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Hematologia y Hemoterapia

El Grupo Espafiol de Trasplante Hematopoyético y Terapia Celular (GETH-TC), de la
Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH), celebra su Reunién Anual

Hasta un 65% de los pacientes que ha recibido un
trasplante de médula desarrollara la enfermedad de
injerto contra receptor cronica

e El trasplante de médula 6sea y, concretamente, el trasplante alogénico
(de un donante), es el Unico tratamiento curativo para muchos pacientes
con cancer de la sangre

e La enfermedad de injerto contra receptor se produce por el efecto
citotéxico de los linfocitos del donante frente a érganos y tejidos sanos
del receptor

e Entre un 15y un 30% de los pacientes con cancer hematoldgico sigue
presentando positividad prolongada al SARS-CoV-2, lo que dificulta que
se puedan completar los tratamientos activos frente a su cancer

e La aplicaciéon de la terapia CAR-T ha modificado la manera de utilizar el
trasplante alogénico de médula 6sea y, en un futuro, modificara el uso
del trasplante autdélogo (cuando se trasplantan células del propio
paciente)

e EI Hospital Universitario Virgen del Rocio, de Sevilla, y el Hospital
Regional Universitario de Mélaga, se sitian entre los centros espafoles
gue mas numero de trasplantes de médula llevan a cabo cada afio

e Andalucia cuenta con tres centros designados por el Sistema Nacional
de Salud para el uso de la terapia CAR-T, entre los que se encuentra el
Hospital Regional Universitario de Mélaga

Malaga, 14 de marzo de 2024. El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH),
generalmente conocido como trasplante de meédula 6sea y, concretamente, el
trasplante alogénico (de un donante), es el Unico tratamiento curativo para muchos
pacientes con cancer hematolégico. Sin embargo, y a pesar de la mejoria en la
supervivencia, desafortunadamente, este tratamiento puede fracasar debido a una
recaida de la enfermedad o a complicaciones relacionadas con el procedimiento,




siendo la causa mas frecuente de morbimortalidad a largo plazo la enfermedad de
injerto contra receptor (EICR), producida por el efecto citotéxico de los linfocitos del
donante frente a 6rganos y tejidos sanos del receptor. De esto se ha hablado en la
rueda de prensa celebrada hoy con motivo de la Reunién Anual del Grupo Espafiol de
Trasplante Hematopoyético y Terapia Celular (GETH-TC), de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH).

“En los pacientes receptores de un trasplante de médula, los linfocitos del donante son
capaces de reconocer como extrafios y atacar algunos de sus 6rganos sanos”, explica
Lucia Lépez Corral, hematdloga del Hospital Clinico Universitario de Salamanca y
secretaria del GETH-TC. “Existe una forma aguda, que se produce normalmente en
las primeras semanas tras el trasplante y que afecta, principalmente, a la piel, al tubo
digestivo o al higado, y una forma cronica, que se manifiesta, habitualmente, varios
meses después del trasplante, y que puede afectar a casi cualquier 6rgano, siendo los
mas frecuentes la piel y la boca”.

Entre el 35y el 65% de los pacientes que recibe un trasplante alogénico desarrollara
EICR en su forma cronica y, por lo tanto, va a necesitar tratamiento inmunosupresor
prologando, que predispondra a estos pacientes al desarrollo de infecciones, entre
otros efectos secundarios. “Aunque en los Ultimos afios hemos profundizado en el
conocimiento de esta complicacion y han llegado nuevas opciones terapéuticas, la
primera linea de tratamiento siguen siendo los corticoides, a pesar de que mas de la
mitad de los pacientes no presenta una respuesta mantenida y requerira de otros
tratamientos para controlar la EICR crénica”.

