso de células 

grandes o en  

el linfoma 

de Hodgkin
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¿En qué ha consistido su 
intervención en ASCO?

Mi participación consistió 
en una sesión educacional 
sobre oncogeriatría, es de-
cir, en el tratamiento adap-
tado en el paciente mayor 
con cáncer. En esta edición, 
hemos tenido sesiones edu-
cacionales diarias sobre on-
cogeriatría, y una de ellas, 
se centró en el papel de la 
inmunoterapia en el trata-
miento del paciente mayor 
con cáncer, donde abordé el 
papel de esta estrategia de 
tratamiento en los pacientes 
mayores con linfoma.

En este momento, solo dis-
ponemos de un tipo de in-
munoterapia aprobada para 
el tratamiento de pacientes 
con linfoma de Hodgkin con 
los anticuerpos inhibido-
res check-point anti-PD1. 
En los ensayos clínicos que 
condujeron a la indicación 
en este tipo de linfomas, 
fueron muy pocos los pa-
cientes mayores de 65 años 
incluidos, por lo que es po-
sible que tengamos que es-
perar a reunir datos de la 
vida real para comprobar 
que son igual de eficaces e 
igual de seguros. Respecto 
a la terapia celular con cé-
lulas CAR, en los tres ensa-
yos clínicos presentados en 
ASCO, se incluyeron alrede-
dor de un cuarto de pacien-
tes mayores de 65 años, 
lo cual supone que es una 
estrategia terapéutica a ex-
plorar en pacientes mayo-
res con linfoma.

¿Por qué es importan-
te adaptar el tratamiento 
oncológico en el paciente 

anciano? ¿Es conveniente 
más allá del linfoma?

Los pacientes mayores con 
cualquier tipo de cáncer 
presentan una disminución 
de su reserva funcional a 
la hora de enfrentarse a 
los tratamientos y procedi-

mientos. Se hace necesario 
identificar a aquellos pa-
cientes robustos o ‘fit’, que 
tienen la reserva funcional 
adecuada para enfrentarse 
al tratamiento y, por ello, 
poder optar a una estrate-
gia con intención curati-
va en determinados tipos 
de linfomas. Por otro lado, 
los pacientes vulnerables 
o frágiles serán aquellos 
que tienen reserva funcio-
nal disminuida, pero que 
aún se benefician de recibir 
tratamiento activo para su 
neoplasia, aunque proba-
blemente con estrategias. 

Alguna cosa que quiera 
añadir o destacar.

Cada vez es más importante 
la presencia de hematólo-
gos españoles en congresos 
internacionales, y creo que 
debemos seguir trabajando 
en esta dirección para dar 
visibilidad al trabajo de tan 
alta calidad que realizamos 
en España.

Los pacientes 

mayores con 

cualquier tipo de 

cáncer presentan 

una disminución 

de su reserva 

funcional a la hora 

de enfrentarse a 

los tratamientos y 

procedimientos
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El hierro es un metal esencial para el 
metabolismo celular implicado en la pro-
ducción de energía, la función de las 
mitocondrias, el transporte de oxígeno y 
la biosíntesis de ADN. Por ello, su déficit 
conduce a una serie de alteraciones de 
las funciones vitales que producen en-
fermedades. De ahí que deba ser tratado 
precozmente, antes de que derive a ane-
mia ferropénica, un estado evolutivo más 
avanzado de déficit de hierro. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), 
en el mundo hay más de 4.000 millones 

de personas con déficit de hierro y poco 
más de la mitad padecen anemia ferro-
pénica (un 15% de la población mundial). 
“Es un auténtico problema de salud pú-
blica”, afirma la Dra. Ana Villegas, presi-
denta del Grupo Español de Eritropatolo-
gía (GEE), de la SEHH.
En España, “se estima que el 20% de 
las mujeres en edad fértil, el 40% de las 
gestantes y el 15% de los adolescentes 
tienen anemia ferropénica”, según esta 
experta. “Estas cifras aumentan conside-
rablemente en niños prematuros”, añade. 

El 20% de las mujeres en edad 
fértil, el 40% de las gestantes y 
el 15% de los adolescentes tienen 
anemia ferropénica en España

El Grupo de Eritropatología de la SEHH presenta un manual que analiza 
el abordaje del déficit de hierro y de la anemia ferropénica

De izda. a dcha.: Ángel F. Remacha, Ana Villegas, Carmen García Insausti y Montserrat López Rubio.
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Asimismo, afecta al 10% de 
los lactantes y preescolares, 
y al 5% de los ancianos –en 
estos últimos puede llegar al 
20% de los mayores de 85 
años y al 50% de los que se 
encuentran hospitalizados-.
En este contexto, “el em-
pleo de hierro intravenoso 
en la práctica clínica se ha 
disparado hasta límites ex-
cesivos, llegando a producir 
una auténtica sobrecarga de 
este metal en ciertos casos”, 
apunta la Dra. Villegas. Ade-
más, “se pueden producir 
reacciones de sensibilidad, 
por lo que es importante que 
su administración se lleve a 
cabo bajo supervisión espe-
cializada”. Esta es la razón 
de ser del manual “Manejo 
del déficit de hierro en dis-
tintas situaciones clínicas. 
Papel del hierro intraveno-
so”, elaborado por el GEE, 
con la colaboración de Vifor 
Pharma. “Es una obra sen-
cilla, práctica y precisa, que 
analiza el abordaje del déficit 
de hierro y de la anemia fe-
rropénica, y que va dirigido a 
todos aquellos profesionales 
sanitarios que participan en 
dicho abordaje”. La anemia 
ferropénica es un reto clíni-
co en la práctica diaria de la 
medicina en todos los nive-
les asistenciales.

