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Hoy, no te pierdas la Leccion
Conmemorativa Antonio Raichs

Los congresistas tienen hoy
la oportunidad de atender
una leccion magistral sobre
trasplante hematopoyético y
la evolucion que se ha segui-
do, y que ahora alcanza a las
terapias con células T. ;Qué
pueden esperar de la ponen-
cia de M? Dolores Caballero
Barrigon? Esta especialista
nos avanza los principales
contenidos de su charla.

“Mi vida profesional ha estado
dedicada al trasplante hema-

/-

topoyético y a los linfomas no
Hodgkin. En mi charla revisaré
algunos de los aspectos mas
relevantes que han contribui-
do a curar mas pacientes con
trasplante alogénico y autolo-
go, y acabaré con una revision
breve del papel de las células
CAR-T en linfomas B, dado que
ha sido, junto con la leucemia
linfobldstica B, la enfermedad
en la que ha comenzado el de-
sarrollo clinico de esta terapia”.

Contintia en pagina 4 ...

Mas opciones y

mayor acceso para

mas pacientes

SAMSUNG BIOEPIS

Nuestra apuesta por la

Hematologia nos ha llevado a dar nuevas
respuestas que han conseguido transformar

el tratamiento de las enfermedades hematoldgicas.

Gracias a nuestro esfuerzo, hemos conseguido unir

innovacion y trabajo por los pacientes con un Gnico objetivo:
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Sevilla, 27 de octubre de 2023

Hematologia: una especialidad
pujante, compleja y desconocida

Los principales representantes del Congreso han participado en la rueda
de prensa celebrada en la carpa instalada en la Plaza de la Encarnacion.

Participantes en la rueda de prensa.

estacados representantes de

los medios de comunicacion
de salud del pais han participa-
do en la rueda de prensa oficial
del Congreso de Sevilla. En el
encuentro han intervenido los
presidentes y lideres de las so-
ciedades cientificas, asi como los
presidentes de ambos Comités
Cientificos y Organizadores. Tam-
bién han asistido representantes
de asociaciones de pacientes.
En su intervencion, los portavo-
ces han definido la Hematologia

"INNOVACION

conseguir que las enfermedades hematolégicas sean cosa del pasado.

Visite nuestro stand para conocer las Gltimas novedades en hematologia

como una especialidad “pujan-
te”, “compleja”y “desconocida’.

0s portavoces de la SEHH y

la SETH han hablado del pre-
sente y futuro de la especialidad
de Hematologia. Asi, el Dr. José
Antonio Pérez Simdn, presiden-
te del Comité Organizador por
parte de la SEHH, ha reconocido
que estan “tremendamente sa-
tisfechos” por haber conseguido
“el récord de participantes en el
congreso y el mayor numero de
abstracts enviados, reflejo de la

(CP-401620. Septiembre 2023.

pujanza de la especialidad”. Por
su lado, el Dr. Jests San-Miguel
Izquierdo, presidente del Comité
Cientifico por parte de la SEHH,
ha comentado que se trata de
“una especialidad un tanto des-
conocida, a pesar de que la san-
gre es una parte fundamental de
la Medicina”.

n la misma linea, el Dr. San-

tiago Bonanad, presidente
del Comité Cientifico por parte
de la SETH, ha indicado que “/a
Hematologia es una especialidad
compleja’. Por suerte, “muchos
médicos jovenes se interesan
por nuestra especialidad, asi que
tenemos una gran base de reno-
vacion, con médicos que aportan
mucho ingenio y talento. Esta-
mos muy orgullosos del alto nivel
de la Hematologia”.

Tras la rueda de prensa, los asis-
tentes han efectuado un reco-
rrido por las instalaciones de la
carpa.

Continua en www.sehh.es
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https://www.sehh.es/noticias/323-noticias/125695-hemato-al-dia-hematologia-una-especialidad-pujante-compleja-y-desconocida

AGENDA

VIERNES 27

08:30-09:40

Programa Educacional
09:45-10:45

Comunicaciones orales
11:15-12:45

Simposios oficiales
12:45-13:45

XXXV Leccion Conmemorativa
Antonio Raichs

13:45-15:30

Almuerzo de trabajo
Simposios satélite
15:30-16:30
Comunicaciones orales
16:40-18:10

Simposios satélite
18:20-20:20

Reunidn de los

Grupos de Trahajo

Cena de clausura (sabado)

es imprescindible reservar
mesa en la zona de
autoacreditacion antes de las
16:00 h del viernes 27
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Eva Farifia

Disefio y maguetacion
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ENTREVISTA

“La Hematologia es una
especialidad en ebullicién”

El Dr. Santiago Bonanad, presidente del Comité Cientifico (SETH) del
Congreso de Sevilla 2023, comenta las lineas principales del programa.

Dr. Santiago Bonanad.

“Podemos estar muy orgullosos
de participar en un Congreso a
la altura de un evento interna-
cional y en el que se recogen
muchas de las novedades en
investigacion, desarrollo y apli-
cacion prédctica”, comenta en
esta entrevista el Dr. Santiago
Bonanad, presidente del Comité
Cientifico por parte de la SETH.
“Obviamente, estos dias de con-
greso tenemos la oportunidad
de ponernos al dia sobre toda
la innovacion de vanguardia, ya
que es la base de nuestro traba-
jo; sin duda, la Hematologia es
una especialidad en ebullicion”,
afiade.

Como siempre, el programa
cientifico es muy amplio y
variado, ¢cuales son los prin-
cipales temas que se han ele-
gido para esta edicion?

Se abordan todos aquellos as-
pectos relacionados con nuestro
trabajo del dia a dia, incluyendo
también las novedades en in-
vestigacion basica. Cuando se
disefi6 el programa, el objetivo
que nos marcamos fue conse-
guir que todos los temas que
se tratasen tuvieran una aplica-
cion practica, una traslacion a la
prestacion asistencial de los es-
pecialistas de todo el pais, pero

“En la hemofilia
se han
conseguido
avances
impresionantes
con la terapia
génica”

prestando atencion también a la
investigacion, tanto clinica como
basica.

Sin duda, este objetivo parece
mas sencillo visto el plantel
de ponentes que habéis logra-
do reunir en Sevilla...

Hemos hecho una minuciosa
seleccion de los coordinadores
y los ponentes de los simposios,
con la idea de que estén repre-
sentados todos los especialistas,
tanto los jévenes como los mas
veteranos, las personas en for-
macion, los investigadores, los
docentes, etc. No ha habido pro-
blema en convocar a gente de
prestigio, y queremos que sea
un congreso de todos.

Como otros aiios, la presencia
de especialistas internacio-
nales de referencia también
es un aspecto sobresaliente,
¢no?

Efectivamente, ademas de con-
tar con ponentes espafioles de
fuerte presencia internacional,
tenemos el honor de recibir a
destacados profesionales de
otros paises, como el Dr. John
Bjarne Hansen, del Hospital Uni-
versitario North Norway, Tromsg
(Noruega). En su muy recomen-
dable ponencia, este experto nos
habla del Tromsg Study, y explica
qué pueden ofrecer los estudios
epidemioldgicos a la prediccion
del tromboembolismo venoso.
Ademas, mafiana sabado, los
Dres. Peter Collins y Rachel Co-
llis, de la Universidad de Cardiff
(Reino Unido), ofrecen sendas
ponencias, dentro de nuestro
Programa Educacional, sobre la
coagulopatia obstétrica aguda
durante la hemorragia posparto.

De las novedades recientes
en Trombosis y Hemostasia,
¢cuales le resultan de espe-
cial trascendencia?

Hay una gran variedad de as-
pectos en los que hemos con-
seguido grandes avances, como
el desarrollo de nuevas terapias
innovadoras, y la terapia génica
en hemofilia, aprobada reciente-
mente por las agencias regula-

doras, pendiente de comercia-
lizacion. También se presentan
estudios con interesantes pro-
gresos en trombofilia, entre
otras muchas novedades que al-
canzan, como no, a la utilizacion
de procesos de inteligencia arti-
ficial. A ese respecto, no deben
perderse la ponencia del Dr. Luis
Marti-Bonmati en el Programa
Educacional sobre la confluencia
de la radiomica y la inteligencia
artificial en el diagnostico por la
imagen de la trombosis.

En el ambito de la hemofilia se
sigue hablando de los avan-
ces en terapia génica, ¢qué
novedades se han producido
en el ultimo afno?