La doctora Lépez Corral afirma que “necesitamos ser capaces de diagnosticar e
intervenir en sus fases mas precoces de la enfermedad, detectar biomarcadores que
nos permitan identificar a los pacientes que no van a responder a los corticoides y asi
evitar sus efectos secundarios, y potenciar redes de investigacion que permitan seguir
profundizando en el conocimiento de su fisiopatologia para seguir desarrollando
farmacos eficaces y seguros”. Ademas, la hemat6loga pone de relieve la necesidad de
concienciar a otros especialistas (dermatélogos, oftalmélogos, odontélogos,
reumatélogos, neumaologos o ginecélogos, entre otros) sobre la importancia de esta
complicacién, asi como formar al propio paciente en el reconocimiento de las
manifestaciones clinicas iniciales y en aspectos relacionados con la prevencion de las
secuelas de la EICR crénica.

La rueda de prensa ha contado con la participacion de Raquel Alonso, paciente de
EICR cronica desde 2019, cuyo diagndstico llegé nueve meses después de recibir un
TPH para tratar una leucemia mieloide aguda. “Vivir con EICR cronica pulmonar es
bastante complicado por las limitaciones a las que me tengo que enfrentar. Hay dias
en los que puedo realizar esfuerzos un poco mayores, pero esto supone que al dia
siguiente me encuentre algo mas asfixiada de lo habitual”, explica Raquel. “Me gustaria
que se nos diese mas voz a los pacientes, ya que para nosotros es muy importante
poder contar con la mejor calidad de vida posible después de haber pasado por un
proceso tan complicado”.

El reto de la COVID-19 persistente



Desde las primeras olas de la COVID-19, “los pacientes oncohematolégicos han
mostrado un peor prondstico en comparacién con la poblacion general, aunque a partir
de la llegada de la variante Omicron, la mortalidad en este tipo de pacientes se ha
reducido drasticamente, desde un 20-30% en los inicios de la pandemia hasta menos
del 2% en la actualidad”, comenta José Luis Pifiana, hematélogo del Hospital Clinico
de Valencia y vicepresidente electo del GETH-TC. “A pesar de este gran avance, los
pacientes con cancer de la sangre siguen presentando una mayor mortalidad por
COVID-19 debido, en parte, a la inmunosupresion derivada del propio cancer y de los
tratamientos recibidos”.

Ademas, el doctor Pifiana asegura que “hemos observado que un porcentaje relevante
de pacientes oncohematoldgicos (entre un 15y un 30%) sigue presentando positividad
prolongada al SARS-CoV-2, lo que dificulta poder completar los tratamientos activos
para su cancer’. En este sentido, la COVID-19 persistente nos plantea una serie de
desafios adicionales, ya que puede suponer que se requiera un enfoque terapéutico
prolongado y combinaciones de antivirales especificos, ademas de un retraso de los
tratamientos para la enfermedad oncohematolégica de base”. Para tratar esta
complicacion, las guias de préctica clinica actuales recomiendan el uso de antivirales,
0 una combinacién de antivirales y plasma convaleciente, para acortar la duracion de
la infeccién y prevenir la progresion de la enfermedad, y poder continuar con el
tratamiento oncohematolégico lo antes posible.

Terapia CAR-T, posible alternativa al TPH

La terapia con células CAR-T o terapia de linfocitos T con receptor de antigeno
quimérico (CAR-T, por sus siglas en inglés) consiste en modificar genéticamente estas
células inmunes para dotarlas de herramientas con las que sean capaces de reconocer
y destruir de manera mas eficaz a las células tumorales. Hoy en dia, esta indicada para
el tratamiento de algunos tipos de cancer de la sangre.

En Espana, “podemos tratar con terapia CAR-T a pacientes (nifios y adultos jévenes)
con leucemia aguda linfoblastica B en recaida o refractario, con linfoma agresivo B en
tercera linea de tratamiento o posterior y en segunda linea en pacientes con
enfermedad primariamente refractaria y en recaida temprana, en linfoma de células
del manto en recaida o refractario, y en pacientes con linfoma folicular a partir de la
cuarta linea de tratamiento”, explica Anna Sureda, hematéloga del Instituto Catalan de
Oncologia-Hospital Duran i Reynals, de Barcelona, y presidenta del GETH-TC.
Ademas, recientemente se ha aprobado el uso de una terapia CAR en pacientes con
mieloma multiple en recaida o refractario.