Indicaciones del 
tratamiento  
con hierro intravenoso
Según el Dr. Ángel F. Rema-
cha, hematólogo del Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant 
Pau (Barcelona) y director 
del manual, el tratamien-
to con hierro intravenoso 
está indicado en pacientes 
con anemia ferropénica re-
fractaria o intolerante. “En 

ambos casos, hay una serie 
de patologías que se deben 
diagnosticar y tratar, gene-
ralmente relacionadas con 
malabsorción (anemia per-
niciosa, celiaquía, infección 
por H. pylori, etc.)”, explica. 
El control del tratamiento 
con hierro intravenoso “de-
penderá de la causa de la 
anemia ferropénica (no es lo 
mismo una anemia del pe-
rioperatorio que la debida a 
la enfermedad inflamatoria 
intestinal)”. En general, “a 
las 4-8 semanas de iniciarse 

este tratamiento debería re-
evaluarse la situación clíni-
ca del paciente”. En el caso 
de anemias crónicas, “hay 
que establecer una pauta de 
mantenimiento que evite re-
caídas”.
La anemia ferropénica en las 
mujeres embarazadas “su-
pone un riesgo tanto para 
la mujer como para el feto”, 
señala el experto. Según 
estimaciones de países con 
rentas bajas o medias, “se-

ría la causa del 12% de los 
recién nacidos de bajo peso, 
del 19% de los prematuros y 
del 18% de la mortalidad pe-
rinatal”, añade. En España, 
“hemos venido observando 
un incremento de casos de 
anemias graves en las úl-
timas fases del embarazo, 
debido probablemente a la 
inmigración”. En estos casos, 
el hierro intravenoso “es una 
buena alternativa a la trans-
fusión a partir del segundo 
trimestre del embarazo”.
El abordaje de la anemia fe-
rropénica severa en pacien-
tes testigos de Jehová “tiene 
unas consideraciones espe-
ciales debido a su negativa 
a recibir productos sanguí-
neos”, afirma la Dra. Montse-
rrat López Rubio, jefa del 
Servicio de Hematología del 
Hospital Universitario Prín-
cipe de Asturias, de Alcalá 
de Henares (Madrid), y co-
coordinadora del manual. En 
pacientes mayores de edad, 
“esta negativa debe quedar 
recogida por escrito en su 
historia clínica”. En menores, 
“es imprescindible recurrir al 
juez de guardia, quien auto-
rizará o no la transfusión”, 
aclara. “El tratamiento se 
realizará con preparados de 
hierro parenteral a los que 
se pueden asociar agentes 
estimuladores de la eritropo-
yesis (EPO), para conseguir 
una mayor rapidez en la res-
puesta”. En situaciones críti-
cas, “es crucial implementar 
todas las medidas siguiendo 
los principios de los progra-
mas PBM (patient blood ma-
nagement)”.
El déficit de hierro “es fre-
cuente entre los atletas, es-
pecialmente en niños y mu-
jeres menstruantes -donde 

El empleo de hierro 

intravenoso en la 

práctica clínica se 

ha disparado hasta 

límites excesivos, 

llegando a producir 

una auténtica 

sobrecarga de este 

metal en ciertos 

casos
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puede alcanzar una preva-
lencia de hasta el 50%-, en 
los practicantes de depor-
te de alta resistencia y en 
aquellas disciplinas con una 
alta incidencia de trastornos 
de la alimentación”, seña-
la la experta. “La ferropenia 
en deportistas disminuye el 
rendimiento físico, junto con 
otros efectos característicos, 
como astenia, caída del ca-
bello o fragilidad de uñas”. 
Esta situación clínica “debe 
ser tratada con hierro oral y 
solo ha de considerarse la te-
rapia intravenosa cuando fa-
lla el hierro oral o se necesita 
una restauración inmediata”.

Curso “Avances en 
Hematología”
El manual “Manejo del défi-
cit de hierro en distintas si-
tuaciones clínicas. Papel del 
hierro intravenoso” ha sido 
presentado en el marco del 
curso “Avances en Hematolo-

gía”, que ha tenido lugar en 
la Facultad de Medicina de la 
Universidad Complutense de 
Madrid (UCM), bajo la coordi-
nación del GEE.
Entre otros temas punteros, 
se ha abordado el manejo 
terapéutico de la beta-tala-
semia, una forma de talase-
mia (anemia hereditaria que 
cursa con una destrucción 
de los glóbulos rojos de la 
sangre) caracterizada por un 
déficit en la síntesis de cade-
nas beta de la hemoglobina. 
No se trata con hierro. “Como 
tratamientos prometedores 
destacan los estimuladores 
de la diferenciación eritroide 
y agonistas de hepcidina”, 
explica la Dra. Villegas. Tam-
bién se han presentado los 
resultados de un estudio de 
terapia génica con lentivirus, 
publicados recientemente en 
The New England Journal 
of Medicine. De 22 pacien-
tes dependientes de trans-

fusiones, 15 dejan de trans-
fundirse y en 7 se reducen 
al 74% los concentrados de 
hematíes, todo ello con leves 
efectos adversos y sin repli-
cación, tras una mediana de 
seguimiento de 26 meses.
Otro bloque temático estrella 
han sido las alteraciones del 
complemento, donde “por 
primera vez se han aborda-
do temas que cada vez tie-
nen más relevancia, como 
la microangiopatía trombóti-
ca asociada al trasplante de 
progenitores hematopoyéti-
cos (TPH), cuyo diagnóstico y 
tratamiento es especialmen-
te complejo en este colecti-
vo de pacientes”, afirma esta 
experta.
Por último, se ha presenta-
do el proyecto multicéntrico 
AG-348, para el tratamiento 
del déficit de piruvato qui-
nasa, donde participa Espa-
ña con un gran número de 
hospitales.

De izda. a dcha.: Carmen Burgaleta, Carmen G. Insausti, Montserrat López Rubio, Ana Villegas y Ángel F. Remacha.
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Actualización de bb2121, una prometedora terapia 
para el mieloma múltiple

La terapia celular anti-BCMA CAR T bb2121 ha demostrado una actividad sus-
tancial en pacientes pretratados con mieloma múltiple (MM). Los resultados 
actualizados de 43 pacientes, tras cinco meses de seguimiento, muestran que 
bb2121 sigue siendo generalmente bien tolerada e induce respuestas profun-
das y duraderas en pacientes con MM avanzado. 

Los avances en hematología y en terapias antitumorales 
suponen un salto en los tratamientos

Las nuevas técnicas genéticas en Hematología, que están permitiendo iden-
tificar factores de riesgo y de pronóstico mediante la biología molecular, y las 
nuevas estrategias terapéuticas en el ámbito del cáncer de la sangre, como la 
inmunoterapia, están posibilitando que gran parte de los pacientes onco-he-
matológicos puedan acceder a un tratamiento más eficaz y específico para cada 
caso. Este cambio en el abordaje y tratamiento de las neoplasias hematológicas 
conlleva una necesidad continua de actualización de los conocimientos por 
parte de los hematólogos. 