Ya hay dos medicamentos apro-
bados por la Agencia Europea del
Medicamento, uno para hemofi-
lia Ay otro para hemofilia B, que
en la actualidad estan en fase de
negociacion de precio. Su dis-
ponibilidad asistencial es inmi-
nente, y con toda seguridad van
a ser muy comentados durante
el transcurso de este Congreso.
Adicionalmente a su presencia
en la seccion oficial, hay varios
simposios satélites especificos
destinados a la presentacion y
discusion de sus datos de efi-
cacia, seguridad y aplicabilidad.
El avance conseguido con estas
tecnologias es impresionante.

¢Y en edicion génica?

La edicion génica ya se esta in-
vestigando en seres humanos, y
se dispone de ensayos clinicos
para su uso en hemofilia, Sin
embargo, debido a que éstos se
hallan en fases iniciales, no van
a ser debatidos por el momento
en este Congreso.

Respecto al tema de la inteli-
gencia artificial en este ambi-
to, ;cuales son sus principa-
les usos y beneficios?

Precisamente, hoy el Dr. Luis
Marti Bonmati, del Hospital Uni-
versitario y Politécnico La Fe de
Valencia, nos habla del valor de
las técnicas de imagen en la
definicion del riesgo trombético
arterial. Su ponencia se titula ‘En

“En el

programa estan
representados
todos los
especialistas: los
jovenes y los

mas veteranos”

camino hacia la radiémica’. Los
algoritmos de inteligencia artifi-
cial estan siendo muy nombra-
dos en los ultimos meses como
una posibilidad, pero el Dr Marti
pondra de manifiesto como en
el area de la Radiologia son ya
una realidad desde hace tiempo,
y como estan ayudando a facili-
tar el cribaje y el diagnostico en
vida real.

Y también me gustaria destacar
que el sabado tenemos el sim-
posio ‘Inteligencia artificial en
Hematologia’, coordinado por
los Dres. Maria Victoria Mateos y
Joan Carles Reverter, presiden-
tes de SEHH y SETH, respectiva-
mente. Vamos a contar con po-
nentes de alto prestigio, como el
Dr. Ignacio Hernandez Medrano,
director médico y fundador de
Savana, una empresa pionera en
la aplicacion de la inteligencia
artificial en Medicina. Asimismo,
el Dr. Manuel Rodriguez Ldpez,
del Hospital Alvaro Cunqueiro
de Vigo, nos detallara aspectos
de interés sobre el empleo de la
inteligencia artificial en el area
de la Hemostasia, y el Dr. Adrian
Mosquera, del Complejo Hospi-
talario Universitario de Santiago
de Compostela, hablard de la
aplicacion de IA en el campo de
la Oncohematologia.

¢Se esta empleando el Big
Data de forma adecuada en
Trombosis y Hemostasia?

Probablemente, todavia no es-
tamos aprovechando de manera
suficiente todo el potencial que
podria conseguirse del trata-
miento de los datos a gran es-
cala. Es cierto que la Medicina
genera una avalancha de datos,
pero tanto su acceso como Su
manejo con finalidad investiga-
cional son complejos. En la SETH
somos conscientes de estas ca-
rencias, y ya se estan tomando
decisiones formativas para me-
jorar este panorama y permitan
a nuestros médicos obtener pro-
vecho de esta inmensa fuente
de informacion en beneficio de
los pacientes.

Continua en www.sehh.es


https://www.sehh.es/noticias/323-noticias/125696-hemato-al-dia-santiago-bonanad-la-hematologia-es-una-especialidad-en-ebullicion

ENTREVISTA

Laboratorio y clinica se dan la
mano en el Congreso

La capacidad de aunar temas de interés clinico, sin descuidar aspectos
esenciales del laboratorio, es seguramente una de las principales claves
del creciente éxito del Congreso SEHH-SETH. El Dr. Jesus F. San-Miguel
Izquierdo es el presidente del Comité Cientifico de la SEHH.

Dr. Jesus F. San-Miguel.

Confeccionar un programa
cientifico que asegure una
simbiosis perfecta entre la clini-
cay el laboratorio, y que atienda
a los aspectos mas controver-
tidos y de actualidad de ambos
‘mundos’, no era tarea facil. Sin
embargo, el resultado confirma
la consecucion de este complejo
objetivo.

Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia
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FEHH

Fundacién Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia

JUEVES Y VIERNES,

ZARAGOZA a

Coordinadores:

Dra. Maria Diez Campelo

Hospital Universitario de Salamanca

Dr. Ramén Lecumberri Villamediana
Clinica Universidad de Navarra, Pamplona
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Entre los temas principales
que se estan abordando estos
dias en el Congreso, destacan
especialmente los avances
en la patogénesis del cancer
hematolégico, incidiéndose
también en sus implicacio-
nes clinico-biolégicas. Como
reconoce Jesls San-Miguel,
“la Hematologia siempre ha
liderado los cambios en el
diagndstico y tratamiento del
paciente con cancer; sin duda,
esto se ha debido a la continua
interaccion entre el laboratorio

“Debemos seguir
impulsando el
trabajo en red
en los grupos
cooperativos”

X #postASH_ES

P4

L

y la clinica, caracteristica de
nuestra especialidad”. Por eso,
anade, “se ha cuidado mucho
la presencia de ambos aspec-
tos, tan enriquecedores, en los
simposios de este Congreso”.

Una gran responsabilidad

A juicio del presidente del Co-
mité Cientifico de la SEHH, “e/
mayor valor del programa que
se ha preparado es la alta par-
ticipacion en su disefio de lide-
res de la Hematologia espafiola,
incluyendo subespecialistas en
sus distintas ramas, desde la
hematologia maligna a la benig-
na, pasando por la hemoterapia,
la trombosis y la hemostasia”.

Por eso, el Dr. Jesus San-Mi-
guel anima a los asistentes a
esta reunion a aprovechar muy
bien todas las posibilidades
que se ponen a su disposicion:
“los hematdlogos que estamos
presentes en el Congreso Na-
cional debemos pensar que
otros compaiieros se han que-
dado trabajando para facilitar
nuestra asistencia, asi que es
nuestra obligacion tratar de
absorber la maxima informa-
cion posible para luego llevarla
a nuestros servicios hospitala-
rios y a nuestros pacientes”.

Avances en mieloma muiltiple

Como miembro destacado del
Grupo de Mieloma del Progra-
ma Espaiiol de Tratamientos en
Hematologia (GEM-PETHEMA),
este experto recalca el pro-
tagonismo que se le concede
a esta enfermedad durante el
Congreso. Tal y como destaca,

“El nivel de la
Hematologia
espariola goza
de buena salud
y tiene un claro
reconocimiento
a nivel
internacional”

“el mieloma multiple incluye
muchas variantes que requie-
ren aproximaciones especifi-
cas, siendo importante identifi-
car estas variantes prondsticas
en el momento del diagndstico
y también es fundamental po-
der disponer de técnicas de
alta sensibilidad para monito-
rizar la eficacia de los trata-
mientos y adaptar su intensi-
dad y duracion”.

De especial interés son las
aportaciones de los CAR-T y los
anticuerpos biespecificos en el
tratamiento del mieloma mul-
tiple. Como admite este exper-
to, “estamos sorprendidos de
manera muy grata con la tasa
de respuestas y supervivencia
libre de progresion que se esta
obteniendo con algunos de es-
los tratamientos: pacientes que
habian recibido cinco lineas
previas de tratamiento llegan a
tener tasas de respuesta supe-
riores al 80% y no han recaido
la mitad de ellos a los tres aiios.
Podriamos sofiar con que estas
estrategias logren una impor-
fante tasa de curacion en los
pacientes de nuevo diagnastico,
por ejemplo”.

Para el presidente del Comité
Cientifico de la SEHH del Con-
greso, actualmente “la clave
del éxito en el abordaje del
mieloma multiple en recaida
pasa por adaptar el tratamien-
to a las caracteristicas de la
recaida y del paciente”; en
definitiva, “se trata de emplear
los tratamientos mas eficaces
lo antes posible”.

Margen de mejora

La presente cita congresual
también es un buen momento
para hacer balance del nivel de
la Hematologia espariola que, a
criterio de este experto, “goza
de buena salud y tiene un claro
reconocimiento a nivel interna-
cional”.

No obstante, Jesiis San-Miguel
asegura que “existe un cier-
to desequilibrio entre algunas
dreas, siendo responsabilidad
de todos potenciar aquellas
que estin mas debilitadas,
asi como seguir impulsando
el trabajo en red en los grupos
cooperativos”. En este sentido,
segln propone, “los estudios
de estos grupos no pueden
centrarse unicamente en los
aspectos terapéuticos, sino
que también deben incluir in-
vestigaciones ftraslacionales,
que enriquecen sobremanera
los resultados clinicos”.



