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Queridos amigos,

Como bien sabéis, en julio de 2022 salió publi-
cado en el Boletín Oficial del Estado el Real 
Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se 
regulan “la formación transversal de las espe-
cialidades en Ciencias de la Salud, el procedi-
miento y criterios para la propuesta de un 
nuevo título de especialista en Ciencias de la 
Salud o diploma de área de capacitación es-
pecífica (DA), y la revisión de los establecidos, 
y el acceso y la formación de las áreas de ca-
pacitación específica (ACE); y se establecen 
las normas aplicables a las pruebas anuales 
de acceso a plazas de formación en especiali-
dades en Ciencias de la Salud”.

En su momento, la junta directiva de la SEHH 
analizó y discutió la conveniencia de ir pensan-
do posibles áreas de conocimiento en las que se 
pudieran elaborar propuestas para solicitar DA 
y crear ACE que pudieran ser de interés para la 
especialidad de Hematología y Hemoterapia, si 
bien es cierto que el Real Decreto se centra más 
en la forma de solicitar la creación de un ACE 
que en los DA.

Paralelamente, se ha venido estudiando este 
asunto en diferentes reuniones de la Federación 
de Asociaciones Científico Médicas Españolas 
(FACME) y, en el momento actual, parece que 
solo una sociedad científica habría planteado 
formalmente la creación de un ACE, poniéndose 

Contacto:  
Departamento de Comunicación
Aravaca, 12, 1.º. 28040 Madrid

 +34 91 453 94 43

 comunicacion@sehh.es

mailto:comunicacion%40sehh.es?subject=
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de manifiesto las dificultades que conlleva este 
proceso. A pesar de ello, pienso que debemos se-
guir adelante y plantear ACE en colaboración con 
nuestros grupos de trabajo en diferentes áreas de 
la especialidad; en definitiva, se trataría de permi-
tir a los hematólogos acceder a una formación re-
glada en un área concreta, que sea una subespe-
cialidad de Hematología y Hemoterapia, a la que 
no se pueda acceder desde otras especialidades, 
protegiendo de alguna manera lo que sabemos 
que forma parte del ámbito de la hematología.

También en lo que respecta a nuestra profe-
sión, en los primeros días de marzo, el Ministe-
rio de Sanidad dio a conocer el borrador de 
proyecto de Real Decreto por el que se esta-
blece el título de especialista en Laboratorio 
Clínico y se suprimen los títulos de especialista 
de Ciencias de la Salud en Análisis Clínicos y 

Bioquímica Clínica. Como no podía ser de otra 
forma, la SEHH, en colaboración con la Comi-
sión Nacional de la Especialidad de Hematolo-
gía y Hemoterapia, hizo las alegaciones corres-
pondientes en el trámite de audiencia e infor-
mación pública. No obstante, estas no han sido 
tenidas en cuenta. Si bien es cierto que el tra-
bajo conjunto es necesario, las especialidades 
deben tener sus campos de actuación perfec-
tamente definidos. 

Como bien sabéis, el hematólogo debe tener una 
buena formación de laboratorio, que incluye la ci-
tomorfología, la tipificación inmune de las células 
medulares y sanguíneas, y el diagnóstico genéti-
co y molecular para identificar las alteraciones 
biológicas de las hemopatías.

Un abrazo para todos.

Contacto:  
Departamento de Comunicación
Aravaca, 12, 1.º. 28040 Madrid

 +34 91 453 94 43

 comunicacion@sehh.es

mailto:comunicacion%40sehh.es?subject=
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El Grupo Español de Hematogeriatría 
(GEHEG), de la SEHH, ha celebrado su 
workshop anual, en el que ha reunido a 
los principales expertos en Hematoge-
riatría del ámbito nacional. En palabras 
de su presidenta y hematóloga del Hos-
pital General Universitario Gregorio Ma-
rañón, de Madrid, Mónica Ballesteros, 
“con el fin de mantener la transversali-
dad, esta vez hemos diseñado un pro-
grama centrado en revisar novedades 
en ciertas patologías como la mielodis-
plasia, la amiloidosis y la leucemia linfá-
tica crónica, y abordando temas como 
la cardiotoxicidad, el impacto de las va-
riables del estado general y la valora-
ción de la fragilidad de los pacientes de 
edad avanzada”. 

Además, en la reunión se han tratado 
otros temas, como la selección de pa-
cientes candidatos a recibir terapia celu-
lar, el abordaje de la depresión en el ám-
bito de la Hematogeriatría y la actualiza-
ción de las guías de la Asociación 
Americana de Oncología Médica (ASCO 
por sus siglas en inglés). 

Respecto al primer punto, la presiden-
ta del GEHEG señala que, “en esta selec-
ción, es muy importante determinar la 
edad biológica. Por ello, es de gran rele-
vancia que se realice una valoración ge-
riátrica integral en cada caso, antes de 
determinar si se va a administrar o no 
una terapia celular”. La especialista insis-
te en que “tenemos que ser capaces de 

establecer la fragilidad de nuestros pa-
cientes mayores para no negarles este 
tratamiento por motivos exclusivamente 
de edad, ni impactar en su evolución por 
la toxicidad que pueda producir”. 

En cuanto al segundo punto, la doc-
tora Ballesteros recuerda que, “la esfera 
emocional, en la que se incluye la de-
presión, forma parte de la valoración 
geriátrica de nuestros pacientes y no 
debemos menospreciarla, de ahí que 
hayamos dedicado una ponencia a este 
tema dentro del programa científico de 
la reunión”. 

Y en lo relativo al tercer punto, la pre-
sidenta del GEHEG ha apuntado que 
“las nuevas guías ASCO de valoración 
geriátrica mantienen la necesidad de 
evaluar a todos los pacientes con cán-
cer mayores de 65 años que vayan a re-
cibir tratamiento sistémico, detallando 
que esta valoración debe incluir función 
física, estado cognitivo, sensación sub-
jetiva de salud, comorbilidad, 
polifarmacia, nutrición y sopor-
te social”.

Hematólogos defienden una valoración geriátrica  
integral a todos los pacientes de edad avanzada  
con cáncer antes del inicio del tratamiento

X WORKSHOP DEL GRUPO ESPAÑOL DE HEMATOGERIATRÍA

Mónica Ballesteros Andrés.

o

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/125812-hematologos-defienden-una-valoracion-geriatrica-integral-a-todos-los-pacientes-de-edad-avanzada-con-cancer-antes-del-inicio-del-tratamiento
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El Grupo Español de Leucemia Mieloide 
Crónica (GELMC), de la SEHH, ha celebra-
do su VIII Simposio Anual en Madrid, para 
compartir las últimas novedades en este 
cáncer de la sangre, que representa en 
torno al 15% de todas las leucemias. Entre 
estas novedades, Valentín García Gutié-
rrez, presidente del GELMC, destaca “la 
reciente aprobación de asciminib para el 
manejo de los pacientes que fracasan a 
dos líneas de tratamiento. Sin duda, se 
trata de unos de los hitos más importan-
tes en el abordaje de la LMC dado que, 
por primera vez desde la llegada de imati-
nib, hace más de 20 años, nos encontra-
mos ante el primer fármaco con un me-
canismo de acción diferente a todos los 
tratamientos desarrollados hasta hoy. 
Este fármaco ofrece una nueva opción te-
rapéutica para pacientes sin alternativas, 
con un excelente perfil de seguridad”. 

“Aproximadamente, en el 40% de los 
pacientes que inician un tratamiento de 
primera línea, este fracasa, bien por falta 
de eficacia o por mala tolerancia. La alter-

nativa con la que contábamos hasta aho-
ra era recurrir a otros inhibidores, a pesar 
de que algunos pacientes no llegasen a 

responder o sufriesen efectos adversos”, 
explica Valentín García. “Actualmente, se 
está probando asciminib en líneas más 
precoces, lo que puede suponer un im-
portante avance para los pacientes”. 

Respecto a la discontinuación del trata-
miento en los pacientes con LMC, el presi-
dente del GELMC explica que “esta posibili-
dad es lo más cercano que podrán estar a 
considerarse curados, si bien el término que 
se ha acuñado es el de “cura funcional””. 

Esto se debe a que, a pesar de disconti-
nuar el tratamiento, los pacientes debe-
rán ser monitorizados de forma indefini-
da. Los criterios para esta discontinuación 
(de forma simplificada) son: que la fase de 
la enfermedad haya sido siempre crónica; 
que hayan respondido de forma adecua-
da al tratamiento y que hayan estado, al 
menos, 5-6 años en tratamiento, y de és-
tos, como mínimo, en lo que denomina-
mos “una respuesta molecular profunda”. 
Hoy en día, el tiempo mantenido en esa 
respuesta profunda es el principal factor 
pronóstico”.

Expertos en LMC celebran la llegada 
de un nuevo fármaco para la enfermedad 
con un mecanismo de acción diferente

VIII SIMPOSIO ANUAL DEL GRUPO ESPAÑOL DE LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA

Valentín García Gutiérrez.
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Jon Salmanton-García
Coordinador del registro epidemiológico de COVID-19 

en el paciente con cáncer hematológico de la 
Asociación Europea de Hematología (EPICOVIDEHA)

“Los pacientes 
con cáncer 

hematológico 
siguen en riesgo 

cuatro años 
después del inicio 

de la pandemia”
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¿Qué es el consorcio EPICOVIDEHA y en 
qué punto de desarrollo se encuentra?
Es un grupo de trabajo en el que se busca 
la obtención de datos epidemiológicos con 
pacientes COVID-19 que tengan neoplasias 
hematológicas de base, porque los datos 
que se empezaron a registrar de la pande-
mia eran solo de la población general, y ne-

cesitábamos datos específicos de este gru-
po de población hematológica. Lo creamos 
a principios de 2020, con la pandemia ya 
iniciada y vista esta necesidad.
Cuatro años después del inicio de la pan-
demia, este grupo de pacientes sigue en 
riesgo, tanto de contagiarse de COVID-19 

como de otras infecciones causadas por 
virus respiratorios que se adquieren en la 
comunidad. Por tanto, ahora estamos 
empezando a registrar datos de pacien-
tes con cáncer hematológico y otras in-
fecciones respiratorias virales tales como 
la gripe o el virus respiratorio sincitial.