Se lanza en España ‘Adynovi’ para reducir la frecuencia 
de las infusiones en pacientes con hemofilia A

Shire ha recibido la aprobación del Sistema Nacional de Salud para la comer-
cialización en España de Adynovi (rurioctocog alfa, factor VIII recombinante pe-
gilado), un factor VIII recombinante (FVIIIr) de vida media prolongada, indicado 
para el tratamiento y profilaxis del sangrado en pacientes de 12 años o más con 
hemofilia A. Adynovi está basado en la molécula de Advate (octocog alfa, factor 
VIII de coagulación recombinante) utilizado por pacientes con hemofilia de todo 
el mundo desde hace más de 15 años. 

https://www.bolsamania.com/nota-de-prensa/mercados/eha-actualizacioacuten-de-bb2121-una-prometedora-terapia-para-el-mieloma-muacuteltiple--3350841.html
https://www.consalud.es/pacientes/avances-hematologia-terapias-antitumorales-salto-tratamientos_52147_102.html
http://www.infosalus.com/farmacia/noticia-shire-lanza-espana-adynovi-reducir-frecuencia-infusiones-pacientes-hemofilia-20180625140934.html
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Las estatinas muestran potencial frente a cánceres hematológicos

Un nuevo estudio confirma el efecto antitumoral de las estatinas. En concreto, ha que-
dado patente su potencial proapoptótico frente a cánceres hematológicos. Un equipo 
de científicos estadounidenses dirigido por David Fruman, de la Universidad de Cali-
fornia, ha probado en un modelo animal el efecto sinérgico de estos fármacos cuando 
se emplean en combinación con venetoclax, disponible en España desde hace unos 
meses para el tratamiento de la leucemia linfocítica crónica. Los resultados se publican 
en ‘Science Translational Medicine’. El equipo de Fruman declara que será necesario 
llevar a cabo estudios prospectivos que caractericen en profundidad las propiedades 
anticancerígenas de las estatinas. 

La hematología centra su ‘Diada’ en los avances  
contra el mieloma múltiple

La Sociedad Catalana de Hematología y Hemoterapia (SCHH) ha celebrado en Barcelona 
su tradicional Diada Hematológica, una jornada en la que los especialistas de Cataluña 
se reúnen para abordar las últimas novedades sobre las patologías hematológicas. En 
esta 42ª edición, la Diada ha estado dedicada al mieloma múltiple, un tipo de cáncer 
de médula ósea que a día de hoy sigue siendo incurable y del que aparecen de tres a 
cuatro casos nuevos por cada 100.000 habitantes anualmente. 

El Hospital Vall d’Hebron ensayará una terapia con células CAR  
para linfomas agresivos

El Vall d’Hebron Institut d’Oncología (VHIO) de Barcelona -del hospital homónimo- 
participará en el primer ensayo clínico internacional que usa células CAR -células 
propias modificadas genéticamente para atacar al tumor- para pacientes con lin-
fomas agresivos, ha explicado el centro en un comunicado. El ensayo “Transcend 
World” se realiza en 16 centros de diez países europeos -siendo el VHIO el primero 
en España- y de Japón. 

https://www.diariomedico.com/salud/las-estatinas-muestran-potencial-frente-a-canceres-hematologicos.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/la-hematologia-centra-su-diada-en-los-avances-contra-el-mieloma-multiple-7804
http://www.lavanguardia.com/local/barcelona/20180614/45102765163/el-hospital-vall-dhebron-ensayara-una-terapia-con-celulas-car-para-linfomas-agresivos.html
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Moxetumomab pasudotox mejora los resultados en pacientes  
con tricoleucemia previamente tratada

Moxetumomab pasudotox, una inmunotoxina recombinante anti-CD22 en fase de in-
vestigación, parece abrir nuevas expectativas en el tratamiento de pacientes con tri-
coleucemia previamente tratada. Así se ha dado a conocer en el Congreso ASCO 2018, 
donde se ha presentado un ensayo pivotal, en Fase III (‘1053’), que evaluaba moxetu-
momab pasudotox en 80 pacientes con tricoleucemia recidivante o resistente que se 
habían sometido a al menos dos líneas de terapia previas. 

España se une a un proyecto europeo para producir plaquetas 
a gran escala

En Europa, la demanda de plaquetas es de 2,5 millones de unidades por año, 
con un coste que supera los 375 millones de euros. Pero actualmente su suminis-
tro es limitado y depende de las donaciones no remuneradas hechas en bancos 
de sangre. Por eso, Europa ha puesto en marcha el proyecto “SilkFusion”, con el 
que se busca producir plaquetas a gran escala. Nuestro país participa a través del 
‘Knowledge Innovation Market’ (KIM). 

Nuevo fármaco epigenético contra el linfoma de las células del manto

Un nuevo fármaco epigenético capaz de frenar el crecimiento de las células de linfoma 
de las células del manto (MCL), un cáncer caracterizado por su comportamiento agresi-
vo, su diagnóstico tardío con afectación de distintos órganos y su origen a partir de los 
linfocitos B. Así concluye un estudio del grupo de Manel Esteller, director del Programa 
de Epigenética y Biología del Cáncer (PEBC) del Instituto de Investigaciones Biomédicas 
de Bellvitge (IDIBELL), publicado en la revista ‘Haematologica’. Los resultados de la in-
vestigación responden a la necesidad médica de descubrir nuevos medicamentos para 
incrementar la supervivencia a largo plazo en esta enfermedad. 

http://elmedicointeractivo.com/moxetumomab-pasudotox-mejora-los-resultados-en-pacientes-con-tricoleucemia-previamente-tratada/
https://www.innovaspain.com/espana-se-une-proyecto-europeo-producir-plaquetas-gran-escala/
https://www.agenciasinc.es/Noticias/Nuevo-farmaco-epigenetico-contra-el-linfoma-de-las-celulas-del-manto
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El Grupo Cooperativo Es-
pañol de Citogenética 
Hematológica (GCECGH) 
y el Grupo de Biología 
Molecular en Hematolo-
gía (GBMH), ambos de la 
SEHH, han presentado 
una nueva funcionalidad 
de GenHem (www.gen-
hem.com), la primera app 
interactiva sobre citoge-
nética hematológica.
Esta nueva funcionalidad 
consiste en la incorpora-
ción de una guía interac-
tiva de recomendaciones 
por patologías, momento 
del diagnóstico y tipo de 
muestra a analizar. 
Se prevé una próxima 
actualización con las mo-
dificaciones de la nueva 

clasificación de las neo-
plasias mieloides y lin-
foides, publicada por la 
OMS en 2017.
GenHem cuenta con la 
información más comple-
ta sobre citogenética he-
matológica. Contiene 39 
capítulos, elaborados por 
106 especialistas, con toda 
la información de consulta 
necesaria: técnicas que se 
utilizan en los laboratorios 
de citogenética-biología 
molecular, principales 
anomalías genéticas de 
las distintas patologías 
hematológicas (OMS) y su 
implicación diagnóstica, 
pronóstica y terapéutica, 
imágenes y gráficos expli-
cativos, etc. 