Dra. M2 Dolores Caballero.

... Viene de la pagina 1

“En los ultimos 5 anos, la mayor innovacién
en Hematologia ha sido la aprobacidon de las
células CAR-T para uso clinico”

La evolucion de los tratamien-
tos en este ambito en los ulti-
mos aios ha sido extraordina-
ria, ¢qué valoracion personal
hace de los cambios que se
han producido?

En el area del trasplante, en las
ultimas dos décadas hemos
desarrollado los acondiciona-
mientos de intensidad reducida
y, mas recientemente, la utiliza-
cion de donantes haploidénti-
cos, lo que ha permitido ofrecer
la posibilidad de un trasplante
alogénico a muchos mas enfer-
mos.

Otra gran mejora en el trasplan-
te alogénico ha sido la creacion
de registros internacionales
de donantes no emparentados
(REDMO en nuestro pais). Hoy
contamos en Espafia con mas
de 450.000 donantes en el re-
gistro, y hay mas de 40 millo-
nes a nivel mundial. Gracias a
estos avances, mas del 90%
de los pacientes candidatos a
trasplante alogénico tienen un
donante adecuado.

Contamos también con nuevos
medicamentos para prevenir y
tratar la enfermedad injerto con-
tra receptor, una de las mayores
complicaciones del trasplante;
y, ademas, hoy disponemos de
mejores terapias de rescate que
nos ayudan a optimizar los re-

sultados del trasplante. En los
Gltimos cinco anos, la mayor
innovacion en Hematologia en
particular, y en Medicina en ge-
neral, ha sido la aprobacion de
las células CAR-T para su uso
clinico.

Sin duda, las células CAR-T re-
sultan ahora uno de los cam-
pos de investigacion basica y
clinica mas prometedores, ise
estan dando los pasos perti-
nentes y adecuados para su
correcta, rapida y equitativa
implantacion en nuestro pais?

A grandes rasgos, creo que Si,
que se han dado los pasos ade-
cuados y que en nuestro pais
cualquier paciente candidato a
células CAR-T en sus indicacio-
nes aprobadas las puede reci-
bir. Entrando mas en detalle, a
los hematologos nos gustaria
que la Agencia Espafola del
Medicamento aprobara y fi-
nanciara todas las indicaciones
existentes en la Agencia Euro-
pea del Medicamento (EMA) v,
a veces, esto no sucede, 0 no
con la rapidez que nosotros
querriamos.

A su juicio, ;qué podemos
esperar de la terapias con
células CAR-T?;En qué enfer-
medades puede resultar espe-
cialmente ‘disruptiva’?

Ya ha sido disruptiva en pacien-

¢Conoces el Concurso INNOVA-H?

En el Congreso se exponen los tres trabajos finalistas de esta iniciativa
impulsada por la FEHH, con la colaboracion de Novartis.

INNOVA-H

ol s

Los tres finalistas del Con-
curso INNOVA-H exponen

sus trabajos en el Business
Center de Novartis, hoy viernes
de 10:45 a 11:15 horas. Con el
lema ‘Innovar en Hematologia,
caceptas el desafio?’, la Funda-
cién Espafiola de Hematologia
y Hemoterapia (FEHH) impulsa

esta iniciativa, con la colabora-
cién de la compafiia Novartis.

Entre otros objetivos, el concur-
so pretende apoyar casos de
éxito relacionados con la inno-
vacion en el entorno sanitario,
implementados en los Gltimos
cinco afos, y que respondan a
una problematica real dentro

del campo de la Hematologia.
Las bases indican que los casos
de éxito novedosos que se pre-
sentan no podran ser proyectos
de investigacion (tales como
ensayos clinicos o estudios ob-
servacionales).

Los organizadores quieren fo-
mentar la difusion de estos pro-
yectos en el Congreso de Sevilla.
Asi, los tres proyectos finalistas
se exhiben en el Congreso en
una exposicion oral (aproxima-
damente, 10 minutos por pro-

tes con leucemia aguda linfo-
blastica B y en linfoma B difuso
de célula grande. Los resul-
tados en linfoma B de células
del manto, en linfoma folicular
y en mieloma multiple son es-
pectaculares, con una tasa de
respuestas muy elevadas.

Estamos hablando sdlo del CAR-T
CD 19y del CAR-T -BCMA, pero
éste unicamente es el comienzo.
Existen otras dianas en desarro-
llo, no solo en las células B sino
también en el linfoma de Hodg-
kin, en las leucemias linfoblas-
ticas T y en las leucemias mie-
loblasticas. Los pacientes con
enfermedades  hematoldgicas
han sido los mas beneficiados
por la introduccion de estas tera-
pias, gracias a las caracteristicas
de las células de la sangre, pero
en breve pacientes con neo-
plasias sdlidas de cerebro o de
mama, por ejemplo, también dis-
pondran de estas terapias. Creo
que el futuro es inimaginable
y muy prometedor, y ojala toda
esta innovacion pueda llegar a
todos los pacientes.

Para los que no puedan asistir
a su charla, ¢podria avanzarles
algunas conclusiones o men-
sajes clave?

Creo que es fundamental reco-
nocer que el trasplante hema-
topoyético es un procedimiento

puesta). Esta presentacion oral
se realiza en el espacio del Busi-
ness Corner asignado a Novartis.
Ademas, durante el Congreso se
expone un resumen digital info-
grafiado (presentacion digital) de
cada propuesta.

Proyectos ganadores

Los trabajos ganadores en esta
edicion son:

Primer premio: ‘Atencion domi-
ciliaria en pacientes oncohema-
tologicos no candidatos a qui-
mioterapia intensiva: desde el
tratamiento activo hasta el final
de la vida. Experiencia pionera
de una unidad de hematopaliati-
vos rural’, presentado por Bolivar
Luis Diaz Jordan, responsable
del Servicio de Hematologia y

“Hoy contamos
en Espana con
mas de 450.000
donantes en el
REDMO”

terapéutico que ha curado y se-
guira curando a muchos pacien-
tes con enfermedades malignas
y no malignas; sin embargo,
debemos recordar que, al ser un
procedimiento complejo, requie-
re todavia de avances futuros
para disminuir las complicacio-
nes, mejorar la calidad de vida
y reducir la recaida en enfer-
medades malignas. Esperemos
que en el futuro estos enfermos
puedan alcanzar la curacion con
procedimientos o terapias me-
nos complejas pero, hoy por hoy,
en muchas situaciones sigue
siendo la terapia mas adecuada.

En lo que respecta al trasplan-
te autdlogo, no olvidar que se
indica sobre todo en pacientes
con mieloma mudltiple y linfoma;
todavia sus indicaciones no son
claras, pero se iran modificando
en los proximos afios a medida
que otros tratamientos, como
las células CAR-T y los nuevos
anticuerpos monoclonales, de-
muestren una mayor eficacia.

Finalmente, es evidente ya que
las células CAR-T han permiti-
do que enfermos con leucemia
aguda linfoblastica B, linfoma B
difuso de célula grande y otros
tipos de linfoma y mieloma, que
no tenian otra alternativa de tra-
tamiento, estén vivos y libres de
enfermedad. Y, sin embargo, es-
tamos s6lo en el principio.

Hemoterapia del Hospital Gene-
ral de Valdepefas (Ciudad Real).

Segundo premio: ‘E-Res Salud:
Programa de Evaluacion de Re-
sultados en Salud con Cuestio-
narios PROMSs (Patient-Reported
Outcome Measurement) en He-
matologia’, presentado por Radl
Cordoba Mascufiano, coordina-
dor Unidad de Linfomas, Servi-
cio de Hematologia del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez
Diaz (Madrid).

Tercer premio: ‘Nuevas tecno-
logias como la realidad virtual
en el campo de la hemofilia’,
presentado por Amparo Santa-
maria Ortiz, jefa de Servicio de
Hematologia y Hemoterapia del
Hospital Universitario del Vinalo-
po (Alicante).
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Lo ultimo en sindromes mielodisplasicos

Un simposio coordinado por la Dra. Leonor Arenillas Rocha, del Hospital
del Mar ha servido para actualizar conocimientos sobre los SMD.

Un momento de la sesion.

Los sindromes mielodisplasi-
cos y la leucemia mielomo-
nocitica crénica son enferme-
dades en las que recientemente
se han producido novedades en
diferentes aspectos: ampliacion
del conocimiento bioldgico,
nuevos criterios diagnosticos
y forma de clasificarlos, apro-
bacioén de nuevos farmacos. En
una sesioén reconocidos exper-
tos de estos temas efectuaron
una revision exhaustiva de es-
tos avances.