¿Cuánta evidencia científica y publica-
ciones se han generado con este pro-
yecto y hasta ahora?
Gracias a los datos que nos han ido apor-
tando desde diferentes centros europeos, 
con España a la cabeza, hemos generado 

Entrevistamos a Jon Salmanton-

García, coordinador del registro 

epidemiológico de COVID-19 en el 

paciente con cáncer hematológico 

de la Asociación Europea de 

Hematología, denominado 

EPICOVIDEHA. Nos ha hablado 

de este grupo de trabajo, creado 

a principios de 2020, a raíz de la 

pandemia, y de otras iniciativas 

relacionadas.

Se están empezando 
a registrar datos 
de pacientes con 

cáncer hematológico 
y otras infecciones 
respiratorias virales 
tales como la gripe 

o el virus respiratorio 
sincitial
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24 publicaciones y la intención es conti-
nuar impulsando evidencia científica de 
diferentes infecciones respiratorias virales, 
más allá de la COVID-19, en pacientes con 
cáncer hematológico.

¿Qué conclusiones principales se des-
prenden de todo este trabajo?
La principal conclusión es que hay que in-
cluir a estos pacientes oncohematológicos 
en los ensayos clínicos para saber con ma-
yor antelación qué es lo que pasa en este 
grupo de población, y no tener que espe-
rar a que salgan datos de población gene-
ral para después desarrollar los datos es-
pecíficos de los pacientes hematológicos. 

Si algo hemos aprendido de la pandemia 
es que el pronóstico de estos pacientes 
mejorará en la misma medida en que se 
tomen decisiones rápidas y se cuente con 
la adecuada información para tomarlas.

¿Qué retos de futuro se plantea este 
proyecto?
Aparte de lo comentado, estamos abier-
tos a lo que venga en el futuro. Seguire-
mos trabajando y captando la financia-
ción necesaria para ello, y nos adaptare-
mos a los tiempos, pero este trabajo debe 
continuar, sin duda.

¿Crees que volveremos a tener una pan-
demia como la de la COVID-19? ¿Esta-
mos preparados para ello?
Obviamente no lo sé. Espero que no. Es 
muy posible y la gripe tiene todas las pa-
peletas de ser el patógeno protagonista 
de ello, según se dice en la comunidad 
científica. Lo que podemos hacer es 
aprender de los aciertos que hemos teni-
do y de los errores cometidos. Así, por 
ejemplo, uno de los errores en España ha 
sido la inexistencia de una especialidad 
de Enfermedades Infecciosas en España. 
Si hay una formación reglada, nos irá me-
jor en una próxima pandemia.

Entrevista completa en HemoTube,
  #EntrevistasEnMayúsculas

Gracias a los datos 
que nos han ido 

aportando desde 
diferentes centros 

europeos, con España a 
la cabeza, el consorcio 

EPICOVIDEHA 
ha generado 24 
publicaciones

https://www.youtube.com/watch?v=4Nit5yp6FIs
https://www.youtube.com/watch?v=4Nit5yp6FIs
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En la reunión nacional de conclusiones 
del 65º Congreso Anual de la Asociación 
Americana de Hematología (ASH en sus 
siglas inglesas), organizada por la SEHH 
y celebrada en el Palacio de Congresos 
de Zaragoza, se han expuesto y analiza-
do los principales avances de la especia-
lidad de Hematología y Hemoterapia, en 
lo relativo tanto a enfermedades hema-
tológicas malignas (o cáncer de la san-
gre) como a enfermedades hematológi-
cas no malignas (coagulopatías como la 
hemofilia u otras, trombosis, anemias, 
patologías de los glóbulos rojos, fallo 
medular, etc.). La reunión ha contado 
con la coordinación de María Díez Cam-
pelo, del Hospital Universitario de Sala-
manca, y de Ramón Lecumberri Villame-
diana, de la Clínica Universidad de Nava-
rra (Pamplona). 

“El objetivo de la SEHH a la hora de or-
ganizar la reunión nacional post-ASH es 
acercar las novedades presentadas du-
rante el Congreso de ASH a todos los he-
matólogos españoles que no pudieron 
asistir. Los ponentes realizan una gran 

labor de resumen que facilita a los asis-
tentes, en un periodo corto de tiempo, 
acceder a aquellos aspectos más rele-
vantes de cara a su práctica clínica”, ha 
comentado Ramón Lecumberri. 

Para María Díez Campelo, “es impres-
cindible que se lleve a cabo esta reunión 
para identificar los puntos más impor-
tantes de cada una de las patologías 
porque el volumen de trabajos que se 

La inmunoterapia CAR-T apenas llega al 1% de la 
población mundial que podría beneficiarse de ella

REUNIÓN NACIONAL DE CONCLUSIONES DE ASH 2023
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presentan en el Congreso de ASH es in-
abarcable”.

En lo que respecta al cáncer hemato-
lógico, uno de los asuntos que más inte-
rés despierta es la terapia celular, lidera-
da por la revolucionaria inmunoterapia 
CAR-T. En este ámbito, Felipe Prósper 
Cardoso, de la Clínica Universidad de Na-
varra en Pamplona, ha destacado dos re-
tos fundamentales: “Estos tratamientos 
deben ser más asequibles para llegar a 
muchos más pacientes, ya que hoy en 
día apenas alcanzan al 1% de la población 

mundial que podría beneficiarse; tam-
bién queda pendiente que se demues-
tren eficacias reales en otros tumores, 
tanto sanguíneos como sólidos”.

En cuanto al contenido de ASH 2023, 
este experto destaca tres avances funda-
mentales en terapia celular: “La consoli-
dación de los resultados de esta terapia 
avanzada en mieloma múltiple y linfomas, 
las nuevas aplicaciones de este tratamien-
to frente a enfermedades autoinmunes, 
como el lupus, y linfomas y leucemias T 
con CAR alogénicos y la posibilidad de 

generar CAR ‘in vivo’ (directamente en el 
paciente)”. La investigación básica de nue-
vos constructos y la caracterización de 
mecanismos de resistencia “serán claves 
para el futuro”, ha señalado.

Según Mi Kwon, del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón (Madrid), 
el principal reto al que se enfrentan los 
trasplantes de progenitores hematopo-
yéticos (TPH), denominados genérica-
mente como trasplantes de médula ósea, 
es la generalización del uso de técnicas 
más sofisticadas. Los estudios más rele-
vantes de ASH 2023 han incluido pacien-
tes con leucemia aguda, mayormente 
mieloide, donde “se ha analizado la en-
fermedad mínima residual y su rol pro-
nóstico de cara a la toma de decisiones 
en relación con la indicación del TPH”, 
afirma. “También han sido relevantes los 
ensayos clínicos que incluyen fármacos 
nuevos en el tratamiento previo al TPH (o 
fase de acondicionamiento) y que permi-
ten disminuir la toxicidad y mejorar las 
tasas de respuestas en pacientes de alto 
riesgo”, ha añadido. 

Leucemias agudas
Los principales retos en el abordaje de la 
leucemia aguda mieloblástica (LAM) son 
“identificar a qué pacientes les va a ir me-
jor un tratamiento u otro, y demostrar si 
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se pueden mejorar las tasas de curación 
de este cáncer hematológico mediante la 
combinación o secuenciación de trata-
mientos”, ha explicado Marina Díaz Beyà, 
del Hospital Clínic, de Barcelona. Para Ana 
Torrent Catarineu, del ICO-Badalona / 
Hospital Germans Trias i Pujol (Barcelona), 
hay un doble reto en leucemia aguda lin-
foblástica (LAL): “Una mejor identificación 
de subtipos de riesgo mediante nuevas 
técnicas diagnósticas para poder desarro-
llar fármacos contra dianas específicas 
que sean más eficaces y menos tóxicos”.

Si nos centramos en las leucemias 
crónicas, la principal novedad en leuce-

mia mieloide crónica (LMC) se ha dado 
en el rescate de los pacientes que fraca-
san a los tratamientos disponibles. En 
este sentido, varios estudios “han mos-
trado datos de nuevas moléculas y de la 
combinación de fármacos con diferen-
tes mecanismos de acción”, ha destaca-
do Valentín García Gutiérrez, del Hospi-
tal Universitario Ramón y Cajal (Madrid). 
Por su parte, Lucrecia Yáñez San Segun-
do, del Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla (Santander), destaca la 
aparición de un nuevo inhibidor de BTK 
y el estudio de un tratamiento dirigido 
frente a leucemia linfocítica crónica 

(LLC) que “consigue obtener una tasa de 
respuestas significativamente superior 
a la de la terapia estándar y que favore-
ce la tasa global de supervivencia libre 
de progresión”. 

Mieloma múltiple
En mieloma múltiple, el tratamiento de 
primera línea “combinará cuatro fárma-
cos, de tal manera que los pacientes que 
recaigan a partir de aquí tendrán un 
peor pronóstico y, por lo tanto, las ac-
tuales combinaciones con que conta-
mos se nos quedarán cortas”, ha expli-
cado Albert Oriol Rocafiguera, del ICO-
Badalona/ Hospital Germans Trias i Pujol. 
No obstante, “se están desarrollando 
nuevos fármacos que podrán ir incorpo-
rándose al arsenal terapéutico de resca-
te, y muy especialmente los anticuerpos 
biespecíficos”. En este ámbito, “las célu-
las CAR-T ya se han mostrado más efi-
caces que las combinaciones estánda-
res, pero es muy probable que estas te-
rapias no lleguen a todo el mundo que 
lo necesite”.

Por último, en lo que a linfomas se re-
fiere, Armando López Guillermo, del 
Hospital Clínic, de Barcelona, ha desta-
cado cómo “se está pasando de la tradi-
cional quimioterapia a terapias más es-
pecíficas, como las células CAR-T o los 
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anticuerpos biespecíficos, en el trata-
miento de los linfomas no Hodgkin agre-
sivos”. Estas opciones terapéuticas están 
aprobadas en tercera línea de tratamien-
to, pero “se espera que nuevos datos ava-
len su uso en fases previas”. 

Por su parte, Carlos Grande García, de 
la Clínica Universidad de Navarra en Ma-
drid, ha puesto de relieve, precisamente, 
la “elevada eficacia y buen perfil de toxici-

dad de estos nuevos tratamientos de in-
munoterapia en primera línea de trata-
miento del linfoma folicular y su consoli-
dación como terapias de rescate”. En 
linfoma de células del manto, “se han pre-
sentado datos positivos de la incorporación 
precoz de inhibidores de BTK y de la efi-
cacia de nuevas combinaciones farmaco-
lógicas en primera línea de tratamiento y 
rescate de pacientes de alto riesgo”.