La cuenta de twitter de la SEHH  
ya supera los 4.600 seguidores

La página de la SEHH en LinkedIn acumula 280 seguidores 
y el grupo “La hematología, a debate” suma 64 miembros

La app GenHem incorpora  
una nueva funcionalidad

HemoTube, el canal YouTube de 
los hematólogos, ya cuenta con 

91 suscriptores

https://twitter.com/sehh_es
https://twitter.com/sehh_es
https://www.youtube.com/channel/UCvtE7DIO8iUFo7B5LxkeWkw
http://www.genhem.com/
https://twitter.com/sehh_es
https://www.linkedin.com/company/sehh/
https://www.youtube.com/channel/UCvtE7DIO8iUFo7B5LxkeWkw
https://twitter.com/sehh_es
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Las personas con trastornos de la coagu-
lación, por enfermedades o por estar bajo 
tratamiento con anticoagulantes, tienen 
un alto riesgo hemorrágico y algo tan co-
mún como es someterse a un tratamiento 
odontológico puede acarrear graves con-
secuencias. Evitar esas complicaciones es 
un reto para los médicos. El temor a la he-
morragia ha conducido tradicionalmente 
a suspender la terapia anticoagulante en 
los días previos a la intervención oral, tras 
la cual, el miedo a los episodios trombó-
ticos implica, en muchos casos, pasar del 
anticoagulante oral a heparina subcutá-
nea. Además, tampoco existe un protoco-
lo único de actuación para el manejo de 
las personas con riesgo hemorrágico en la 
consulta dental.
“Es una situación estresante para todos y 
por ello es necesario suprimir la dispari-
dad de protocolos, unificar criterios y crear 
un documento único y claro para médicos 
y pacientes”, coincidieron en destacar los 
participantes en la sesión “Manejo del pa-
ciente anticoagulado en la consulta dental”, 
celebrada en el Hospital Sanitas La Zarzue-
la (Madrid), y auspiciada por la Sociedad 
Española de Hematología y Hemoterapia 
(SEHH), la Sociedad Española de Trombo-
sis y Hemostasia (SETH) y la Asociación 
Madrileña de Pacientes Anticoagulados y 
Cardiovasculares (AMAC). Hematólogos y 
cirujanos orales se comprometieron a “asu-
mir el liderazgo para aunar las diferentes 
recomendaciones y crear un protocolo fácil 
para todos”, una propuesta a la que animó 
Juan Manuel Ortiz, presidente de AMAC.
Las doctoras Cristina Pascual, de la SEHH, y 
Rosa Vidal, de la SETH, apuntaron que ese 
consenso deberá “limitar la terapia puente 
con heparina porque hay mucho sangrado 
postoperatorio y poco tromboembolismo, 
incluso en pacientes con fibrilación auri-
cular”, e insistieron en que “se ha sobredo-
sificado la heparina por miedo a la trom-

bosis”. El procedimiento que se debería 
seguir ante una intervención dental debe-
ría ser, según las hematólogas, “suspender 
el anticoagulante durante unos días y no 
administrar heparina, salvo en casos pun-
tuales como son los portadores de estent 
desde hace poco tiempo o quienes han 
sufrido un ictus recientemente (menos de 
6 meses)”.
El Dr. Miguel Herrero, del Servicio de Hema-
tología del Hospital Universitario Sanitas La 
Zarzuela, explicó los riesgos hemorrágicos 

asociados a los diferentes anticoagulantes 
y puso de manifiesto la disparidad de pro-
tocolos -pre y post intervención oral- entre 
comunidades (Cataluña, el Servicio Anda-
luz de Salud, el Servicio Canario de Salud 
o la Sociedad Valenciana de Medicina de 
Familia y Comunitaria; cada una hace sus 
propias recomendaciones). Para este he-
matólogo, “la clave es hacer una medici-
na individualizada”, lo que no excluye una 
serie de recomendaciones generales: “no 
modificar la anticoagulación en pacientes 
con bajo riesgo hemorrágico siempre que 
la intervención se limite a tres extracciones 
o tres implantes; evitar el uso de antiin-

Hematólogos y cirujanos maxilofaciales 
apuestan por un protocolo único para 
atender al paciente anticoagulado  
en la consulta dental

De izda. a dcha.: Guillermo Schoendorff, Miguel Herrero 
y Juan Carlos Fuentes, del Hospital Sanitas La Zarzuela; 
Juan Manuel Ortiz, presidente de AMAC; Cristina Pascual, 
miembro de la Junta Directiva de la SEHH; y Rosa Vidal, 
representante de la SETH.
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La Asociación Española de Afecta-
dos por Linfoma, Mieloma y Leuce-
mia (AEAL), con el aval de la SEHH, 
ha celebrado la 10.ª edición de la 
Semana de las Enfermedades On-
cohematológicas (#SEMOH2018). La SEMOH, 
una iniciativa europea desarrollada a nivel 
nacional por AEAL, tiene como fin informar 
y formar a pacientes sobre su enfermedad, 
contribuyendo al empoderamiento del mismo 
y a su participación en la toma de decisiones 
sobre su proceso hemato-oncológico. Por ello, 
para que la sociedad tome conciencia sobre 

las enfermedades oncológicas de la 
sangre, AEAL ha organizado semi-
narios online, jornadas informati-
vas y mesas repartidas en diferen-
tes hospitales de toda España que 

cuentan con un servicio de hematología. 
“El objetivo de la SEMOH es sensibilizar e in-
formar a pacientes, familiares, cuidadores y 
personal sanitario sobre las diferentes enfer-
medades –que son múltiples–, sus tratamien-
tos y sobre los servicios que presta nuestra or-
ganización a los pacientes con cáncer”, explica 
Begoña Barragán, presidenta de la AEAL. 