Nueva aproximacion

En los dltimos afios, y gracias
al amplio uso de las técnicas de

SIMPOSIO

secuenciacion, se ha eviden-
ciado que algunas leucemias
mieloides agudas (LMA) y algu-
nos SMD tienen un origen con-
génito, ya que las mutaciones
que presentan se encuentran
en linea germinal. Como apun-
ta la Dra. Leonor Arenillas, “las
nuevas clasificaciones recogen
este nuevo conocimiento, ya
que incluyen un capitulo inde-
pendiente de SMD/LMA congé-
nitas o hereditarias”. A su jui-
cio, “esto tiene una importante
repercusion, tanto para los
pacientes como para sus fa-
milias”. En este sentido, como
destacan las coordinadoras del

simposio, ha sido un privilegio
contar en esta sesién con la
Dra. Rio-Machin, “una experta
en este tema, con importantes
publicaciones en este campo
y de la que seguro se podra
aprender mucho”.

Conocimientos bioldgicos

No menos sobresaliente fue la
presencia en este foro del Dr.
Xavier Calvo Gonzalez. Segun
subraya la Dra. Arenillas, que
es jefa de Seccion del Labo-
ratorio Citologia Hematoldgica
del Hospital del Mar, “en las
recientes clasificaciones el cri-
terio de la cifra de monocitos
para establecer el diagndstico
de la leucemia mielomonocitica
crénica (LMMC) ha sido modifi-
cado, bajando de 1000 a 500”.

La base cientifica para este
cambio la ha proporcionado
los estudios liderados por el Dr.
Calvo, en los que observaron
como los pacientes con SMD
y una cifra de monocitos entre
500y 1.000 (LMMC oligomono-
citica) presentaban unas carac-
teristicas clinicas y bioldgicas

La prediccion del riesgo en trombosis,

cada vez mas fundamental

El Dr. Joan Carles Reverter indica que el empleo de anticoagulacion
prolongada debe basarse en una adecuada ponderacion del beneficio
esperado y los riesgos de la profilaxis antitrombatica.

| Dr. Joan Carles Reverter, es-

pecialista del Hospital Clinic
de Barcelona y presidente de
la SETH, coordina este viernes
el simposio ‘Enfermedad trom-
boembdlica arterial y venosa:
el valor de los sistemas de pre-
diccion de trombosis venosa y
arterial’, junto con el Dr. Carlos
Aguilar, del Hospital Santa Bar-
bara de Soria.

“Se ha elegido el tema y, por
tanto, un titulo que lo refleja,
porque la prediccion del riesgo
en el campo de la frombosis es
fundamental actualmente, y lo
serd cada vez mds para valorar
de manera adecuada el balance

riesgo-beneficio de las posibles
intervenciones terapéuticas y
preventivas”, comenta el Dr. Re-
verter. Asi, como ejemplo, sefiala
que “en la frombosis, que es en
realidad una enfermedad croni-
ca, el empleo de anticoagulacion
prolongada debe basarse en una
adecuada ponderacion del be-
neficio esperado y los riesgos de
la profilaxis antitrombdtica”.

Diagndstico precoz y certero

“El diagndstico afinado y rdpido
de la situacion es la esencia de
una terapéutica eficaz y con mi-
nimizacién de riesgos”, comenta
el presidente de la SETH. “Si sa-

bemos con la maxima exactitud
y rapidamente lo que hay que
tratar o cuanto hay que prevenir,
se puede ajustar la terapia de
forma personalizada, aumentan-
do la eficacia y la seguridad. En
el campo del diagnostico hay un
amplio margen de mejora, sobre
todo en la vertiente de predic-
cion del riesgo”.

Respecto a las principales nove-
dades registradas en el ambito
de la enfermedad tromboem-
bdlica arterial y venosa, este
especialista manifiesta que “es
dificil destacarlas todas, pero re-
duciéndolo a una de diagndstico
y otra de terapéutica, sefalaria

similares a las LMMC y diferen-
ciadas de los SMD, grupo en
los que estaban clasificados.
El Dr. Calvo efectué durante
su charla una actualizacion del
conocimiento bioldgico de esta
entidad y su continuo evolutivo
con la LMMC clasica.

SMD de bajo riesgo

El simposio concluy6 con una
ponencia sobre sindromes
mielodisplasicos de bajo ries-
go, donde el Dr. David Valcarcel
traté de determinar cual es el
objetivo terapéutico en estos
casos y qué nuevas opciones
terapéuticas hay disponibles
actualmente.

Los SMD son enfermedades
heterogéneas también desde el
punto de vista clinico, con pa-
cientes que viven desde pocos
meses a otros que viven varios
afos. Por eso, como demanda
la Dra. Leonor Arenillas, “es
indispensable, por tanto, una
adecuada evaluacion prondsti-
ca, con objeto de ajustar el tra-
tamiento de cada paciente a su
riesgo”. En este simposio el Dr.
David Valcarcel inform6 sobre
las Ultimas novedades terapéu-
ticas para los pacientes de bajo
riesgo, definidos como aquellos
con una baja probabilidad de
evolucion a LMA 'y con una su-
pervivencia esperada superior
a 30 meses.

Dr. Joan Carles Reverter.

los métodos de prediccion en
trombosis (incluyendo las prue-
bas de imagen avanzadas y los
biomarcadores), y la nueva linea
de fdrmacos antitrombdticos
con accion antifactor Xl y Xl ac-
tivado”.

Investigacion COVID-19

La COVID-19 ha perdido cierto
protagonismo en el programa
cientifico del Congreso de Sevi-
lla con respecto a los afos ante-
riores; no obstante, sigue estan-
do presente, como confirma el
Dr. Reverter. “Naturalmente que
continda la investigacion sobre
la COVID-19, aunque ahora con

El Dr. David
Valcarcel
informo sobre
las ultimas
novedades
terapéuticas
para los
pacientes con
SMD de bajo
riesgo

Continua la
investigacion
sobre la
COVID-19,
aunque ahora
con un enfoque
algo diferente

un enfoque algo diferente. En la
actualidad, se estan consolidan-
do los conocimientos adquiridos
de forma acelerada en la etapa
mads dramatica de la pandemia
y en la fase inicial de la vacuna-
cion masiva’.

En su opinion, “hace falta un
poco de margen para centrar
de una forma mds pausada la
ingente cantidad de informa-
cion recogida en aquel periodo.
Seguramente, tras una reflexion
adecuada que s6lo un poco de
tiempo puede dar, se obtendrdn
conclusiones relevantes que
mereceran ser difundidas a toda
la comunidad médica. Serd un
aprendizaje muy valioso”.



“Ahora
entendemos
mejor la
secuencia de
eventos en la
trasformacion
maligna

de algunas
hemopatias”
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PROGRAMA EDUCACIONAL

Neoplasias hematologicas: del origen de la
transformacion maligna ¢a la resolucién?

ELDr. Bruno Paiva, investigador del CIMAy de la Clinica Universidad de Navarra, inaugurd el Programa
Educacional del Congreso haciendo un recorrido cientifico para reconstruir la patogénesis de
algunas neoplasias hematoldgicas y determinar sus implicaciones clinico-bioldgicas.

Bruno Paiva

LT il ]

Dr. Bruno Paiva.

n su charla, el experto de la

Universidad de Navarra ex-
plico los eventos genéticos en
células normales y la trasforma-
cion fenotipica de las mismas
previo al desarrollo de neopla-
sias hematoldgicas como la
leucemia mieloblastica aguda,
macroglobulinemia de Waldens-
trém y el mieloma maltiple.

Avances extraordinarios

Tal y como destaca el Dr. Paiva,
“nuestra capacidad de detec-
tar, cuantificar y aislar de forma
muy sensible pequerias pobla-
ciones celulares, y de realizar
sobre las mismas estudios mul-
tiomicos en célula unica, nos ha
abierto las puertas a una reso-
lucion previamente inalcanzable
a la hora de caracterizar células
normales, premalignas y ma-
lignas”. Esto, como afade, “ha
permitido entender la secuencia
de eventos en la trasformacion
maligna de algunas hemopatias,
¥ qué clones son responsables
de dicha trasformacion”.