Drepanocitosis y talasemia
Es en el ámbito de la Eritropatología don-
de se han presentado avances muy rele-
vantes en el tratamiento de la drepanoci-
tosis y de la talasemia dependiente de 
transfusiones, dos enfermedades genéti-
cas de la hemoglobina. “La primera de 
ellas se caracteriza por episodios agudos 
de dolor muy intenso que aparecen de 
forma imprevista, además de otras com-
plicaciones agudas, anemia y un daño 
crónico en todos los órganos. En la segun-
da, estos pacientes necesitan recibir trans-
fusiones de sangre cada mes para poder 
sobrevivir, produciendo una sobrecarga 
de hierro y, en consecuencia, también un 
daño potencial sobre muchos órganos”, 
ha explicado Salvador Payán, hematólogo 
del Hospital Universitario Virgen del Ro-
cío, de Sevilla.

“La llegada de la terapia génica a estas 
enfermedades supone un tratamiento 
disruptivo y una cura potencial de las mis-
mas”, ha señalado el especialista. De he-
cho, “la ‘joya de la corona’ de la Eritropato-
logía en el último congreso de ASH ha 
sido la terapia génica, al haberse presen-
tado los resultados de los fármacos exa-
cel y lovo-cel para el tratamiento de la 
drepanocitosis. Dichos resultados mues-
tran que el objetivo primario de los estu-
dios se ha cumplido, ya que la mayoría de 
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los pacientes no padecieron crisis de do-
lor durante un periodo de doce meses”. 
Durante el último Congreso de ASH, am-
bas terapias fueron aprobadas para el 
tratamiento de la drepanocitosis por la 
Administración de Alimentos y Medica-
mentos de Estados Unidos (FDA por sus 
siglas inglesas).

Asimismo, “se han presentado los re-
sultados de exa-cel en talasemia depen-
diente de transfusiones, con los que se 

demuestra que todos los pacientes trata-
dos con esta terapia consiguen la inde-
pendencia transfusional”. 

La hemofilia es otra enfermedad he-
matológica para la que la terapia génica 
se postula como posible cura. “En ASH 
2023 se ha dado a conocer que se mantie-
nen los buenos resultados del estudio 
HOPE-B, donde más del 87% de los pa-
cientes con hemofilia B tratados con etra-
nacogene dezaparvovec alcanzaron una 

normalización de la hemostasia o formas 
leves de la enfermedad”, ha puesto de 
manifiesto Mª Teresa Álvarez Román, he-
matóloga del Hospital Universitario La 
Paz, de Madrid. “Además, en San Diego se 
han presentado nuevas estrategias en te-
rapia génica en hemofilia con tecnología 
CRISPR/Cas, transgenes optimizados y si-
lenciadores de ARN”. 

Hemostasia y trombosis
Por otra parte, tal y como ha adelantado 
Mª Luisa Lozano Almela, hematóloga del 
Hospital Universitario Morales Meseguer, 
de Murcia, “se han presentado resultados 
prometedores de modelos pre-clínicos 
acerca de la posible utilidad de las tera-
pias CAR-T en la trombocitopenia inmu-
ne o PTI, abriendo un amplio abanico de 
posibilidades para el empleo de este tipo 
de tratamientos”.

La doctora Lozano también ha desta-
cado la aparición de una nueva entidad 
de interés para los hematólogos, que fue 
descrita en 2023 bajo el nombre de VITT-
like (similitud con vaccine induced throm-
botic thrombocytopenia). “Debemos 
sospechar estos cuadros en individuos 
que han tenido antecedentes, sobre 
todo, de infecciones respiratorias, que 
cursan con trombosis, trombocitopenias 
de entre 20.000 y 80.000 plaquetas, y un 
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incremento en los niveles de dímero-D. 
En estos casos, y debido a la alta mortali-
dad que provoca esta nueva enfermedad, 
deberemos solicitar que al paciente se le 
administren anticuerpos anti-factor IV 
plaquetario, e iniciar de forma urgente 
tratamiento anticoagulante e infusión de 
inmunoglobulinas intravenosas”.

En el área de la anticoagulación, tam-
bién se presentaron importantes nove-

dades en ASH 2023. Concretamente, se 
expusieron los resultados de numerosos 
estudios, en marcha, sobre una nueva 
generación de anticoagulantes: los inhi-
bidores del factor XI. “Hasta el momento, 
y tras los fármacos antivitamina-k, los an-
ticoagulantes orales de acción directa 
(ACODs) representaban el gran avance 
en este campo. De hecho, aunque exis-
ten desde hace varios años, muchos es-

pecialistas los siguen denominando ‘nue-
vos anticoagulantes’”, ha explicado Cristi-
na Sierra, hematóloga del Hospital 
Universitario Cruces, de Barakaldo, de 
Vizcaya. “Sin embargo, la llegada de esta 
nueva diana terapéutica revolucionará el 
mundo de la anticoagulación, sobre todo 
en pacientes complejos, ancianos, perso-
nas con insuficiencia renal o con riesgo 
hemorrágico”.
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El 4 de febrero se celebra el Día Mundial contra el Cáncer. Este año la SEHH 
se ha unido a la conmemoración compartiendo los últimos datos del Ob-
servatorio de Hematología y dedicando el episodio de nuestro pódcast Un 
viaje por la sangre a cómo la Inteligencia Artificial puede ayudar a anticipar-
nos a un cáncer. Para ello contamos con Adrián Mosquera, del Hospital Uni-
versitario de Santiago de Compostela y miembro del Grupo de Hematolo-
gía Computacional y Genómica del Instituto de Investigación Sanitaria de 
Santiago de Compostela.

La SEHH se suma a los días mundiales 
contra el cáncer, las enfermedades raras, 
y la mujer y la niña en la ciencia

https://open.spotify.com/episode/27pE7VX4kb9CJY6FhdxHyV
https://open.spotify.com/episode/27pE7VX4kb9CJY6FhdxHyV
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El 11 de febrero, con motivo del Día Internacional 
de la mujer y la niña en la ciencia, desde la socie-
dad nos unimos al CSIC para conmemorar esta 
fecha y poner de relevancia la contribución de 
todas las mujeres al ámbito de la ciencia.

El 28 de febrero, Día Mundial de las enfermedades raras, la SEHH ha dedicado un 
nuevo episodio del pódcast, Un viaje por la sangre, a las enfermedades raras de la 
sangre, a través de una entrevista con el vicepresidente del Grupo Español de En-
fermedades de Depósito Lisosomal (GEEDL) y hematólogo del Hospital Ramón y 
Cajal de Madrid, Jesús Villarrubia.

3.980
47suscriptores

HemoTube

4.945
129seguidores

Nuestras redes...

10.915
61seguidores

2.124 seguidores
37 1.839

80seguidores

¡Síguenos!

https://open.spotify.com/episode/7LsC0QAw0dIkYPe93fOQ5a
https://www.youtube.com/channel/UCvtE7DIO8iUFo7B5LxkeWkw
https://www.linkedin.com/company/sehh/
https://twitter.com/sehh_es
https://twitter.com/SEHHJoven
https://www.instagram.com/sociedad_espanoladehematologia/
https://twitter.com/sehh_es
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El Hospital Clínic-IDIBAPS ha anunciado 
un nuevo ensayo clínico pionero en el 
mundo con un nuevo CAR-T para el linfo-
ma, el ARI-0003. Según explica el centro, 
“se trata de un CAR-T dual y va dirigido a 
dos dianas terapéuticas presentes en las 
células malignas: CD-19 y BCMA”. “Es la 
suma de los dos CAR-T que el hospital ya 
tiene, el ARI-0001, dirigido contra el re-
ceptor CD-19 de los linfocitos, y el ARI-
0002h, que tiene como diana al receptor 
BCMA y que se utiliza para el tratamiento 
del mieloma”, apunta Álvaro Urbano-Ispi-
zua, coordinador del Programa CAR-T del 
hospital. En este ensayo participarán 35 
pacientes diagnosticados de linfoma.

La inmunoterapia ya está mejorando las 
opciones de tratamiento para muchos ti-
pos de cáncer, pero los grupos de investi-
gación siguen explorando formas de es-
timular la respuesta inmune del cuerpo 
contra el tumor. Y eso es lo que han he-
cho investigadores del Centro Nacional 
de Investigaciones Oncológicas (CNIO) y 
del Hospital 12 de Octubre de Madrid, 
pues han desarrollado una nueva inmu-
noterapia para tratar el mieloma múlti-
ple que demuestra, en laboratorio, ser 
más eficaz que la inmunoterapia em-
pleada en la actualidad como tratamien-
to preferido. La nueva inmunoterapia se 
basa en las llamadas células STAb, aun-
que todavía tiene que pasar los ensayos 
clínicos y, por lo tanto, transcurrirán, al 
menos, dos años antes de que llegue a 
los pacientes.

Miles de millones de personas viven en 
lo que se conoce como “desiertos de 
sangre”, es decir, alejadas de bancos de 
sangre en funcionamiento en el entorno 
hospitalario. Se estima que el 40% de las 
donaciones de sangre anuales se produ-
cen en países de altos ingresos, que 
atienden al 16% de la población mundial, 
lo que deja a la mayor parte del mundo 
desatendida. Es por ello que, investiga-
dores del Brigham and Women’s Hospi-
tal, de la Escuela de Medicina de Har-
vard, han encabezado una iniciativa glo-
bal para abordar el problema apremiante 
de la extrema falta de disponibilidad de 
sangre en dichos entornos, sobre todo, 
rurales, y proponer estrategias a corto 
plazo para abordarlo.