La Federación Española de Hemofilia (FE-
DHEMO) culmina con éxito el I curso del 
Plan formativo para personas con disca-
pacidad y hemofilia en la especialidad 
de “Lavandería Industrial” en el que han 

participado 16 personas en Madrid y que 
ha contado con prácticas en Centros Es-
peciales de Empleo en las Lavanderías de 
Ilunion en Vallecas, Mejorada del Campo y 
Fuenlabrada. 

La doctora Antonia Sampol Mayol, jefa del 
Servicio de Hematología del Hospital Univer-
sitario Son Espases, de Palma de Mallorca, 
ha destacado durante la jornada informati-
va ‘El Mieloma en primera persona’ que en-

tre el 70 y el 80 por ciento de los pacientes 
con mieloma múltiple que se someten a un 
trasplante autólogo supera la enfermedad 
en unos cinco años, con cerca de un 40 por 
ciento de remisiones completas. 

La SEHH avala la Semana de las Enfermedades 
Oncohematológicas, organizada por AEAL

FEDHEMO imparte un curso de formación para el empleo 
dirigido a personas con discapacidad y hemofilia

El 80% de los pacientes con mieloma múltiple que se 
somete a un trasplante autólogo lo supera en 5 años

flamatorios no esteroideos (AINE); tomar dieta 
blanda y excluir alimentos y bebidas calientes”. 
Y la recomendación más importante: “las com-
plicaciones hemorrágicas hay que manejarlas 
en el hospital porque pueden ser muy graves”, 
destacó el Dr. Herrero. 

En España viven más de 800.000 pacientes 
anticoagulados, un colectivo cada vez más nu-
meroso debido a diferentes razones, desde el 
envejecimiento de la población (aumenta la in-
cidencia de fibrilación auricular) hasta el incre-
mento de portadores de válvulas cardiacas. 

http://www.aeal.es/semoh2018/
http://fedhemo.com/fedhemo-imparte-curso-formacion-empleo-dirigido-personas-discapacidad-hemofilia/
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-80-pacientes-mieloma-multiple-somete-trasplante-autologo-supera-anos-20180517182219.html
https://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122721-hematologos-y-cirujanos-maxilofaciales-apuestan-por-un-protocolo-unico-para-atender-al-paciente-anticoagulado-en-la-consulta-dental
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El Ministerio de Sanidad creará un “in-
forme social” que garantice la cober-
tura sanitaria a inmigrantes irregula-
res en suelo español. Esta es una de 
las medidas principales que reflejará 
la próxima norma que revertirá el Real 
Decreto 16/2012, y que tiene como ob-
jetivo modificar aquellos artículos que 

van en contra de la cobertura univer-
sal sanitaria. “El objetivo es garantizar 
el acceso de los inmigrantes que es-
tén en situación irregular en territorio 
español”, ha detallado la ministra de 
Sanidad, Carmen Montón, tras la fina-
lización de su primer Consejo Interte-
rritorial. 

Sanidad crea un “informe social” que 
garantiza la sanidad a irregulares

No es el tema más urgente que la cien-
cia y la sanidad deben resolver, pero su 
peso mediático y el hecho de que dos 
ministros sean especialmente beligeran-
tes con las pseudociencias aumentan las 
posibilidades de que el nuevo Gobierno 
dé algún paso concreto contra las pseu-
doterapias. El ministro de Ciencia, Pedro 
Duque, ha explicado que la labor de su 
departamento será, valga la redundan-
cia, “aportar la ciencia”. 

Pseudoterapias:  
“El Ministerio de Ciencia 
aportará ciencia, y  
el de Sanidad decidirá”

Laboratorio y médicos 
harán públicas las ayudas 
y contraprestaciones 
económicas 
Los laboratorios farmacéuticos de Far-
maindustria están obligados, desde el 
pasado 30 de junio, a recoger en sus 
webs los listados de los médicos que 
reciban prestaciones económicas de la 
empresa. De esta manera, los ciuda-
danos podrán estar informados de la 
formación, investigación o prestación 
de servicios que estos realicen a dife-
rentes organizaciones y profesionales 
sanitarios. 

El nuevo Reglameto de Protección de 
Datos sigue dando que hablar, sobre 
todo en los que se refiere a investi-
gación biomédica. La reutilización de 
datos para futuras investigaciones es 
uno de los temas que más preocupan 
al sector sanitario para aprovechar 
la gran cantidad de datos disponi-
bles tanto en ensayos clínicos como 

en cualquier tipo de estudio del sec-
tor salud. Para poner en común todas 
las novedades y cambios del nuevo 
reglamento, se ha celebrado el Semi-
nario “Impacto de la nueva regulación 
de protección de datos en la investi-
gación biomédica”, organizado por el 
Centro de Estudios para el Fomento 
de la Investigación (CEFI). 

Reutilizar datos en investigación,  
una preocupación del sector

https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/sanidad-crea-un-informe-social-que-garantiza-la-sanidad-a-irregulares-2087
https://www.diariomedico.com/profesion/pseudoterapias-el-ministerio-de-ciencia-aportara-ciencia-y-el-de-sanidad-decidira.html
http://www.publico.es/economia/laboratorios-y-medicos-haran-publicas.html
http://www.gacetamedica.com/newsletter/gaceta-medica/reutilizar-datos-en-investigacion-una-preocupacion-del-sector-KM1608297
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La perfecta sustituta 
para Carmen Vela

La ministra de Sanidad, Carmen Montón, ha acudido al Con-
sejo de Empleo, Política Social, Sanidad y Consumo en Lu-
xemburgo, donde ha asegurado que la creación de un foro 
europeo de debate abierto ofrece un marco idóneo para “di-
señar una verdadera agenda de prioridades y afrontar unidos 
los retos comunes del sector sanitario a los que se enfrentan 
todos los Estados miembros”. Como propuesta adicional, ha 
planteado que este documento pueda configurarse como un 
anexo del Libro Blanco sobre el futuro de Europa. 