Estos progresos resultan de gran
importancia, ya que entender los
mecanismos de trasformacion y
qué clones son responsables de
ese proceso abre la posibilidad
de desarrollar métodos/biomar-
cadores que permitan la detec-
cién y cuantificacion de esos
clones, con vistas a la definicion
de estadios verdaderamente be-
nignos, asi como la deteccién
precoz de estadios pre-malig-
nos con riesgo de trasforma-
cién. En opinion del investigador
de la Universidad de Navarra, “/la
identificacion inequivoca de am-
bos grupos de pacientes ayu-
dard a la investigacion clinica
de estrategias de intervencion
terapéutica antes de la trasfor-
macién maligna”.

Traslacion clinica

La buena noticia, ademas, es que
estos avances no forman parte ya
Unicamente de la investigacion
basica y traslacional, sino que su
alcance llega ya a los pacientes.
“Ya es una realidad la traslacion
de algunos descubrimientos”,
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admite el Dr. Paiva; sin embargo,
matiza, “es necesaria mas ayuda
para facilitar la transicion de un
biomarcador prondstico identifi-
cado tras finalizar un proyecto de
investigacion a la rutina asisten-
cial, sobre todo en los inicios de
esa transicion”.

En cuanto a la estratificacion
de los pacientes con neoplasias
malignas y el papel que puede
desempefiar la informacion de-
rivada del estudio gendmico, el
conferenciante apuesta por ana-
lizar caso a caso. “De momen-
to, y de forma generalizada, el
impacto fundamentalmente se
observa en el conocimiento de
estas enfermedades, la subcla-
sificacion de las mismas y pro-
ndstico”; sin embargo, apunta el
Dr. Bruno Paiva, “sabemos que
este es un paso imprescindible
para estrategias personalizadas,
en la medida que se vayan de-
sarrollando nuevos farmacos y
combinaciones terapéuticas con
mayor eficacia en determinados
subgrupos de pacientes”.

Hacia un abordaje
personalizado

A nivel de seguimiento, el espe-
cialista del CIMA asegura que
“la Hematologia va por delante
de otras muchas especialidades
en el empleo de técnicas ultra
sensibles que permiten definir
con gran exactitud la calidad de
respuesta alcanzada con el tra-
tamiento”. De hecho, en algunas
neoplasias, la evaluacion de
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“La
Hematologia
espanola es

un referente
internacional de
investigacion
traslacional
cooperativa”

enfermedad minima residual ya
influye en algunas estrategias
terapéuticas.

Para el Dr. Paiva, no cabe duda
que estamos mas cerca de un
abordaje realmente personaliza-
do de las neoplasias malignas,
pero sefiala limitaciones, pre-
cauciones y solicita paciencia.
“Es algo muy serio, tan serio
como la aprobacion de un far-
maco nuevo y, por lo tanto, re-
quiere muchisima investigacion
y validacion (reproducibilidad).
Eso conlleva esfuerzo y tiempo.
Pienso que su implementacion
serd cauta, pero a la vez conti-
nuada en los proximos anos”.

En cualquier caso, lo que no
plantea dudas es que Espafa
se sitla actualmente en la van-
guardia de esta linea de trabajo.
“La Hematologia espariola es un
referente internacional de in-
vestigacion traslacional coope-
rativa, y ese trabajo de calidad
y en equipo ha dado numerosos
frutos en los dltimos afios”, afir-
ma el Dr. Paiva, quien confia que
“sequird siendo asi en el futuro”.




PRESENTACION REDECAN

Cancer hematoldgico en Espana:
las cifras no engafan (y ayudan)

Esta mafana tienes la oportunidad de conocer de primera mano las
cifras del cancer hematologico en Esparia 2024, con la presentacion del
Dr. Rafael Marcos Gragera, coordinador de HematoREDECAN.

a Red Espafiola de Registros

de Cancer (REDECAN) estima
que en 2024 se diagnosticaran
28.657 casos de neoplasias he-
matoldgicas en Espaia, lo que
representa una tasa de 55,9
casos por 100.000 habitantes y
afio. De esta cifra total, las neo-
plasias linfoides suman 19.900
casos y las neoplasias mieloides
se concentran en 8.611 casos.

Contar con estas cifras supo-
ne un hito, fruto del proyecto
colaborativo HematoREDECAN,
que surgi6 en 2021 como una
iniciativa interna de REDECAN,
con el objetivo de analizar los
indicadores epidemiologicos de
los canceres hematoldgicos en
Espafia. Los principales indica-

SIMPOSIO

dores epidemioldgicos que se
analizan en este proyecto son
la incidencia y la superviven-
cia, asi como las tendencias de
estos canceres, utilizando los
datos de los registros pobla-
cionales de céancer espafoles.
El Dr. Rafael Marcos-Gragera,
facultativo de la Unidad de Epi-
demiologia y Registro de Cancer
de Girona (Pla director d’Onco-
logia-ICO-Girona) y coordinador
del grupo de investigacion He-
matoREDECAN, nos comenta en
esta entrevista algunas de sus
impresiones sobre estas cifras.

¢Qué supone el hecho de con-
tar con estimaciones tan es-
pecificas, fruto del trabajo de
HematoREDECAN?

Disponer de datos a nivel esta-
tal, gracias a la Red Espaiiola de
Registros de Cancer y a su pro-
yecto HematoREDECAN, permite
poder analizar en detalle este
tipo de patologias, sobre todo
aquellas muy poco frecuentes.
Esto supone ofrecer un valor
afadido a los escasos datos
epidemiolégicos que existen en
Espafia sobre neoplasias he-
matoldgicas, asi como supone
poder ofrecer informacion deta-
llada que puede ser de utilidad
para la planificacién sanitaria de
los profesionales y servicios de
Onco-Hematologia.

En general, ¢qué valoracion
hace de las cifras que se cono-
cen en estos momentos sobre

Sé el primero en conocer lo ultimo
en mieloma multiple

Los doctores Enrique M. Ocio, del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (Santander), y Dorotea Fantl, del Hospital Italiano de Buenos
Aires (Argentina), coordinan esta mafiana un simposio de actualizacion
en mieloma multiple (MM).

| MM es una de las enfer-

medades cuyo manejo esta
cambiando de forma mas sus-
tancial en los ultimos afios. Esto
se debe a la gran mejora en el
conocimiento de su biologia y
monitorizacion, y al desarrollo
y aprobacion de nuevos trata-
mientos. Partiendo de esta rea-
lidad, se hace necesario repasar
estos avances desde un punto
de vista muy practico, con el fin
de que su conocimiento ayude a
tratar mejor a los pacientes que
acuden a consulta.

Este es el objetivo principal de
un simposio que, sobre todo,
evidenciara los cambios tan ra-
pidos que se estan producien-
do en este ambito y, de hecho,
“parece que siempre estamos

por detrds en el conocimiento de
las dltimas novedades”, asegura
el Dr. Enrique M. Qcio. En la se-
sién se repasaran las principa-
les actualizaciones que se han
producido en varios campos:
gendmica y monitorizacion de
la enfermedad medible residual,
decision de tratamiento en la re-
caida y, novedades en el uso de
los linfocitos Car-T.Y para ello se
ha seleccionado a expertos de
referencia en cada uno de los
campos, para que expliquen de
forma actualizada, didactica y
practica el estado actual de es-
tas cuestiones.

El conocimiento bioldgico es
clave

Uno de los temas a abordar es
el de la posible utilidad de los

estudios bioldgicos en estos ca-
s0s. Para el co-coordinador del
simposio, “no cabe duda que
el conocimiento de la biologia
de la enfermedad es clave para
mejorar su manejo”. A diferencia
de otras enfermedades, como
los LNH, el mieloma muiltiple, a
pesar de su nombre, es conside-
rado una unica enfermedad. En
este sentido, el Dr. Albert Oriol
analizara como las alteraciones
gendmicas (FISH, NGS, ...) y la
monitorizacion de la enfermedad
medible residual puede ayudar
en el manejo de los pacientes,
haciendo un tratamiento adap-
tado al riesgo y a la respuesta.

MM en recaida

En cuanto al manejo del pacien-
te con MM en recaida, la dispo-

el cancer hematolégico en Es-
pafia 2024?

Para 2024, se estima que en
Espafia se diagnosticaran cerca
de 29.000 casos de neoplasias
hematoldgicas. Analizando los
nifios de 0-14 afios, se estima
que en 2024 se diagnosticaran
487 nuevos casos, representan-
do 78 casos por millén de nifios.

En general, las cifras indican
que hay un aumento de casos
de neoplasias hematologicas
respecto a afios anteriores, que
puede ir ligado, en parte, al au-
mento de la esperanza de vida.
La mediana de edad de este
tipo de cancer es de 70 afios v,
segun los ultimos datos disponi-
bles, el 25% de los diagndsticos
se hacen en personas de 80 o
mas afios.