Crisis mundial de sangre: hay 
zonas en la que no puede 

satisfacerse la demanda en 
el 75% de los casos

ver noticia 

La nueva inmunoterapia 
para el mieloma múltiple 

es más eficaz que  
las CAR-T

ver noticia ver noticia 

El Clínic inicia un ensayo 
pionero para una nueva 

terapia CART-T para tratar 
el linfoma

https://www.immedicohospitalario.es/noticia/44309/crisis-mundial-de-sangre-hay-zonas-en-la-que-no-puede-satisfacerse-la.html
https://www.larazon.es/salud/nueva-inmunoterapia-mieloma-multiple-mas-eficaz-que-cart_2024021465cbcac54129260001b560d5.html
https://diariofarma.com/2024/02/28/el-clinic-inicia-un-ensayo-pionero-para-una-nueva-terapia-cart-t-para-tratar-linfoma
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La leucemia linfática crónica, aunque ge-
neralmente, es un tipo de leucemia indo-
lente, entre el 5% y el 10% de los pacien-
tes terminan desarrollando un linfoma 
más agresivo y con peor pronóstico. Este 
proceso se denomina la transformación 
de Richter. Ahora, un equipo de Clínic-
IDIBAPS, en colaboración con el CIBE-
RONC -a través de personal investigador 
perteneciente a los grupos liderados por 
Dolors Colomer y Elias Campos-, ha ge-
nerado un modelo de ratón que recrea 
esta transformación y permitirá buscar 
nuevos tratamientos para estos pacien-
tes, que actualmente tienen pocas op-
ciones terapéuticas. El grupo de investi-
gación ha presentado todos los detalles 
de este nuevo modelo único en la revista 
‘Leukemia’.

Una nueva investigación de la Sociedad 
Americana de Hematología publicada 
en ‘Blood Advances’, afirma que las per-
sonas con obesidad tienen más proba-
bilidades de tener gammapatía mono-
clonal de significado indeterminado 
(GMSI), una afección sanguínea benigna 
que a menudo precede al mieloma múl-
tiple (MM). “Si bien se han logrado avan-
ces significativos en la terapéutica del 
mieloma múltiple, sigue siendo una en-
fermedad incurable, que a menudo se 
diagnostica después de que los pacien-
tes ya han experimentado daño en el 
órgano terminal”, explica David Lee, 
presidente de Medicina Interna en el 
Hospital General de Massachusetts (Es-
tados Unidos).

Investigadores de la Universidad Médica y 
Dental de Tokio (TMDU) han utilizado di-
versas tecnologías para caracterizar me-
jor a nivel molecular la leucemia aguda 
mieloide/precursora de células NK (MNK-
PL), una forma rara de leucemia. El térmi-
no leucemia es comúnmente utilizado 
para referirse a una forma de cáncer de la 
sangre, sin embargo, existen distintos ti-
pos de leucemia en función del tipo celu-
lar implicad. Debido a la rareza de la MNK-
PL, no hay consenso sobre las característi-
cas específicas necesarias para identificar 
clínicamente esta enfermedad. En un re-
ciente artículo publicado en ‘Science Ad-
vances’, un equipo dirigido por investiga-
dores de TMDU utilizó varios enfoques 
para evaluar mejor el perfil molecular y 
las características de sensibilidad a los fár-
macos de la MNKPL.

Investigadores 
japoneses avanzan  

en el conocimiento de 
un tipo raro de leucemia

ver noticia 

La obesidad aumenta la 
probabilidad de tener una 

afección sanguínea benigna 
que, a menudo, precede al 

mieloma múltiple

ver noticia ver noticia 

Nuevas investigaciones  
en torno a la leucemia 

linfática crónica

https://www.immedicohospitalario.es/noticia/43525/nuevos-conocimientos-para-conocer-mejor-una-forma-rara-de-leucemia.html
https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-obesidad-aumenta-probabilidad-tener-afeccion-sanguinea-benigna-menudo-precede-mieloma-multiple-20240115074949.html
https://www.madrimasd.org/notiweb/noticias/nuevas-investigaciones-en-torno-leucemia-linfatica-cronica?utm_campaign=notiweb-16012024&utm_medium=email&utm_source=mail-marketing#utm_source=notiweb_newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=noti3_16jan2024
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DÍA MUNDIAL CONTRA EL CÁNCER

La SEHH ha celebrado una nueva 
edición del Observatorio de He-
matología (ODH), un foro de de-
bate sociosanitario en el que se 
analizan diversos asuntos de inte-
rés y/o actualidad relacionados 
con la especialidad de Hematolo-
gía y Hemoterapia, y con impacto 
en los pacientes hematológicos y 
sus familias. Uno de los objetivos 
de esta iniciativa es la divulgación 
científica desde diferentes puntos 
de vista. Bajo el título “Vivir con 
leucemia linfocítica crónica (LLC)”, 
en este nuevo ODH, que ha con-
tado con la colaboración de Bei-
Gene, han participado Adela Sal-
vador, paciente de LLC, y Fátima 
de la Cruz, su hematóloga en el Hospital 
Universitario Virgen del Rocío, de Sevilla.

La LLC es uno de los cánceres de la san-
gre más prevalentes en la población adul-
ta, con una incidencia en España de 4/5 
casos por 100.000 habitantes y año. “La 
edad media de presentación de este tipo 
de leucemia es de, más o menos, 70 años, 
y suele ser un diagnóstico casual, con 

motivo de un control rutinario de salud, a 
través de una analítica de sangre en la 
que el número de linfocitos aparece ele-
vado”, ha explicado Fátima de la Cruz. Así 
es como se le diagnosticó a Adela Salva-
dor hace diez años, pero en su caso, “en 
una de las revisiones por la leucemia mie-
loide crónica que padecía en ese mo-
mento, totalmente asintomática, y por la 

cual entré en un ensayo clínico 
para descontinuar el tratamien-
to”. En palabras de su hematólo-
ga, “es muy poco frecuente tener 
dos leucemias, una mieloide y 
otra linfoide, porque afectan a 
células diferentes de la sangre y, 
en principio, no están relaciona-
das, aunque deben realizarse es-
tudios genéticos”.

Tanto Adela Salvador como Fáti-
ma de la Cruz han reconocido 
que el momento del diagnóstico 
puede tener un gran impacto en 
el paciente y en sus familiares, “al 
asociar la palabra leucemia con 
una muerte próxima o con la ne-
cesidad de recibir un tratamiento 

intensivo, como puede ser la quimiotera-
pia”. Sin embargo, “estamos hablando de 
un tipo de cáncer de la sangre indolente y 
poco agresivo que, en muchos de los ca-
sos, no requiere tratamiento, sólo segui-
miento cada tres o seis meses, depen-
diendo de cada paciente, incluso 
anuales en algunos casos”, ha 
señalado la hematóloga.

La leucemia linfocítica crónica, un cáncer de  
la sangre que no siempre necesita tratamiento

De izq. a dcha., Belén Gómez del Pino, Adela Salvador y Fátima de 
la Cruz.

o

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/125784-la-leucemia-linfocitica-cronica-un-cancer-de-la-sangre-que-no-siempre-necesita-tratamiento


pacientes 21

DÍA MUNDIAL CONTRA EL CÁNCER

Con motivo del Día Mundial Contra el 
Cáncer, el Grupo Español de Pacientes 
con Cáncer (GEPAC) ha organizado una 
nueva edición de la Cumbre Española 
contra el Cáncer, un evento que sirve 
como plataforma para diálogos significa-

tivos y colaboraciones entre actores clave 
en el campo de la investigación del cán-
cer, la atención médica y la defensa de los 
pacientes.

Bajo el lema “Un compromiso de todos”, 
y con el apoyo institucional de la SEHH, 

SEOM y SEOR, GEPAC ha reunido en el 
Ateneo de Madrid a asociaciones de pa-
cientes, representantes de las administra-
ciones, miembros de la industria farma-
céutica, profesionales sociosanitarios y 
medios de comunicación para debatir as-
pectos cruciales de la atención al cáncer.

Mª Victoria Mateos, presidenta de la 
SEHH, ha participado como ponente en la 
mesa “Hacia la equidad terapéutica: desa-
fíos y oportunidades en el acceso a trata-
mientos oncológicos en España”, un espa-
cio de reflexión destinado a explorar las 
complejidades y obstáculos relacionados 
con el acceso a fármacos oncológicos en 
nuestro país.

Junto a ella han intervenido César Her-
nández, director general de Cartera Común 
de Servicios del Sistema Nacional de Salud 
y de Farmacia; César A. Rodríguez, presi-
dente de SEOM; Carmen Rubio, presidenta 
de SEOR; Juan Yermo, director general de 
Farmaindustria, y Begoña Barragán García, 
presidenta de GEPAC, bajo la mo-
deración de la periodista Rocío 
Rodríguez García-Abadillo.

La SEHH avala y participa activamente en  
la VI Cumbre Española contra el Cáncer

Mª Victoria Mateos intervino en la mesa “Hacia la equidad terapéutica: desafíos y oportunidades 
en el acceso a tratamientos oncológicos en España”.

o

https://www.gepac.es/cecc2024/#programa
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DÍA MUNDIAL DE LAS ENFERMEDADES RARAS

El Día Mundial de las Enfermedades Ra-
ras es una iniciativa con la que se quiere 
dar visibilidad a un grupo de patologías 
poco frecuentes y, mayoritariamente, de 
origen genético, que afectan a más de 
tres millones de personas en España. Más 
concretamente, las enfermedades de de-
pósito lisosomal (EDL) “constituyen un 
grupo muy heterogéneo de enfermeda-
des raras que comparten manifestacio-
nes clínicas y/o complicaciones que apa-
recen en otros pacientes con patologías 
hematológicas más frecuentes y que, por 
lo tanto, requieren rigurosos estudios de 
diagnóstico diferencial”, ha puntualizado 
Pilar Giraldo, presidenta del Grupo Espa-
ñol de Enfermedades de Depósito Lisoso-
mal (GEEDL), de la SEHH. 

Una de estas patologías es la enferme-
dad de Gaucher, que cuenta con un regis-
tro de pacientes españoles activo desde 
1.993, creado y gestionado por el GEEDL. 
Hoy en día, el Registro Español de Enfer-
medad de Gaucher (REEG) acumula datos 
de 434 pacientes, con información clínica, 

genética, imágenes y biomarcadores evo-
lutivos. “El REEG ha demostrado que, para 
poder aprender y avanzar en el conoci-
miento de una enfermedad rara, como la 

enfermedad de Gaucher, es necesario el 
trabajo conjunto y contar con un registro 
especializado que sirva como piedra an-
gular en las actividades científicas, docen-
tes y asistenciales”. 