Las sociedades científicas han asegurado que “permitir el 
desarrollo de las pseudociencias, no solo es un enorme 
negocio”, sino que también “es un camino para mantener 
a la sociedad sumida en la ignorancia y en la docilidad”. 
Esta afirmación la han hecho de forma conjunta la Con-
federación de Sociedades Científicas de España (COSCE) 
y la Federación de Asociaciones Científico Médicas Es-
pañolas (FACME), que se han unido para organizar unas 
jornadas en la Universidad Complutense de Madrid. 

La Unidad de Cultura Científica de la Universitat Jaume I, 
en colaboración con el grupo de investigación para la Ges-
tión de la Ética y la Responsabilidad Social (GERSE), han 
desarrollado un estudio sobre la situación del diálogo entre 
ciencia y sociedad en España que incluye una propuesta 
para avanzar hacia un modelo comunicativo más interac-
tivo y bidireccional que dé respuesta a la demanda de una 
investigación e innovación responsables. El estudio y sus 
propuestas se recogen en la publicación “El diálogo entre 
ciencia y sociedad en España. Experiencias y propuestas 
para avanzar hacia la investigación y la innovación respon-
sables desde la comunicación”, disponible en abierto. 

El ministro de Ciencia, Innovación 
y Universidades, Pedro Duque, ha 
encontrado sustituta para la has-
ta ahora secretaria de Estado de 
Investigación, Carmen Vela: la in-
vestigadora Ángeles María Heras 
Caballero es la nueva secretaria 
de Estado de Universidades, In-
vestigación e Innovación. Heras 
Caballero es catedrática de Quí-
mica Física en la Facultad de Far-
macia de la Universidad Complu-
tense de Madrid. 

Montón propone un foro europeo  
para debatir y consensuar iniciativas 
relativas al futuro del sector salud

Las sociedades científicas y médicas  
se unen contra las pseudociencias

La UJI propone un innovador protocolo  
de comunicación para mejorar el diálogo  
entre ciencia y sociedad

El presidente de Farmaindustria, 
Jesús Acebillo, ha asegurado que 
los sistemas sanitarios van a ser 
“plenamente capaces” de finan-
ciar las innovaciones, “sin poner 
en riesgo la sostenibilidad”, si 
buscan fórmulas de financiación 
“inteligentes y flexibles”. Por ello, 
ha abogado por el impulso de un 
modelo de crecimiento genera-
dor de riqueza “para todos”, de la 
mano de la innovación y compa-
tible con la transformación soste-
nible de la economía. Ha hecho 
estas declaraciones durante la 
inauguración de la jornada ‘In-
novación biomédica: una revolu-
ción en marcha’, organizada en 
el marco de la iniciativa europea 
‘#WeWontRest’. 

Farmaindustria dice  
que los sistemas 
sanitarios podrán 
financiar las innovaciones 
con fórmulas flexibles  
e inteligentes

http://www.medicosypacientes.com/articulo/monton-propone-un-foro-europeo-para-debatir-y-consensuar-iniciativas-relativas-al-futuro?utm_source=Newsletter+MyP&utm_campaign=d81307d375-Newsletter+MyP&utm_medium=email&utm_term=0_f7ccd7418d-d81307d3
https://www.eldiario.es/sociedad/pseudociencia-falsas_terapias-homeopatia_0_779373092.html
http://www.topcomunicacion.com/noticia/10691/la-uji-propone-un-innovador-protocolo-de-comunicacion-para-mejorar-el-dialogo-entre-ciencia-y-sociedad
http://www.elglobal.net/politica-sanitaria/la-perfecta-sustituta-para-carmen-vela-XF1601303
http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-farmaindustria-dice-sistemas-sanitarios-podran-financiar-innovaciones-formulas-flexibles-inteligentes-20180619122522.html
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El proyecto HuMMan ha sido uno de los fi-
nalistas en la última edición de los Premios 
Fundamed, en la categoría de Mejor Ini-
ciativa Sanitaria 2017. Este proyecto de la 
SEHH, que cuenta con el apoyo de Take-
da, tiene como objetivo principal poner en 

valor la importancia de la humanización 
en el abordaje del mieloma múltiple, así 
como definir el nuevo rol del paciente y 
de los profesionales sanitarios para lograr 
la normalización de la vida diaria de los 
afectados.

Hasta el próximo 31 de julio, se pueden 
presentar candidaturas a la 6.ª edición 
de las Becas Gilead a la Investigación 
Biomédica 2018. A través de estas becas, 

Gilead Sciences desea atender, de forma 
directa, las necesidades que presenta la 
investigación en áreas como el VIH, la 
hepatitis y la hemato-oncología. 

Atendiendo al actual interés de todas 
las especialidades médicas en la for-
mación de posgrado, Bial, con el so-
porte del Grupo de Eritropatología de la 
SEHH, convoca las Becas clínicas Bial 
en Eritropatología. Dichas becas están 

dotadas con tres primeros premios y 
siete accésits, cuyo importe debe ser 
destinado por los ganadores a forma-
ción de posgrado. El plazo de presenta-
ción de casos clínicos finaliza el 15 de 
septiembre de 2018. 

El proyecto HuMMan, finalista en la 
última edición de los Premios Fundamed

Becas Gilead a la Investigación  
Biomédica 2018

Becas clínicas Bial en Eritropatología 

De izda. a dcha.: Santiago de Quiroga y Enrique Sánchez de León, vicepresidente y presidente de Fundamed.

http://www.becasgileadinvestigacion.es/
https://www.becashematologia.es/
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La Sociedad Española de Trombosis y 
Hemostasia (SETH) ha presentado “He-
mostasia y Trombosis. Manual práctico”, 
un libro que recoge los conocimientos 
básicos de esta disciplina y su posterior 
aplicación en la clínica. El resultado es 
una herramienta de gran utilidad para 
el médico. “Esta obra, de ineludible ca-
rácter formativo y lectura obligada en 
el campo de la hemostasia y la trombo-
sis, revisa los aspectos más relevantes 
de la fisiopatología, el diagnóstico y las 
novedades terapéuticas en trombosis, 
que es la principal causa de muerte en 
nuestro medio, y las diátesis hemorrá-
gicas congénitas y adquiridas. En am-
bas situaciones, el abordaje ha de ser 
individualizado, en la línea actual de 
medicina de precisión”, describe el Dr. 
José Antonio Páramo, presidente de la 
SETH y codirector del Servicio de He-
matología y Hemoterapia de la Clínica 
Universidad de Navarra.