¢Algin aspecto o enfermedad
que le provoque especial preo-
cupacion, por su tendencia de
incremento y/o su impacto cli-
nico?

Con las estimaciones de 2024,
se confirma la tendencia cre-
ciente de casos de linfoma difu-
so de célula B grandes (LDCBG),

Dr. Enrique M. Ocio.

nibilidad creciente de nuevos
tratamientos y combinaciones
ha aumentado de forma muy
significativa la dificultad en la
toma de decisiones terapéu-
ticas en estos pacientes. Esto
es particularmente relevante
en los pacientes con MM en
recaida. “No es posible hacer
una recomendacion general, ya
que el tratamiento depende de
muchos factores, como la efica-
cia y toxicidad de tratamientos
previos, las caracteristicas y
comorbilidades de los pacientes
0 su estilo de vida”, explica el
Dr. Ocio. Para arrojar luz sobre
esta cuestion, se contard con
la aportacion de la Dra. Laura
Rosifiol, que intentara clarificar
esta cuestion tan compleja y

HES,
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Dr. Rafael Marcos.

asi como de linfoma folicular
que ya habiamos observado en
las ultimas estimaciones. Ya se
ha empezado a describir en la
literatura este aumento de ca-
S0S que se atribuye, en parte,
al aumento de la poblacién de
mayor edad. La supervivencia
estimada a 5 afos del LDCBG
y del linfoma folicular es del
56% y 83%, respectivamente;
en el caso del LDCBG es espe-
cialmente importante centrar
los esfuerzos en un diagndstico
precoz de la enfermedad, ya que
la el control de la enfermedad se
reduce de un 90% a un 60%
cuando se diagnostica en esta-
dios avanzados.

Contintia en www.sehh.es

necesaria para individualizar el
tratamiento en cada paciente.

Terapia celular: el futuro se
hizo presente

Respecto a las aportaciones de
los CAR-T en MM, el simposio
servira para poner al dia expe-
riencias y dibujar posibles es-
cenarios clinicos de futuro. En
opinion del Dr. Ocio, “la terapia
celular ya es una realidad para
diferentes enfermedades he-
matoldgicas y sus resultados en
MM son totalmente disruptivos
en pacientes en ultimos estadios
de la enfermedad”.

Esto ha llevado a su aprobacion
por parte de la FDA y la EMA,
aungue aun no estan financiados
en nuestro pais. Como informa el
jefe de Servicio de Hematologia
del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla, “actualmente
se estd evaluando su utilizacion
en estadios mas precoces de la
enfermedad, incluido el nuevo
diagndstico”. El Dr. Sergio Giralt,
un experto internacional y pione-
ro en el uso de estas estrategias,
mostrara en este foro los tltimos
avances en este ambito, “e in-
tentara responder a la pregunta
de si sera posible curar el MM
con estas estrategias”.


https://www.sehh.es/noticias/323-noticias/125697-hemato-al-dia-cancer-hematologico-en-espana-las-cifras-no-enganan-y-ayudan

Dra. Ana Margarita Redondo.
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El acceso temprano a las innovaciones
terapéuticas, una prioridad

Se exige trabajar con calidad, a través de una mejora continua mediante
sistemas de acreditacion de los servicios de Hematologia, todo ello con
una buena formacion basada en areas de capacitacion especifica.

Un simposio celebrado ayer
sirvid para abordar estos
aspectos candentes y de sumo
interés. La doctora Ana Marga-
rita Redondo Izal, del Hospital
Universitario de Navarra (Pam-
plona), y Graciela Leon, del
Banco Municipal de Sangre de
Caracas (Venezuela), fueron las
moderadoras de esta sesidn, en
la que se plantearon problemas
que afectan a todas las seccio-
nes de la especialidad, tratando
de resolver cuestiones que pre-
ocupan a los profesionales de
Hematologia en el dia a dia.

En definitiva, se puso de relieve
la importancia de un trabajo de
calidad y acreditado, tratando
siempre de advertir aspectos
deficitarios y realizando una
mejora continua. Y es que, se-
gun se resaltd en este foro, para
poder trabajar con calidad es
necesario valorar la necesidad
de formar bien a los residentes
y, dada la amplitud de conoci-
mientos en la especialidad, fa-
cilitar su formacién y fomentar
la formacion transversal con
areas de capacitacion especifi-
ca (ACE), proyecto alin no bien
conocido por los profesionales y
pendiente de implantar.

GPGC vs IPT

Con todo, el primer aspecto
abordado en este simposio fue
el de un problema que esta
muy presente en el dia a dia del
trabajo clinico. “Hay un avance
continuo y muy rdpido en los
tratamientos de Hematologia.
Se han incorporado tratamien-
tos muy innovadores, como la

“Es necesario
asegurar acceso
facil y sostenible
a los nuevos
tratamientos,
garantizando

la eficiencia

del sistema
sanitario”

terapia celular, y no da tiempo
a veces ni a actualizar las Guias
de Préctica Clinica (GPC) y los
Informes de Posicionamiento
Terapéutico (IPT) llevan un re-
traso considerable”, reconoce la
Dra. Redondo, lo cual se traduce
en que “el profesional no pue-
de utilizar, en algunos casos, el
tratamiento que considera mas
adecuado para sus pacientes”.
A su juicio, “es prioritario con-
sequir que la innovacion llegue
a nuestros pacientes lo antes
posible”.

Las GPC recomiendan los tra-
tamientos con un grado de
evidencia claro, asegurando
que son los tratamientos mas
adecuados para un tipo de pa-
ciente; por su parte, los IPT no
estan actualizados y en su rea-
lizacién, a veces, no se tiene en
cuenta de forma significativa a
los especialistas. Los IPT tienen
en cuenta no sélo la eficacia o
valor que aportan los tratamien-
tos sino factores como el coste
directo de la nueva medicacion.
Por eso, segun demanda la Dra.
Redondo, “hace falta una meto-
dologia de valoracion mds efi-
ciente para poder llegar antes
a un precio-reembolso de los
farmacos. Y, a la hora de valo-
rar la necesaria sostenibilidad
del sistema, se deberian valorar
costes directos e indirectos y los
resultados obtenidos”.

La evidencia en ensayos clini-
cos y vida real demuestra que
se mejoran los resultados con
la utilizacion de las GPC vy, en
algunos casos, son resultados
similares pero con menos efec-
tos adversos o mejor calidad de
vida. “La incorporacion tempra-
na de la innovacion nos permi-
tird avanzar hacia una Medicina
mas individualizada y persona-
lizada”, asegura la co-coordina-
dora del simposio.

Coste-beneficio de la
acreditacion

Otro aspecto relevante de esta
reunion se ha centrado en la
acreditacion de los Servicios
de Hematologia. Como apunta

la Dra. Redondo, “saber como
trabajamos es fundamental para
poder mejorar, corregir errores y
poder realizar una mejora con-
tinua. Es necesario evaluar el
trabajo realizado y seguir unas
normas adecuadas de funciona-
miento”,

Con todo, segun admite la jefe
de Servicio de Hematologia y
Hemoterapia del Hospital Uni-
versitario de Navarra, “acreditar
exige mucho trabajo y dedica-
cion, sobre todo al principio del
proceso, pero luego gratifica
saber que estds haciendo las
cosas bien, en sintonia con otros
hospitales que realizan las mis-
mas actividades. Es dificil en-
contrar profesionales a los que
les guste y estén dispuestos a
dedicar su tiempo a acreditar su
actividad diaria, por el esfuerzo
sobreafiadido que conlleva”.

“Es prioritario
conseguir que

la innovacion
llegue a nuestros
pacientes lo
antes posible
para poder
realizar una
Medicina
personalizada”

En un primer momento, por
ejemplo, supone una inversion
importante acreditar las dife-
rentes areas de trabajo. Sin em-
bargo, se considera que es una
inversion a largo plazo, “que
permite trabajar con calidad, ver
posibles errores y plantear pun-
tos de mejora, con una mejora
continua que unifica los resulta-
dos en los diferentes centros”,
asegura esta experta.

Areas de capacitacion
especifica

Y tampoco ha faltado en esta
sesion una ponencia dedicada
expresamente a explicar la im-
portancia de las areas de capa-

“Saber como
trabajamos es
fundamental
para poder
mejorar, corregir
errores y poder
realizar una
mejora continua”

citacion especifica en Hema-
tologia, una especialidad muy
amplia y con grandes avances
de diagndstico y tratamiento en
los ultimos afios.