Uno de los últimos avances en el abor-
daje de la enfermedad de Gaucher tipo 1 
ha sido la puesta en marcha de varios en-
sayos clínicos con diferentes vectores de 
adenovirus asociados para terapia génica 
‘in vivo’. “Estos ensayos se encuentran en 
fase 1 y 2 y tienen el objetivo de evaluar la 
seguridad, tolerancia y eficacia de la tera-
pia génica en pacientes adultos. Uno de 
los estudios está abierto en España y des-
de el GEEDL se ha incluido al primer pa-
ciente español, que se encuentra en la se-
mana 29 tras la administración, con una 
tolerancia excelente y alcanzando una ac-
tividad enzimática por encima del 50% sin 
necesidad de tratamientos adicionales. 
Se trata de una nueva vía terapéutica para 
las personas con enfermedad de 
Gaucher y puede representar un 
paso más hacia su curación”.

La terapia génica ya se está ensayando en pacientes 
con enfermedad de Gaucher

Pilar Giraldo Castellano.

o

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/125822-la-terapia-genica-ya-se-esta-ensayando-en-pacientes-con-enfermedad-de-gaucher
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ver noticia ver noticia ver noticia 

La sección nacional de médicos jóvenes y 
promoción de empleo de la Organización 
Médica Colegial (OMC) ha alertado de los 
riesgos provocados por la pandemia de la 
Covid-19 en la calidad de la formación sanita-
ria especializada (FSE) y en la falta de recur-
sos humanos, sobre todo en el periodo esti-
val. Según informó la OMC, esta pandemia 
afectó a la asignación y toma de posesión de 
las plazas de FSE convocadas para 2020. En 
los años anteriores, tanto el comienzo como 
la finalización del periodo de FSE se realiza-
ban a finales del mes de mayo, justo al inicio 
del periodo estival. Por ello, este colectivo ha 
elaborado un informe en el que se muestra 
que la situación acaecida como consecuen-
cia del retraso en la incorporación puede ge-
nerar un problema para la cobertura de cier-
tas plazas de especialista durante el verano.

Médicos jóvenes alertan de 
la falta de recursos humanos 
tras la pandemia

Sanidad presenta el catálogo 
común de pruebas genéticas 
que incluirá 12 enfermedades 
a lo largo de 2024

El Ministerio de Sanidad ha presentado el 
catálogo común de pruebas genéticas que 
afecta a ocho grupos de enfermedades, 
aunque durante este 2024 se incluirán 12 
grupos más y se irá actualizando de forma 
periódica. El director general de Cartera Co-
mún de Servicios del SNS y Farmacia, César 
Hernández, ha destacado que “las pruebas 
genéticas son un elemento esencial para el 
diagnóstico y pronóstico de todo tipo de en-
fermedades, para la selección y seguimiento 
de los tratamientos, así como para tomar 
decisiones reproductivas”. La 1ª parte del ca-
tálogo fue aprobada en 2023 e incluye on-
cohematología en adultos y pediátrica; far-
macogenómica; cardiopatías y trastornos 
del sistema circulatorio; enfermedades oftal-
mológicas o enfermedades metabólicas he-
reditarias y mitocondriales, entre otras.

La Federación de Asociaciones Científico 
Médicas Españolas (FACME) ha publicado 
un posicionamiento sobre el Reglamento 
del Espacio Europeo de Datos Sanitarios, 
con el fin de exponer la postura sobre el 
mismo de las sociedades científicas que la 
integran, entre las que se encuentra la 
SEHH. Este posicionamiento está en línea 
con el emitido por la Biomedical Alliance in 
Europe, entidad que agrupa a 35 socieda-
des médicas europeas.  Este nuevo regla-
mento tiene como objetivo garantizar un 
marco jurídico compuesto por mecanis-
mos de gobernanza fiables de la Unión Eu-
ropea (UE) y de sus estados miembros, y 
un entorno de procesamiento seguro que 
permitirá a los investigadores, responsa-
bles políticos y reguladores, a nivel de la UE, 
acceder a datos electrónicos relevantes.

FACME publica un 
posicionamiento sobre el 
Reglamento del Espacio 
Europeo de Datos Sanitarios

https://sehh.es/noticias/323-noticias/125804-facme-publica-su-posicionamiento-sobre-el-reglamento-del-espacio-europeo-de-datos-sanitarios
https://www.infosalus.com/actualidad/noticia-sanidad-presenta-catalogo-comun-pruebas-geneticas-incluira-12-enfermedades-largo-2024-20240123190016.html
https://www.lavanguardia.com/sociedad/20240123/9503992/medicos-jovenes-alertan-falta-recursos-humanos-pandemia-agenciaslv20240123.html
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ver noticia ver noticia ver noticia ver noticia ver noticia ver noticia 

Investigadores del Centro Nacional de In-
vestigaciones Oncológicas (CNIO) y de 
instituciones de Corea del Sur han descu-
bierto 103 genes con alteraciones genéti-
cas que causan enfermedades heredita-
rias monógenicas, en los que también se 
dan otras alteraciones que aumentan el 
riesgo de padecer cáncer. Así lo indican 
en un estudio publicado en ‘Genome Me-
dicine’. Hasta ahora, se conoce un cente-
nar de los llamados genes de predisposi-
ción al cáncer (CPGs, por sus siglas en in-
glés). “Pero esos cien genes solo explican 
un 10% de los casos de cáncer. La gran 
mayoría de los demás casos puede estar 
relacionado con mutaciones que desco-
nocemos”, explica Solip Park, jefa del Gru-
po de Genómica Computacional del Cán-
cer en el CNIO.

Más de 100 genes con 
mutaciones que causan 
enfermedades hereditarias 
también pueden predisponer 
al cáncer

España lidera la acreditación 
de la formación médica 
continuada en Europa

España lidera la acreditación médica en 
Europa según los datos del informe inter-
no de la European Accreditation Council 
for Continuing Medical Education (Eacc-
me) del año 2023, presentado en Bruselas 
con motivo de la reunión sobre Forma-
ción Médica Continuada de la Unión Eu-
ropea de Médicos Especialistas (UEMS). 
Según informó el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Médicos (Cgcom), el 
Consejo Profesional Médico Español de 
Acreditación para el Desarrollo Profesio-
nal Continuado y la Formación Médica 
Continuada, DPC/FMC, (Seaformec), inte-
grado en el sistema de acreditación de la 
UEMS-Eaccme, representa más del 20% 
de las acreditaciones europeas que se re-
gistran cada año, es decir, una de cada 
cuatro acreditaciones es española.

De tal forma que se prohíbe la venta del 
tabaco calentado que contiene aromas y 
se obliga a que en el etiquetado figuren 
las advertencias de que es perjudicial para 
la salud. Se amplía la prohibición de co-
mercializar productos del tabaco con aro-
ma característico o que contengan aro-
matizantes en sus componentes (como 
filtros, papeles para fumar, envases o cáp-
sulas), o cualquier otra técnica que permi-
ta modificar el olor sabor de los produc-
tos del tabaco, o intensificar el humo a los 
productos del tabaco calentado. Además, 
los filtros, papeles y cápsulas no podrán 
contener tabaco, ni nicotina. Se retira la 
excepción de las obligaciones de incluir 
un mensaje informativo y las advertencias 
sanitarias combinadas.

El Consejo de Ministros equipara 
la regulación del tabaco 
calentado a la de los cigarrillos 
tradicionales y prohíbe los 
productos con aromatizantes

https://www.medicosypacientes.com/articulo/el-consejo-de-ministros-equipara-la-regulacion-del-tabaco-calentado-a-la-de-los-cigarrillos-tradicionales-y-prohibe-los-productos-con-aromatizantes/
https://www.lavanguardia.com/sociedad/20240115/9498050/espana-lidera-acreditacion-formacion-medica-continuada-europa-agenciaslv20240115.html
https://isanidad.com/270123/mas-de-100-genes-mutaciones-causan-enfermedades-hereditarias-tambien-pueden-predisponer-cancer/


premios y becas 25

El Grupo Español de Hemato-
geriatría (GEHEG), de la SEHH, 
ha concedido su beca 2024 a 
la hematóloga y socia de la 
SEHH, Izaskun Zeberio, del 
Hospital Universitario Donos-
tia-Onkologikoa, por el pro-
yecto “Ejercicio físico durante 
el tratamiento de quimiotera-
pia en pacientes con linfoma: 
estudio EDONOLA”. 

Esta ayuda servirá para fi-
nanciar parte del proyecto 
con el que se pretende poner 

en marcha un ensayo aleato-
rizado sobre actividad física 
en pacientes mayores de 18 
años con linfoma, y que re-
quieran tratamiento activo de 
inmunoquimioterapia. 

El estudio EDONOLA, que 
se llevará a cabo en el Hos-
pital U. de Donostia (promo-
tor del estudio), en el Hospi-
tal U. de Araba y en el Hospi-
tal U. de Galdakao, también 
ha recibido una beca del 
Gobierno Vasco.

Este año se ha vuelto a convocar la ayuda que conce-
den la Fundación Española de Hematología y Hemote-
rapia (FEHH) y Cris contra el cáncer para socios de la 
SEHH que quieran realizar un proyecto de investigación 
en un centro de referencia en el extranjero. El 25 de abril 
finaliza el plazo para presentar las solicitudes.

Los solicitantes deben contar con determinados re-
quisitos que se pueden consultar, junto con el resto de 
los requerimientos, en las bases de la convocatoria pu-
blicadas en la página web de la SEHH.

El GEHEG concede su beca a Izaskun Zeberio,  
del Hospital de Donostia

Abierto el plazo de solicitud de la Ayuda FEHH-CRIS contra el cáncer

Izaskun Zeberio Etxetxipia.

https://www.sehh.es/area-de-socios/premios/125816-ayuda-fehh-cris-contra-el-cancer-convocatoria-2024
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La FEHH, consciente de la necesidad de 
seguir avanzando en el diagnóstico, tra-
tamiento y asistencia a los pacientes he-
matológicos, ha convocado la segunda 
edición de ayudas a la investigación clí-
nica de la SEHH. 

El objetivo de esta ayuda es fomentar 
el desarrollo del conocimiento científico 
de la especialidad. Para ello, se ha desig-
nado una dotación económica de 
250.000 € con el fin de promover e im-
pulsar proyectos de investigación de ex-
celencia científica en la Hematología y 
Hemoterapia.