Ya está disponible en la sección de “In-
formes” de la Biblioteca Virtual de la 
SEHH el documento “Conclusiones del I 
Foro de Innovación en Hemato-Oncolo-
gía”, que cuenta con el aval de la SEHH. 
Esta publicación recoge las conclusiones 
del proyecto “Reflexiones”, una iniciati-
va multidisciplinar de Gilead cuyo obje-
tivo principal ha sido analizar la situa-
ción de la Hemato-Oncología en España 
y su impacto en la innovación de esta 
área terapéutica. 

“Hemostasia y Trombosis”, un manual 
único que recoge los aspectos prácticos 
de la coagulación

“Conclusiones del I Foro de Innovación 
en Hemato-Oncología”, ya disponible 
en la Biblioteca Virtual de la SEHH

De izda. a dcha.: José Mateo Arranz (Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona), José Antonio 
Páramo (Clínica Universidad de Navarra) y José Ramón 
González Porras (Hospital de Salamanca).

https://www.sehh.es/es/area-de-socios/recursos/biblioteca-virtual
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Lugar: �Convention Center Dublin  
(Spencer Dock, North Wall Quay, Dublin 1, D01T1W6 Irlanda)

Fecha: �del 18 al 21 de julio de 2018

Organiza: �International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH)

 Más información

Lugar: �Hotel 525 
(Calle del Río Borines, 58. 
30710 Los Alcázares-Murcia)

Fecha: �del 2 al 6 de julio de 2018

Organiza: Universidad de Murcia

Coordinan: �Dr. José María Moraleda, Dr. Salvador 
Martínez, Dr. Damián García Olmo y 
Dr. Robert Sackstein

  Programa

64th INTERNATIONAL SOCIETY ON 
THROMBOSIS AND HAEMOSTASIS 
SCIENTIFIC AND STANDARDIZATION 
COMMITTEE MEETING (ISTH SSC 2018)

XII CURSO “CELL THERAPY FROM THE 
BENCH TO THE BEDSIDE AND RETURN”

Sumary
Stem cells whether at the embryonic or indu-
ced pluripotent adult, are a potentially unlimited 
source of cells for research or for clinical use 
in transplantation. The enormous impact of re-
search on the use of stem cells in medicine have 
been in the media has contributed to high expec-
tations in the immediate development of modern 
therapies for the improvement or repair of cell 
function.

In the last five years, few issues have generated 
biomedicine increased interest in the company, 
with unresolved debates on different aspects of 
both stem cell research and its clinical use. It 
therefore seems very appropriate to organize a 
forum for expanding knowledge of this cell type, 
biology, techniques for handling in the laboratory 
and, above all of its current and future therapeu-
tic options, with scientific experts in basic scien-
ce and clinical. This will lead to an objective and 
useful information for attendees

Target Group
Hematologists and other medicine doctors, biome-
dical researchers, students, graduates and others 
interested in the subject.

Directors

Prof. José María Moraleda Jiménez. Professor of 
Medicine. University of Murcia. Head Dpt of Hematology and 
HSCT Program. Institute of Biomedical Research of Murcia 
- IMIB, Virgen de la Arrixaca University Hospital. Murcia, 
Spain.

Prof. Damián García Olmo. Professor of Surgery. Chief 
of Department of Surgery. Fundación Jiménez Díaz University
Hospital. Autonomous University of Madrid. Madrid, Spain.

Prof. Robert Sackstein. Professor and Director of the 
Program of Excellence in Glycoscience, Harvard Medical School,
Boston. MA, USA.

Prof. Salvador Martínez Pérez. Director Institute of
Neurosciences. UMH-CSIC. Professor of Human Anatomy 
and Embryology. University Miguel Hernández. Elche, Spain.

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL MAR
Edificio Luis Vives, 3ª Planta

30100 Campus de Espinardo, Murcia
T. 868 88 8207 / 7262 / 3376 / 3360 / 3359

unimar@um.es

www.um.es/unimar
UNIVERSIDAD DE MURCIA

VICERRECTORADO DE EMPLEO, EMPRENDIMIENTO Y SOCIEDAD

Los Alcázares
Del 2 al 6 de julio

 Directors 
Prof. José María Moraleda Jiménez 

Prof. Damián García Olmo 
Prof. Robert Sackstein 

Prof. Salvador Martínez Pérez 

REGISTRATION RULES

Please complete the Registration Form at the offi-
cial website:https://www.um.es/unimar Payment 
Methods: Credit Card (Website) Cash – only in per-
son: Download the Payment form. 
Fill in the form and return it with your payment to 
Universidad Internacional del Mar. Banks: Banco 
Sabadell, Bankia, Cajamar and Banco Santander. 
Once payment is made you will be enrolled in the 
course. Students must be enrolled and have a re-
gular attendance to obtain the diploma or its equi-
valent.

CREDIT RECOGNITION

This course enables you to obtain elective credits at 
the Universidad of Murcia, in accordance with the Uni-
versity’s academic regulations. Students registered at 
other universities must provide the Credit Recognition 
requirements for transfer of credit toward their degree 
program at their home university (certificate, diploma, 
program…) .

The Course has been declared of Scientific and Medi-
cal Interest by the Public Health System of Murcia.

Place: Hotel 525. C/ del Río Borines 58. 
Los Alcázares, Murcia. Spain.
Duration: 30 hours.
Max enrollment: 100 students.
Prize: 160 € (Lunch included).