“Esto hace que 4 afios de for-
macion se considere un tiempo
escaso para adquirir una buena
formacion en todos los campos
de la especialidad”, aclara la
Dra. Redondo, quien recuerda
que “se planted la posibilidad de
ampliar la formacion a 5 afios,
como en otras especialidades,
pero de momento no lo hemos
conseguido”. Como novedad, se
esta planteando una formacion
transversal con la creacion de
las ACE, que esta pendiente de
implementarse.

Las areas de capacitacion per-
miten una formacion transversal
reglada de una o varias espe-
cialidades, con competencias
propias y exclusivas en un area:
infecciosas, hepatologia, neo-
natologia,  paliativos... "Seria
una titulacion reconocida a nivel
nacional, con presupuesto de la
Administracion y otorgada por el
Ministerio de Sanidad”, informa
la especialista del Hospital Uni-
versitario de Navarra.

Como broche de oro al simposio,
se presentd la comunicacion ti-
tulada ‘Mas alla de los premios
Innova-H: atencion domiciliaria
en pacientes oncohematoldgi-
cos no candidatos a quimiote-
rapia intensiva desde el trata-
miento activo hasta el final de la
vida. experiencia pionera de una
unidad de hematopaliativos ru-
ral’, con Bolivar Luis Diaz Jordan
como primer firmante. El trabajo,
en palabras de la Dra. Redondo,
“evidencia que debemos gestio-
nar mejor los recursos y en cada
centro se debe buscar el circuito
mads adecuado para evitar ingre-
sos de pacientes en hospitales
terciarios con la ayuda de ge-
riatria,  domiciliaria-paliativos;
ademas, esto mejora de forma
sustancial la calidad de vida de
nuestros pacientes y familiares
en el final de la vida”.
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‘Avalancha’ de nuevos farmacos
para la leucemia linfocitica cronica

Los Dres. Fatima de la Cruz y Raul Cordoba han coordinado el simposio
‘Sindromes linfoproliferativos, donde se han mostrado los principales
avances farmacologicos que se han producido en los ultimos afos.

Dra. Fatima de la Cruz.

| simposio sobre ‘Sindromes

linfoproliferativos’ ha servido
para poner de relieve como en
este ambito se han producido
avances destacados reciente-
mente. “En la leucemia linfocitica
cronica ha habido en los ultimos
afios un gran avance en el tra-
tamiento, gracias a la aparicion

SIMPOSIO

de nuevos fdrmacos que nos
han permitido manejar pacientes
que anteriormente, con los trata-
mientos clasicos, no conseguian
una buena respuesta ni ésta era
demasiado duradera”, explica la
Dra. Fatima de la Cruz.

Estos progresos en el tratamien-
to también son una consecuen-
cia del mejor conocimiento de
la biologia de las enfermedades.
“En el caso de determinados
perfiles de pacientes, sabemos
exactamente cudl es su pronds-
tico y qué tratamiento debemos
utilizar, si bien existen determi-
nados perfiles, inicialmente iden-
tificados como favorables, en los
que finalmente no obtenemos el
resultado esperado a priori”, ha
apuntado esta experta.

Esto sucede en aquellos pacien-
tes con determinados tipos de

reordenamiento del gen de la
cadena pesada de la inmuno-
globulina. Aunque durante los
Gltimos afios se ha mejorado el
conocimiento del estado muta-
cional de la cadena pesada en
inmunoglobulina, sabemos que
el tipo de reordenamiento del
gen de la cadena pesada de la
inmunoglobulina influye en la
evolucion de los pacientes, tema
que serd abordado en la primera
ponencia del simposio. “Durante
el simposio se han aclarado los
diferentes reordenamientos del
gen de la cadena pesada de la
inmunoglobulina y su comporta-
miento en la evolucion de la en-
fermedad”, comenta la Dra. De
la Cruz, que también plantea si
deberia haber alguna diferencia
a la hora de elegir el mejor tra-
tamiento para estos pacientes.

Interaccion endotelio-plaqueta:
encuentros en una nueva fase

El didlogo ciencia basica y clinica adquiere una nueva dimension en
lo que respecta a la interaccion endotelio y plaqueta, y hoy tienes la
posibilidad de ponerte al dia en este incipiente campo.

Dra. Laura Gutierrez y Dra. Noelia Vilalta.

as doctoras Laura Gutiérrez
Gutiérrez, del Departamen-

to de Medicina de la Univer-
sidad de Oviedo y el Instituto
de Investigacion Sanitaria del
Principado de Asturias (ISPA),
y Noelia Vilalta Seto, del Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau

(Barcelona), son las principales
responsables de un Simposio
donde “se ofrecerd informa-
cion nueva y se caminard en la
frontera del conocimiento” tal y
€Omo anuncian.

La interaccion plaqueta-endo-
telio es reconocida, pero hay

muchos aspectos que antes
se considerarian satélite y ac-
tualmente empiezan a cobrar
mas relevancia. “En muchas
situaciones complejas, de etio-
logia sistémica, el papel de la
inflamacion y cémo ésta condi-
ciona el estado del endotelio, la
hemostasia y la interaccion del
sistema inmune y las plaquetas
(v, por consiguiente, el sistema
de coagulacion) demanda una
intervencion clinica también am-
plia, 0 que sea capaz de modular
a los distintos brazos que parti-
cipan en el proceso fisiopatolo-
gico”, resaltan las coordinadoras
del simposio, quienes aseguran
que “el impacto a nivel clinico de
todo esto es considerable”.

Sindrome de Richter

En la sesion también se ha abor-
dado el diagndstico y el trata-
miento del sindrome de Richter
en la era de las terapias dirigi-
das. “En este caso, se conocen
muchos factores bioldgicos re-
lacionados con su desarrollo, su
resistencia a los tratamientos
y su prondstico”, indica la Dra.
de la Cruz, quien reconoce que
“seguimos estando ante una
entidad en la que la respuesta
al tratamiento convencional es
baja, por lo que en la actualidad
se estan llevando a cabo dife-
rentes ensayos clinicos en un
intento por mejorarlo”.

Linfomas indolentes en
recaida

Especial interés tuvo también
la ponencia dedicada a los lin-
fomas indolentes en recaida.
En este punto, la Dra. Fatima de
la Cruz recuerda que ya existe
bastante conocimiento rela-
cionado con el tratamiento de
inmunoterapia basado en las
células CAR-T en los pacientes
con linfoma B difuso de célu-
la grande. “Sabemos también
que hay un amplio desarrollo de
este ftratamiento en pacientes
con linfoma indolente, y que los

Neutréfilo-plaqueta

Las plaquetas son entidades
de la sangre cuya funcion se
extiende mas alla del mante-
nimiento de la hemostasia. Una
de estas funciones paralelas la
realizan en interaccion y comu-
nicacion con el sistema inmune
y, en particular, la comunicacion
celular plaqueta-neutréfilo es
esencial para esta funcion.

De manera relevante a nivel
clinico, como destacan las doc-
toras Gutiérrez y Vilalta, “una
interaccion desmedida o exacer-
bada entre las plaquetas y estas
células de primera linea inmu-
nes es la base de consecuencias
patoldgicas, como el dafio tisu-
lar que se da en inflamaciones
cronicas o agudas, bien en el
contexto de una infeccion viral
(como COVID-19) o como pue-
de ocurrir tras una transfusion
de concentrado de plaquetas
(Transfusion Related Acute Lung
Injury o TRALI, en inglés)”.

RETPLAC

En esta sesion se efectuara
una revision de datos proce-

Los anticuerpos
monoclonales
biespecificos
estan ofreciendo
muy buenos
resultados

en linfomas
indolentes en
recaida

resultados preliminares de los
ensayos clinicos han sido pro-
metedores”, ha comentado la
especialista.

Pero, por otro lado, dentro del
abanico terapéutico, se estan
desarrollando los anticuerpos
monoclonales biespecificos,
“que estan ofreciendo muy bue-
nos resultados”. No obstante,
indica la Dra. De la Cruz, “en la
actualidad no tenemos ensayos
0 resultados de ensayos que
comparen la terapia CAR-T con
los anticuerpos monoclonales
biespecificos. Por tanto, nos
gustaria ahondar mds en los
pros y contras, los beneficios y
riesgos de cada una de estas
alternativas terapéuticas, para
saber cudl serd la opcion a utili-
zar mas en un futuro préximo”.

dentes del Registro Espaiiol
de Trastornos Plaquetarios
Congénitos (RETPLAC), una
fuente de informacion tras-
cendental, sobre todo si se
tiene en cuenta que los tras-
tornos plaquetarios se eng-
loban dentro de las enferme-
dades raras vy, por lo tanto, al
ser poco frecuentes, no existe
consenso sobre el manejo de
este grupo de pacientes.