La ayuda para estancia sénior en el ex-
tranjero está dirigida a socios numerarios 
o socios de la SEHH que deseen realizar 
una estancia de entre seis y doce meses 
en una institución extranjera, para la ad-
quisición de habilidades y competencias 
específicas en las áreas que conforman 
la especialidad. 

Ambas ayudas se podrán solicitar de 
forma telemática hasta el 15 de marzo. 
Toda la información está disponible en la 
página web de la SEHH.

La FEHH convoca 
sus ayudas para 
investigación clínica  
y para estancia sénior 
en el extranjero

La SEHH ha convocado 
la sexta edición del Pre-
mio de Periodismo so-
bre Hematología y He-
moterapia “HematoA-
vanza”. 

Conscientes del papel 
que tienen los medios 
de comunicación a la 
hora contar la actualidad sanitaria, infor-
mar sobre los desafíos que suponen las 
enfermedades para los pacientes, para el 
SNS y para los profesionales sanitarios y 
dar visibilidad al trabajo de éstos, el pre-
mio “HematoAvanza” reconoce la labor de 
los profesionales de la información y de los 
divulgadores científicos en relación con la 
difusión de la práctica del hematólogo. 

En esta sexta edición, 
el jurado, presidido por la 
directora de la Organiza-
ción Nacional de Trasplan-
tes, Beatriz Domínguez-
Gil, y del que también for-
man parte hematólogos, 
pacientes y periodistas, 
otorgará tres galardones a 

los mejores trabajos periodísticos publica-
dos o emitidos en medios de comunicación 
(durante el periodo comprendido entre 21 
de diciembre de 2022 y el 21 de diciembre 
de 2023). El plazo para la presentación de 
los trabajos termina el próximo 31 de mayo 
y el acto de entrega de galardo-
nes se celebrará en el mes de 
septiembre.

La Fundación Leucemia y Linfoma (FLL) 
ha convocada la beca “Asun Almajano”, 
dirigida a financiar proyectos de investi-
gación que contribuyan a la mejora en el 
diagnóstico y tratamiento de la leucemia, 
el linfoma, el mieloma múltiple y otras en-

fermedades hematológicas. La ayuda 
está dotada con 12.000 €, para el periodo 
comprendido entre el 1 de junio de 2024 y 
el 21 de julio de 2025. La fecha lí-
mite de entrega de solicitudes 
es el 30 de abril de 2024.

La SEHH lanza una nueva edición de su 
Premio de Periodismo “HematoAvanza”

La Fundación Leucemia y Linfoma convoca  
la beca “Asun Almajano”

o

o

SOCIEDAD ESPAÑOLA  
DE HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA

c/ Aravaca, 12, 1.º. 28040 Madrid 
Tel.: 91 319 19 98 
E-mail: comunicacion@sehh.es  
www.sehh.es/sala-prensa/premio-hematoavanza

MÁS INFORMACIÓN

VI PREMIO  
 de PERIODISMO
VI PREMIO  
 de PERIODISMO

#HematoAvanza2024

https://www.sehh.es/area-de-socios/premios/125786-ayuda-para-estancia-senior-en-el-extranjero-convocatoria-2022
https://www.sehh.es/sala-prensa/premio-hematoavanza
https://leucemiaylinfoma.com/
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Fecha: 
1 de marzo de 2024

Lugar: 
Ilustre Colegio Oficial de 
Médicos de Madrid 
(C/ Santa Isabel, 51, 28012 Madrid)

Organiza: 
Fundación PETHEMA

Más información: 
Susana Martín  
(628 92 34 14;  
congresos@fundacionpethema.es)

o Inscripciones

o Programa

7º WORKSHOP SOBRE 
LEUCEMIA AGUDA 
LINFOBLÁSTICA

Fecha: 
6 de marzo de 2024 

Organiza: 
Bristol Myers Squibb

o Inscripciones

o Programa

TRENDING TOPICS 
2024-MIELOIDE

Fecha: 
12 de marzo de 2024 

Lugar: 
Sede de la SEHH  
(C/Aravaca, 12, 1ºB, 28040 Madrid)

Organiza: 
SEHH

o Inscripciones

o Programa

PROGRAMA DE FORMACIÓN 
EN HEMATOLOGÍA - 
MÓDULO 6: HEMATOLOGÍA 
CLÍNICA: TRASPLANTE DE 
CÉLULAS PROGENITORAS 
HEMATOPOYÉTICAS Y 
TERAPIA CELULAR

Fecha: 
8 y 9 de marzo de 2024 

Lugar: 
Parador de Mérida 

Organiza: 
Sociedad Extremeña de 
Hematología y Hemoterapia 

Inscripción: 
Solicitud a la Secretaría 
Técnica: orexco@orexco.net 

o Programa

XIX REUNIÓN ANUAL 
DE LA SOCIEDAD 
EXTREMEÑA DE 
HEMATOLOGÍA Y 
HEMOTERAPIA

Madrid, 
Ilustre Colegio Oficial 

de Médicos  
C/ Santa Isabel, 51

7.º WORKSHOP
LEUCEMIA 

AGUDA 
LINFOBLÁSTICA

COORDINADORES: 

Dr. Josep M.ª Ribera

ICO/Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona

Dra. Anna Torrent 

ICO/Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona

Dr. Pere Barba

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona

ORGANIZA:

CON EL AVAL:

1 
MARZO 

2024

DE 11:00 
A 18:00

presencial y virtual

Actividad de formación continuada acreditada 

por la European Board Accreditation 

in Hematology (EBAH) con 7 créditos

MIELOIDEMIELOIDE
#MIELOFIBROSIS #SMD #LMA

06 DE MARZO

ASISTENCIA ONLINEASISTENCIA ONLINE

TRENDING

TOPICS
2 0 2 4

Actividad de educación médica organizada por el departamento médico de BMS.

De conformidad con el Código de Farmaindustria, Bristol-Myers Squibb, S.A.U. (“BMS”) procederá a publicar individualmente las transferencias 

de valor a que esta actividad pudiera dar lugar. El Responsable del tratamiento de los datos personales que usted nos proporciona es “BMS” y 

sus datos podrán ser utilizados para relacionarse con Ud. así como para el envío de comunicaciones electrónicas relacionadas con esta 

actividad. Si desea ejercitar cualquier derecho de privacidad de datos o recibir más información puede dirigirse a EUDPO@BMS.com

Los aspectos logísticos (fecha, horario y lugar) pueden estar sujetos a cambios.

HE-ES-2400015 - febrero 2024

Con el aval de:

670 05 48 22 / 927 629 404

orexco@orexco.net

ORGANIZACIÓN EXTREMEÑA DE CONGRESOS

Secretaría Técnica

XIX Reunión Anual de la

Sociedad Extremeña de

Hematología y Hemoterapia

08 Y 09 MARZO 2024 · PARADOR DE MÉRIDA

Organiza:

Bienvenida.            

Epigenética en hematopoyesis y hemopatías malignas.  

Dr. Felipe Prósper Cardoso .

Clínica Universidad de Navarra. Pamplona.

El uso de las células mesenquimales, la terapia con NK y otros

tipos celulares.

Dr. Fermín Sánchez-Guijo.
Dr. Fermín Sánchez-Guijo.

Hospital Universitario de Salamanca.

Vacunación en el paciente trasplantado. 

Dra. Irene  García Cadenas.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Discusión.

Conclusiones.

16.00h-16.05h:

16.05h-16.35h:

16.35h-17.05h:

17.05h-17.35h:

17.35h-17.55h:

17.55h-18.00h:

Moderador:

Dr. José María Moraleda Jiménez. 

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Hematología clínica:

trasplante de células

progenitoras

hematopoyéticas 

y terapia 
celular

6
12

marzo
2024

HEMATOLOGÍA
Programa
de FORMACIÓN en

3ªedición 
2023/2024

mailto:congresos%40fundacionpethema.es?subject=
https://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/cong/acceso_cong.php?idcgrs=239061&idioma=es
https://sehh.es/images/2024/02/06/7WORKSHOP_LAL_24_PROGRAMA_web.pdf
https://reuniones.redbms.es/?TTMieloide-online
https://sehh.es/images/2024/03/02/Agenda_online_SEHH.pdf
https://aulavirtual.sehh.es/
https://sehh.es/images/2024/02/13/FH3_AGENDA_CURSO_6.pdf
mailto:orexco%40orexco.net?subject=
mailto:https://sehh.es/images/2024/01/19/AvanceProgramaSOExHH2024.pdf?subject=
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Fecha: 
12 de marzo de 2024 

Lugar: 
Virtual

Organiza: 
Grupo Español 
de Enfermedades 
Mieloproliferativas Crónicas 
Filadelfia Negativas 
(GEMFIN)

o Inscripciones

o Programa

CAFÉS CON GEMFIN

Fecha: 
12 de marzo de 2024 

Lugar: 
Real Academia de Medicina 
de Sevilla  
(C/ Abades, 10, 41004 Sevilla) 

Organiza: 
Fundación ECO

o Programa

NUEVOS RETOS EN 
ONCO-HEMATOLOGÍA: 
HORIZONTE 2030

REUNIÓN PROYECTO 
IDEaL (MADRID)

Fecha: 
12 de marzo de 2024 

Lugar: 
Hotel AC Atocha Madrid  
(C/Delicias, 42, 28045, Madrid) 

Organiza: 
SEHH

o Inscripciones

o Programa

REUNIÓN ANUAL  
DEL GRUPO ESPAÑOL 
DE TRASPLANTE 
HEMATOPOYÉTICO 
Y TERAPIA CELULAR 
(GETH)

Fecha: 
14 y 15 de marzo de 2024 

Lugar: 
Hotel Ilunion Málaga

Organiza: 
Grupo Español de Trasplante 
Hematopoyético y Terapia 
Celular (GETH) 

o Más información

IDEntificación temprana y 

derivación de pacientes con 

Linfoma candidatos a terapia 

CAR-T

PARA ESCUCHARTE

Para asegurar su utilidad en la comunidad 

de hematología de la que eres miembro.

Tu opinión cuenta

PRESENCIALCon la colaboración de::

Para comunicar sospechas de reacciones adversas de nuestros 

productos acceda aquí.

¡Únete con un click!

Bienvenida - 

Cierre

PARA CONTARTE 

El proyecto IDEaL, tiene como objetivo 

desarrollar recomendaciones para la 

identificación y derivación temprana 

de pacientes candidatos a terapia 

CAR-T.