35ª edición 2018
Actividades y Cursos de Verano

CELL THERAPY  
FROM THE BENCH  

TO THE BEDSIDE  
AND RETURN

Patrocina Colabora

----------------------------------------

http://www.ssc2018.org/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/06/Cell_therapy_-_Tr%C3%ADptico.pdf
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https://www.diariomedico.com/especialidades/hematologia/un-20-de-mujeres-en-edad-fertil-tienen-anemia-ferropenica.html
https://www.diariomedico.com/salud/carta-abierta-de-la-hematologia-a-la-ministra-de-sanidad.html
https://www.diariomedico.com/profesion/la-sehh-alerta-de-que-en-cinco-anos-habra-deficit-de-hematologos.html
https://www.diariomedico.com/especialidades/hematologia/la-emr-valor-pronostico-mas-potente-en-mieloma-multiple-.html
http://www.gacetamedica.com/especializada/asco-2018/los-tumores-liquidos-siguen-en-primera-linea-con-grandes-novedades-DH1595612
http://www.gacetamedica.com/politica/un-plan-que-precisa-de-un-nuevo-modelo-de-financiacion-con-mas-presupuesto-XA1561202
http://www.gacetamedica.com/politica/hematologia-pide-estar-presente-en-todas-las-iniciativas-que-impulsen-la-precision-CG1558040
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-expertos-destacan-empleo-celulas-car-fases-mas-tempranas-leucemia-aguda-linfoblastica-20180626170703.html
http://www.infosalus.com/actualidad/noticia-experta-destaca-necesidad-identificar-subgrupos-pacientes-trombopenia-inmune-primaria-20180522184023.html
http://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2018/05/02/5ae9e269268e3e04228b4614.html
http://www.elmundo.es/comunidad-valenciana/alicante/2018/05/02/5ae8b53ce5fdeab5048b4665.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/el-programa-espanol-de-tratamiento-de-hematologia-trabaja-en-59-proyectos-6294
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/la-sehh-pide-a-monton-una-red-de-investigacion-de-patologias-hematologicas-5612
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/hematologia-pide-un-protocolo-unico-para-anticoagulados-en-consulta-dental-3218
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http://www.telemadrid.es/audio/anemia-ferropenica
https://www.consalud.es/especial-mir/hematologia-y-neumologia-aprueban-el-mir-de-cinco-anos_51299_102.html
http://www.sabervivirtv.com/medicina-general/que-es-leucemia-tipos-sintomas-tratamientos_1422
https://gacetinmadrid.com/2018/06/26/el-centro-de-transfusion-de-la-comunidad-de-madrid-obtiene-la-certificacion-cat/
https://hipertextual.com/2018/05/leucemia-infantil-linfoblastica-aguda-causas-infecciones-prevenible?utm_medium=feed&utm_source=feedpress.me&utm_campaign=Feed%3A+hipertextual
https://www.medicinatv.com/noticias/la-sets-y-la-sehh-alertan-de-que-espana-es-deficitaria-en-hemoderivados-los-productos-obtenidos-del-plasma
http://elmedicointeractivo.com/el-estudio-de-las-mutaciones-mediante-tecnicas-ngs-supone-un-gran-avance-en-los-canceres-hematologicos/
https://www.immedicohospitalario.es/noticia/13999/la-biopsia-liquida-podria-tener-cierto-impacto-en-la-tasa-de-curaci
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-expertos-destacan-empleo-celulas-car-fases-mas-tempranas-leucemia-aguda-linfoblastica-20180626170703.html
http://www.infosalus.com/actualidad/noticia-experta-destaca-necesidad-identificar-subgrupos-pacientes-trombopenia-inmune-primaria-20180522184023.html
http://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2018/05/02/5ae9e269268e3e04228b4614.html
http://www.elmundo.es/comunidad-valenciana/alicante/2018/05/02/5ae8b53ce5fdeab5048b4665.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/el-programa-espanol-de-tratamiento-de-hematologia-trabaja-en-59-proyectos-6294
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/la-sehh-pide-a-monton-una-red-de-investigacion-de-patologias-hematologicas-5612
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/hematologia-pide-un-protocolo-unico-para-anticoagulados-en-consulta-dental-3218
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María Teresa Gómez-Casares (Hospital 
de Gran Canaria Dr. Negrín) y Carolina 
Martínez (Hospital General Gregorio 
Marañón) coordinaron la Reunión 
Anual del Grupo de Biología Molecular 
en Hematología (GBMH).

F. Pozo pronunció la conferencia 
magistral de la 46ª Reunión 
Anual de PETHEMA, sobre 
“La investigación científica en 
clínica: crónica somera de un 
cambio acelerado”.

José María Moraleda (Hospital Clínico 
Virgen de la Arrixaca) repasó la historia 
del trasplante de médula ósea durante 
la lección inaugural del II Curso de 
Inmersión en la Hematología.

Miguel A. Sanz (Hospital La Fe) 
y Albert Oriol (ICO Badalona) 
presidieron las sesiones plenarias 
de la 46ª Reunión Anual de 
PETHEMA.

Foto de familia del Consejo PETHEMA.

Ramón García Sanz 
(vicepresidente  

de la SEHH) habló 
sobre los grupos de 
trabajo de la SEHH 

en la clausura del II 
Curso de Inmersión 
en la Hematología, 

celebrado en Alcalá 
de Henares.

Parte del comité “SEHH Joven” que 
coordinó el II Curso de Inmersión 
en la Hematología.
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Foto de familia de gran parte del Comité Técnico 
de la Fundación CAT, que se reunió en el marco 

del último Congreso Nacional de la Sociedad 
Española de Transfusión Sanguínea (SETS).

José María Guinea (Hospital de Álava) 
y María Teresa Álvarez (Hospital La 
Paz) presentaron la IV Reunión Anual 
del Grupo Español de PTI (GEPTI).

Ana Villegas (académica de número de la 
Real Academia Nacional de Medicina de 

España) y Ramón García Sanz (vicepresidente 
de la SEHH) coordinaron la sesión científica 

“Leucemia aguda linfoblástica: de la 
terapéutica convencional a los tratamientos 

innovadores con células CAR-T”.

José Ramón González Porras (Universidad de Salamanca), 
José Mateo Arranz (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau), 

Pascual Marco (Hospital General de Alicante) y Javier 
García Frade (Hospital Río Hortega) se reunieron para 
impulsar las unidades de tratamiento antitrombótico.

José María García Gala, director 
técnico de la Fundación CAT, y 
Gema Moreno (Hospital Ramón 
y Cajal) participaron en el último 
curso de formación de auditores.

La sede de la SEHH-FEHH 
acogió en junio una reunión 
multidisciplinar para poner en 
marcha el proyecto HuMMan.

Jorge Sánchez, director 
de Comunicación de la 

SEHH-FEHH (a la 
derecha), moderó la 
jornada informativa 

“Aspectos a considerar 
en la nutrición del 

paciente oncológico”, 
organizada por AEAL.
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