“La aplicacion de la terapia CAR-T ha modificado la manera de utilizar el trasplante
alogénico de médula 6sea y, en un futuro, modificara el uso del trasplante autélogo
(cuando se trasplantan células del propio paciente)”, afiade la doctora Sureda.

No obstante, existen muchos retos y preguntas abiertas en el campo de la terapia CAR-
T. Tal y como comenta la presidenta del GETH-TC, “necesitamos conocer mejor los
factores prondsticos que van a impactar en la eficacia y toxicidad de estos
tratamientos, como debemos secuenciar los diferentes tratamientos entre los
actualmente disponibles, y cuales son las mejores estrategias terapéuticas para los



pacientes que fracasan al CAR-T. Otro reto es profundizar en los efectos secundarios
de esta terapia a medio y largo plazo, y en la derivacion de pacientes candidatos a
esta terapia a los centros donde pueden ser tratados”.

El TPH en Andalucia

Segun el dltimo balance publicado por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT),
Espafia registr6 en 2022 su méximo historico de actividad de trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH), con un total de 3.630. De todos ellos, 610
tuvieron lugar en centros hospitalarios andaluces, convirtiendo a Andalucia en la
tercera region con mayor numero de TPH realizados, por detras de Madrid y Cataluiia
y, posicionando al Hospital Universitario Virgen del Rocio, de Sevilla, y al Hospital
Regional Universitario de Malaga, entre los centros mas trasplantadores de Espafia.

“En Andalucia, todos los pacientes que necesitan un trasplante de médula lo estan
recibiendo en un tiempo adecuado gracias al desarrollo de nuevas estrategias de
profilaxis para la EICR, que permiten el uso de donantes alternativos. Asimismo, los
centros andaluces estamos participando en estudios europeos en los que se comparan
los resultados de unos centros con otros, ayudando a su evaluacion, y hemos
aumentado nuestra participacidbn en publicaciones cientificas en el ambito del
trasplante”, comenta José Antonio Pérez Simén, hematdlogo del Hospital Virgen del
Rocio y vicepresidente del GETH-TC.

Por otra parte, Andalucia cuenta con tres centros designados por el Sistema Nacional
de Salud para el uso de terapia CAR-T, entre los que se encuentra el Hospital de
Malaga.

“El TPH vy la terapia CAR-T gozan de buena salud en Andalucia, pero necesitamos el
apoyo de la Administracion para afrontar un proceso cada vez mas complejo y exigente
en lo que respecta a controles, autorizaciones o auditorias”, concluye el doctor Pérez
Simon.

¢Quieres saber qué es la EICR crénica?



Sobre la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)

La SEHH es una sociedad cientifica cuyo fin es la promocion, desarrollo y divulgaciéon
de la integridad y contenido de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia en sus
aspectos médicos, cientificos, organizativos, asistenciales, docentes y de
investigacion. La Hematologia como especialidad abarca todos los aspectos
relacionados con la fisiologia de la sangre y los o6rganos hematopoyéticos, el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades benignas y malignas de la sangre, el
estudio del sistema de hemostasia y coagulacion, y todos los aspectos relacionados
con la medicina transfusional, incluyendo el trasplante de progenitores
hematopoyéticos y las terapias celulares. La funcién profesional del hematélogo cubre
todas las vertientes del ejercicio de la especialidad.

Con 64 afios de historia, la SEHH es hoy dia una organizacion con importante
repercusion cientifica. Muchos de los cerca de 3.500 profesionales que la forman son
figuras internacionalmente reconocidas y contribuyen a que la hematologia sea una de
las partes de la medicina espafiola con mas prestigio en el exterior. La Sociedad
considera que para una 6ptima atencion de los pacientes es imprescindible contar con
acceso a los avances médicos, fomentar la investigacion y disponer de especialistas
bien formados y altamente cualificados en el manejo de las enfermedades
hematoldgicas.
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