Recomendaciones sobre la IDEntificación temprana y derivación de 

pacientes con Linfoma candidatos a terapia CAR-T

Claves en 2L LBDCG - (Workshop)

Claves en LCM - (Workshop)

12 de marzo 2024 16:30h a 19:00 hr AC Atocha Madrid

16:35-16:55

16:30-16:35
Dpt. médico Kite

Dra. Mariana Bastos

19:00-19:05

Dra. Mariana Bastos

17:00-18:00

Dr. Javier López

18:00-19:00

NUEVOS RETOS EN 

ONCO-HEMATOLOGÍA: 

HORIZ      NTE 2030

Una iniciativa científica de
Con la colaboración de

Real Academia 

de Medicina de Sevilla

C/ Abades, 10 - 41004 (Sevilla)Martes 12 

marzo de 2024

https://cafes-gemfin-2024.mfar.events/registro/
https://sehh.es/images/2024/03/04/programa.pdf
https://sehh.es/images/2024/02/26/Programa_OncoHematologia.pdf
https://es.surveymonkey.com/r/F5QGSMZ
https://sehh.es/images/2024/03/11/Reunion_IDEaL_Madrid.pdf
https://www.geth.es/informacion-general/2/noticias/725-reunion-geth-tc-2024
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Fecha: 
21 y 22 de marzo de 2024 

Lugar:  
Universidad de Navarra. 
Edificio Ampliación 
Biblioteca de Ciencias 
(C/ Irunlarrea, s/n 31008 Pamplona) 

Organiza:  
Clínica Universidad de 
Navarra 

o Inscripciones

o Programa

9ª “PUESTA AL DÍA  
EN HEMATOLOGÍA  
EN 48 HORAS’’  
(LO QUE DEBES 
CONOCER PARA TU 
PRÁCTICA CLÍNICA)

Fecha: 
18 de marzo de 2024 

Lugar: 
Parador de Argómaniz  
(Ctra. N-1, km 363,  

01192 Argómaniz, Álava) 

Organiza: 
SEHH

o Programa

REUNIÓN PROYECTO 
IDEaL (VITORIA)

REUNIÓN PROYECTO 
IDEaL (BARCELONA)

Fecha: 
20 de marzo de 2024 

Lugar: 
Hotel AC Sants, Barcelona 
(Pg. Sant Antoni, 36-40,  

Sants-Montjuïc, 08014 Barcelona) 

Organiza: 
SEHH

o Inscripciones

o Programa

REUNIÓN  
PROYECTO IDEaL  
(VALENCIA Y MURCIA)

Fecha: 
21 de marzo de 2024 

Lugar: 
Hotel Primus (Valencia)  
y Hotel Nelva (Murcia) 

Organiza: 
SEHH

o Inscripciones

o Programa

9ª EDICIÓN

[LO QUE DEBES 
CONOCER PARA TU
PRÁCTICA CLÍNICA]

PUESTA AL DÍA

www.doctaforum.com/hematologia48h

2024

PAMPLONA

MARZO
21-22

José Antonio Páramo

Clínica Universidad de Navarra, Pamplona

Felipe Prósper
Clínica Universidad de Navarra, Pamplona

Jesús San Miguel
Universidad de Navarra, Pamplona

COORDINADORES

SEDE

Universidad de Navarra

Edificio Ampliación Biblioteca de Ciencias - Salón de Actos

C/ Irunlarrea, s/n
31008 Pamplona, Navarra

Organizado por:

PARA CONTARTE 

El proyecto IDEaL tiene como objetivo 

desarrollar recomendaciones para la 

identificación y derivación temprana de 

pacientes candidatos a terapia CAR-T.

IDEntificación temprana y derivación de pacientes 

con Linfoma candidatos a terapia CAR-T

PRESENCIAL ONLINE
Para comunicar sospechas de reacciones adversas de nuestros productos acceda aquí.

Cierre

PARA ESCUCHARTE

PPaarraa asegurar su utilidad en la comunidad 

de hematología de la que eres miembro.

Tu opinión cuenta

¡Únete con un click!

16:00 - 18:30
Parador de Argomaniz 

(Vitoria)
18 de marzo

18:30 - 18:35

Bienvenida  
 16:00 - 16:10

PARA ESCUCHARTE

Para asegurar su utilidad en la comunidad 

de hematología de la que eres miembro.

PARA CONTARTE 

El proyecto IDEaL, tiene como objetivo 

desarrollar recomendaciones para la 

identificación y derivación temprana 

de pacientes candidatos a terapia 

CAR-T.

IDEntificación temprana y derivación de pacientes 

con Linfoma candidatos a terapia CAR-T

PRESENCIAL

Para comunicar sospechas de reacciones adversas de nuestros productos acceda aquí.

¡Únete con un click!

Bienvenida

Cierre

Proyecto IDEaL: Overview del proyecto

Claves en 2L LBDCG - (Workshop)

Claves en LCM - (Workshop)

16.00 - 16.10h

18.20 - 18.30h

16.10 - 16.20h

16:20-17:20h

17:20-18:20h

Tu opinión cuenta

20 de marzo 2024 16.00h a 18.30h Hotel AC Sants, Barcelona

Dr Juan Manuel Sancho-Cia, ICO Badalona

Dra Ana Muntañola, Hospital Sant Pau i Santa Creu

Dr Juan Manuel Sancho-Cia, ICO Badalona

PARA ESCUCHARTE

Para asegurar su utilidad en la comunidad 

de hematología de la que eres miembro.

PARA CONTARTE 

El proyecto IDEaL, tiene como objetivo 

desarrollar recomendaciones para la 

identificación y derivación temprana 

de pacientes candidatos a terapia 

CAR-T.

IDEntificación temprana y derivación de pacientes 

con Linfoma candidatos a terapia CAR-T

PRESENCIAL
Para comunicar sospechas de reacciones adversas de nuestros productos acceda aquí.

¡Únete con un click!

Bienvenida - 

Cierre

Proyecto IDEaL: Overview del proyecto

Claves en 2L LBDCG - (Workshop)

Claves en LCM - (Workshop)

16.30 - 16.40h

19.00 - 19.05h

16.40 - 17.00h

17.00 - 18.00h

18.00 - 19.00h

Tu opinión cuenta

21 de marzo 2024 16.30h a 19.05h
Hotel Primus, Valencia

Hotel Nelva, Murcia

Dr. Armando López Guillermo. Servicio Hematología. H. Clínic Barcelona.

Dra. Mª José Terol Castera. Servicio Hematología. H. Clínico Universitario de Valencia.

Dra. Elena Pérez Ceballos. Servicio Hematología. H. Gral. Universitario Morales Meseguer.

Dpt. médico Kite

https://www.doctaforum-events.org/2024/hematologia48h2024/formulario-de-inscripcion/
https://sehh.es/images/2024/02/26/240222_5192_programa.pdf
https://sehh.es/images/2024/03/12/Reunion_IDEaL_Vitoria_18Marzo.pdf
https://es.surveymonkey.com/r/DFT65YS
https://sehh.es/images/2024/03/12/Reunion_IDEaL_CATALU%C3%91A_20Marzo.pdf
https://es.surveymonkey.com/r/CVDK7X5
https://sehh.es/images/2024/03/12/REunion_IDEaL_Valencia_y_Murcia_21Marzo.pdf
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Fecha: 
del 10 al 12 de abril de 2024

Lugar: 
Auditorio de Mutua 
Madrileña  
(P.º de Eduardo Dato, 20,  

28010 Madrid) 

Organiza: 
Asociación Madrileña de 
Hematología y Hemoterapia 
(AHMM)

o Más información

CONGRESO DE 
LA ASOCIACIÓN 
MADRILEÑA DE 
HEMATOLOGÍA 
Y HEMOTERAPIA 
(AMHH) 

Fecha: 
8 de abril de 2024 

Lugar: 
Salón de actos de la SEHH  
(C/ Aravaca, 12. 1ºB, Madrid) 

Organiza: 
SEHH y RFVE

o Inscripciones

o Programa

JORNADA  
“VIVIR CON  
HEMOFILIA HOY” 

PROGRAMA DE FORMACIÓN 
EN HEMATOLOGÍA - 
MÓDULO 7: DIAGNÓSTICO 
DE LAS ENFERMEDADES 
HEMATOLÓGICAS Y 
LABORATORIO CENTRAL  
DE HEMATOLOGÍA

Fecha: 
9 de abril de 2024 

Lugar: 
Sede de la SEHH  
(C/Aravaca, 12, 1ºB, 28040 Madrid) 

Organiza: 
SEHH

o Inscripciones

o Programa

4ª ED. CURSO 
NEXT GENERATION 
DIAGNOSIS IN 
LEUKEMIA (virtual)

Fecha: 
del 15 al 17 de abril de 2024 

Horario: 
16:00-19:00 h

Organiza: 
SEHH junto al Instituto 
de Investigación contra la 
Leucemia Josep Carreras

o Inscripciones

o Programa

18:00H - BIENVENIDA

Dr. Joan Carles Reverter Calatayud

       Presidente de la SETH.

 Dr. Victor Jiménez Yuste

       Vicepresidente 2º de la SEHH. 

MODERA - D. Daniel-Anibal García Diego

Presidente de la Federación Española de

Hemofilia (FEDHEMO) y patrono de la RFVE. 

18:20 H - ¿CÓMO PROTEGER AL PACIENTE

ADULTO CON LAS ALTERNATIVAS

TERAPÉUTICAS DISPONIBLES?  

Dra. María Teresa Álvarez Román

Hospital Universitario La Paz, Madrid. Presidenta

de la Comisión Científica de la RFVE.

18:45 H - EL VIAJE DEL PACIENTE PEDIÁTRICO

CON HEMOFILIA

Dr. Rubén Berrueco Moreno

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona. 

19:05 H - DEBATE Y PREGUNTAS

19:30 H - CLAUSURA Y VINO ESPAÑOL

PROGRAMA 

¿CÓMO INSCRIBIRSE?

¿HORA?

Lunes 8 de abril de 2024 

¿CUÁNDO?

¿DÓNDE?

Rellenar el formulario en 

www.rfve.es

18:00 - 19:30 Horas

Salón de actos de la SEHH

Calle Aravaca, 12. 1ºB, Madrid. 

WEB DEL CURSO www.congreso-amhh.comASOCIACIÓN MADRILEÑA DE HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA

10, 11 y 12 DE ABRIL DE 2024. MUTUA MADRILEÑA

XVIII 
CONGRESO
ANUAL

Secretaría técnica  Aymon Solutions www.aymon.es @AymonSolutions

Organiza:

Dra. Eulàlia Genescà

T-ALL Team-ALL Research Group

Institut de Recerca contra la Leucèmia Josep 

Carreras, Badalona (Barcelona)

Dr. Francesc Solé Ristol

Scientific Coordinator. MDS Group Leader

Director of Cytogenetics Platform. Microarrays Unit 

and Banking of Samples. Institut de Recerca contra 

la Leucèmia Josep Carreras, Badalona (Barcelona)

Directores:

Curso online
Inscripción gratuita

[clicar]

4.ª edición. Next Generation Diagnosis in Leukemia

15, 16 y 17 de abril

2
0

2
4

Avala:

https://campusvir-

tual.sehh.es/login/

signup.php?sid=NEX-

T4ED15042024Bienvenida.            

Estudio genético de las neoplasias hematológicas de 

predisposición germinal en adultos.  

Dra. Mª Julia Montoro Gómez .

Hospital Vall D'Hebron. Barcelona.

Inteligencia arti�cial en el mane�o de los pacientes 

hematológicos.hematológicos.

Dra. Rosa María Ayala Díaz.

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Utilidad del estudio de ADN circulante en enfermedades

hematológicas.

Dra. Mª Eugenia Alonso Sarasquete.

Hospital Universitario de Salamanca.

Discusión.Discusión.

Conclusiones.

16.00h-16.05h:

16.05h-16.35h:

16.35h-17.05h:

17.05h-17.35h:

17.35h-17.55h:

17.55h-18.00h:Moderador:

Dra. Carolina Martínez Laperche

Hospital Universitario Gregorio Marañón. Madrid

Diagnóstico de las 

enfermedades

hematológicas y

 laboratorio central

de hematología

7
9

abril
2024

HEMATOLOGÍA
Programa
de FORMACIÓN en

3ªedición 
2023/2024

https://hematologiamadrid.org/
https://forms.gle/g85FEcbW279wuoB58
https://sehh.es/images/2024/03/14/PROGRAMA_8_DE_ABRIL.pdf
https://aulavirtual.sehh.es/
https://sehh.es/images/2024/02/26/FH3_AGENDA_CURSO_7.pdf
https://campusvirtual.sehh.es/login/signup.php?sid=NEXT4ED15042024
https://sehh.es/images/2024/03/20/Programa_NEXT24_V4.pdf
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Fecha: 
25 y 26 de abril de 2024 

Lugar: 
Almería

Organiza:  
Asociación Andaluza de 
Hematología y Hemoterapia 
(AAHH) 

Más información:  
Secretaría técnica: 
secretariatecnica@aa-hh.org

XLIII REUNIÓN ANUAL 
DE LA ASOCIACIÓN 
ANDALUZA DE 
HEMATOLOGÍA Y 
HEMOTERAPIA (AAHH)

Fecha: 
del 21 al 24 de abril de 2024 

Lugar: 
IFEMA Palacio Municipal 
(Madrid)

Organiza: 
Federación Mundial de 
Hemofilia (FMH)

o Más información

CONGRESO DE 
LA FEDERACIÓN 
MUNDIAL DE 
HEMOFILIA 2024

II CURSO DE AFÉRESIS 
(PRESENCIAL  
+ VIRTUAL)

Fecha: 
25 y 26 de abril de 2024 

Lugar: 
Salón de actos de la SEHH  
(C/ Aravaca, 12. 1ºB, Madrid) 

Organiza: 
SEHH-FEHH y Grupo Español 
de Aféresis (GEA)

Más información:  
Alba Caviedes  
(alba.caviedes@sehh.es)

o Inscripciones

CAFÉS CON GEMFIN

Fecha: 
30 de abril de 2024 

Lugar: 
Virtual

Organiza: 
Grupo Español 
de Enfermedades 
Mieloproliferativas Crónicas 
Filadelfia Negativas 
(GEMFIN)

o Inscripciones

o Programa

mailto:secretariatecnica%40aa-hh.org?subject=
https://wfh.org/es/congreso/
mailto:alba.caviedes%40sehh.es?subject=
https://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/cong/acceso_cong.php?idcgrs=40706&idioma=es
https://cafes-gemfin-2024.mfar.events/registro/
https://sehh.es/images/2024/03/04/programa.pdf
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Fechas: 
1ª edición: del 8 de abril  
al 8 de julio de 2024

2ª edición: del 15 de julio  
al 15 de octubre de 2024

3ª edición: del 21 de octubre 
al 21 de enero de 2025 

Organiza: 
Real Fundación Victoria 
Eugenia (RFVE) 

o Inscripciones

o Programa

Fecha: 
del 14 de mayo de 2024  
al 10 de mayo de 2025 

Organiza: 
Luzán Cinco

o Inscripciones

o Programa

CURSO ‘ON LINE’ 
“TERAPIA GÉNICA 
EN HEMOFILIA”

DIPLOMA 
UNIVERSITARIO 
DE EXPERTO EN 
HEMATOGERIATRÍA

Cursos de especialización

Fecha: 
del 4 de marzo  
al 21 de mayo de 2024 

Organiza: 
Fundación Progreso y Salud. 
Consejería de Salud  
y Consumo de la Junta  
de Andalucía 

o Más información

CURSO ‘ON LINE’ DE 
NORMAS DE BUENA 
PRÁCTICA CLÍNICA 
(BPC)

FORMACIÓN

IAVANTE
Fundación 
Progreso y Salud

El curso online de Normas de Buena Práctica Clínica (BPC), organizado por la Red Andaluza de Diseño y Traslación 

de Terapias Avanzadas con la colaboración de la Línea IAVANTE de la Fundación Progreso y Salud y la Fundación 

Cádiz - Junta de Andalucía -, va dirigido a profesionales sanitarios que estén participando, o tengan previsto 

participar, en ensayos clínicos. 

La participación en los ensayos clínicos puede ser tanto como investigadores principales, investigadores 

colaboradores, profesionales sanitarios no médicos que estén colaborando en cualquier función relativa al ensayo 

clínico, como promotores o como profesionales no sanitarios relacionados con la gestión de ensayos clínicos.

• ORGANIZA
Red Andaluza de Diseño y Traslación de Terapias Avanzadas - Fundación Progreso y Salud

• COLABORA
IAVANTE - Fundación Progreso y Salud

FUNDACIÓN CÁDIZ Investigación Biomédica

www.juntadeandalucia.es/terapiasavanzadas | www.iavante.es

NORMAS DE BUENA 
PRÁCTICA CLÍNICA

C
U

R
S

O
 O

N
L

IN
E

T
E

R
A

P
IA

 G
É
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A

100% Online

Diploma Universitario de Experto 

en Hematogeriatría

Duración: 450 horas lectivas

Créditos: 18 ECTS

Organiza:
Con el aval científico de:

Con el aval científico de:

https://rfve.es/producto/terapia-genica-en-hemofilia-edicion-abril-2024/
https://sehh.es/images/2024/02/02/Programa_Curso_Online_Terapia_G%C3%A9nica.pdf
https://thinkohealth.com/cursos/curso/diploma-universitario-de-experto-en-hematogeriatria-7431916/?utm_source=dosier&utm_medium=referral&utm_campaign=exphem&utm_content=
https://sehh.es/images/2023/04/27/2100421_DOSSIER_Hematogeriatria_ES_la.pdf
https://www.iavante.es/es/detalle-curso/2516
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ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

https://www.diariomedico.com/medicina/investigacion/id-futurista-copara-aprobaciones-partir-2025.html
https://www.consalud.es/industria/desafios-terapias-cart-accesibilidad-otras-enfermedades_138966_102.html
https://elglobal.es/industria/disenar-un-sistema-de-acceso-temprano-a-nuevos-medicamentos-contra-el-cancer-podria-allanar-el-camino-para-frenar-la-inequidad/
https://www.diariomedico.com/medicina/hematologia/terapia-car-t-cancer-hematologico-grandes-resultados-margen-mejora.html?check_logged_in=1
https://okdiario.com/salud/cancer-ninguna-duda-tonta-guia-expone-preguntas-mas-habituales-pacientes-12407353
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2024/02/14/65cb5033e9cf4a8d648b45a1.html
https://www.abc.es/salud/enfermedades/canceres-secundarios-despues-terapia-cart-raros-20240126193159-nt.html?ref=https%3A%2F%2Fwww.abc.es%2Fsalud%2Fenfermedades%2Fcanceres-secundarios-despues-terapia-cart-raros-20240126193159-nt.html
https://www.consalud.es/pacientes/terapia-genica-nueva-esperanza-enfermedad-gaucher_140835_102.html
https://elmedicointeractivo.com/el-paso-previo-antes-de-iniciar-un-tratamiento-oncologico-en-pacientes-de-edad-avanzada/?l=1
https://efesalud.com/peris-mencheta-trasplante-medula-que-es/
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ver noticia ver noticia 

ver noticia ver noticia 

https://gacetamedica.com/investigacion/llegar-a-mas-pacientes-candidatos-y-extender-las-indicaciones-desafios-actuales-en-el-uso-de-car-t/
https://www.aragonhoy.es/sanidad/transfusiones-clinico-cuenta-primera-unidad-aferesis-terapeutica-certificado-cat-aragon-94488#:~:text=El%20Servicio%20de%20Transfusiones%20del,logra%20esta%20acreditaci%C3%B3n%20en%20Arag%C3%B3n
https://www.agenciasinc.es/Noticias/Un-paciente-con-mieloma-multiple-curado-tras-una-hepatitis-muestra-que-este-cancer-puede-causarlo-un-virus
https://www.ondacero.es/noticias/salud/nueva-prueba-sangre-permite-deteccion-temprana-18-tipos-cancer_20240111659fbcd8872b82000128be0f.html
https://www.sehh.es/servicios-para-los-socios/agenda/101420-agenda/704-8-curso-de-inmersion-en-la-hematologia


http://www.sehh.es
https://www.youtube.com/channel/UCvtE7DIO8iUFo7B5LxkeWkw
https://www.linkedin.com/company/sehh/
https://www.instagram.com/sociedad_espanoladehematologia/
https://twitter.com/sehh_es