El registro nacional resulta
una herramienta imprescin-
dible puesto que, aparte de
estudiar la historia natural de
este grupo de enfermedades,
tiene como objetivo apoyar
la investigacion de la base
genética y molecular de las
trombocitopatias.  “Disponer
de una base de datos nacio-
nal puede permitir evaluar
medicamentos,  dispositivos
médicos y productos huérfa-
nos, asi como proporcionar
una plataforma para conectar
pacientes, familias e investi-
gadores”, resaltan las coordi-
nadoras de esta sesion.

Continia en www.sehh.es
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El TPH domiciliario
llega a Espana

La mesa dedicada al TPH analiza los avances
en este campo, desde las investigaciones mas
basicas hasta la aplicacion cotidiana.

a idea del simposio ‘Trasplan-

te de progenitores hemato-
poyéticos (TPH): del laboratorio
al domicilio del paciente’ es
“revisar el estado actual de tras-
plante de médula 6sea o proge-
nitores hematopoyéticos desde
las investigaciones mas bdsicas
0 bioldgicas hasta la aplicacion
cotidiana en el tratamiento de
muchos pacientes”, como indica
el Dr. José Juan Rifdn, de la Clini-
ca Universidad de Navarra (Pam-
plona), coordinador de la mesa,
junto con el Dr. Rafael Duarte, del
Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda de Madrid.

La ponencia ‘Nuevos modulado-
res potenciales de la enfermedad
injerto contra huésped en el tras-
plante alogénico’ estd a cargo
del Dr. Simén Méndez-Ferrer,
un biélogo sevillano que actual-
mente trabaja en la Universidad
de Cambridge. Su campo de in-
vestigacion desde hace muchos
afios es la funcion de las células
hematopoyéticas en relacién con
su nicho o microambiente en la
médula dsea y su relacion con
otros sistemas del organismo
como el sistema nervioso o el
sistema endocrino.

Funcionamiento del sistema
hemopoyético

“El Dr. Méndez-Ferrer ha es-
tudiado el funcionamiento y la
regulacion del sistema hemopo-
yético en condiciones de salud
y de diversas enfermedades he-
matoldgicas”, comenta el Dr. Ri-
fon. Ademas, es un experto en el
estudio de las células mesenqui-
males, una parte importante del
nicho hematopoyético y de gran
importancia en el trasplante por
su papel principal en el injerto de
las células madre hemopoyéticas
y en la regulacion de la enferme-
dad injerto contra huésped, que
pasa por ser todavia una de las
principales complicaciones a las
que se enfrentan los pacientes
cuando se les realiza un tras-
plante alogénico de progenitores
hematopoyéticos.

“Con los amplios conocimientos
bioldgicos del Dr. Méndez-Ferrer
en este campo, seguro que se
ha planteado muchas cuestiones
de cémo se regula la reconsti-
tucion del sistema hematopo-
yético trasplantado y cudles son
los mecanismos que podriamos
abordar para modular la reac-
cion del injerto contra el receptor,

Una visién actual e integral de los retos en
leucemia mieloide crénica

En aproximadamente 90 mi-
nutos puedes conocer los
retos (y soluciones) actuales
en leucemia mieloide cronica,
en una sesion coordinada por
los doctores Valentin Garcia
Gutiérrez, del Hospital Univer-
sitario Ramon y Cajal (Madrid),
e Isabel Montero Cuadrado, del
Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla).

“Es una sesion que considera-
mos ‘integral’ sobre el estado
actual de la enfermedad, en
la que se discutirdn desde as-
pectos moleculares que deben
guiar actitudes terapéuticas, el

manejo de las dosis de los far-
macos que utilizamos actual-
mente y el abordaje terapéutico
de las fases avanzadas, que
en estos momentos supone el
mayor reto en esta patologia”,
segun indica el Dr. Garcia Gu-
tiérrez.

Fases avanzadas, el problema

Para el co-coordinador del sim-
posio, no cabe duda que el prin-
cipal desafio actualmente pasa
por encontrar soluciones ade-
cuadas para los pacientes en fa-
ses avanzadas de la enfermedad,
aunque, afortunadamente, estos
casos son muy poco frecuentes.

El manejo de la LMC en las fa-
ses avanzadas, en palabras de
este experto, “es, sin duda, la
cara mds oscura de esta enfer-
medad. Lamentablemente, no
somos demasiados optimistas,
pero estamos evaluando la in-
corporacion de nuevos farma-
cos Utiles en leucemias agudas,
que en combinacion con inhi-
bidores de tirosin cinasa pueda
mejorar el prondstico”.

A vueltas con las dosis

Otro aspecto de especial rele-
vancia que se aborda en este
simposio es el relativo a la de-
terminacion de la mejor dosis

y conseguir asi un mejor injerto
con menos complicaciones en
los trasplantes del préximo fu-
turo”, comenta el experto de la
Universidad de Cambridge.

Trasplantes de progenitores
hematopoyéticos

Por su parte, el Dr. Jeffrey Wong
es un oncologo radioterapico del
Centro del Cancer de City of Hope
en California (EE.UU.) y es un ex-
perto en la aplicacion de la radio-
terapia en el acondicionamiento
previo a los trasplantes de proge-
nitores hematopoyéticos. “Esta
es la charla mds traslacional del
simposio, en la que aborda como
las nuevas tecnologias en radio-
terapia se pueden aplicar para
conseguir un tratamiento previo
al trasplante mds eficaz y menos
toxico, lo que redunda en unos
mejores resultados”, sefala el
coordinador.

El Dr. Wong expone su experien-
cia en la irradiacién medular total
y lairradiacion linfoide total como
método alternativo a la clasica
irradiacion corporal total para
acondicionamiento previo al tras-

Las nuevas
tecnologias en
radioterapia
pueden
conseguir un
tratamiento
previo al
trasplante mas
eficaz y menos
toxico

para cada inhibidor. La dosifi-
cacion es un tema controverti-
do e importante. Segun admite
el Dr. Garcia Gutiérrez, “este es
un tema de tremenda actuali-
dad, ya que en los Ultimos afios
estamos comprobando como
muchos pacientes se pueden
beneficiar de dosis diferentes a
las de la ficha técnica”.

Esto se debe a la posibilidad de
realizar desescalada (o discon-
tinuacion) en caso de respues-
tas dptimas, e incluso, en casos
seleccionados, comenzar direc-
tamente a dosis inferiores. Mu-
cha de esta evidencia procede
ya incluso de ensayos clinicos.
A juicio del co-coordinador del
simposio, “esta estrategia ha
demostrado asociarse con una
disminucion de efectos adver-
S0s sin comprometer la eficacia,
lo cual tendra un gran impacto

plante. “Esta nueva modalidad
de trasplante evita la radioterapia
sobre los pulmones o gran parte
del tubo digestivo y el higado, lo
que conlleva una disminucion de
la toxicidad con la misma efica-
cia, al menos segun los estudios
publicados; ademas, de esta for-
ma también se podria incremen-
far la eficacia si conseguimos
aumentar la dosis de irradiacion
sin que haya mayor toxicidad”,
explica el Dr. Rifon, quien apunta
que “actualmente, estas técnicas
se estdn empezando a evaluar en
algunos centros esparioles”.

Trasplante domiciliario

A continuacion, en el simposio
participa el Dr. Guillermo Ruiz-Ar-
glielles, especialista en Medicina
Interna y Hematologia y un reco-
nocido hematoélogo clinico con
muchos afios de experiencia
tratando enfermedades hema-
tologicas y dedicado de manera
muy directa al trasplante de pro-
genitores hematopoyéticos.

“Su papel en el simposio es
adentrarnos en su idea de que se
pueden realizar trasplantes con
buenos resultados sin necesidad
de contar con los mas sofistica-
dos recursos de los que podemos
disponer, y que se pueden llevar
a cabo fuera del ambiente hospi-
talario; de esta forma, es posible
el trasplante hemopoyético, tan
complicado bioldgicamente, en
un entorno mucho mds confor-
table para el paciente, como es
su propio domicilio. El trasplante
domiciliario ya se estd llevando a
cabo en varios centros en Espa-
Aa”, comenta el Dr. Rif6n.

Continta en www.sehh.es

Dr. Valentin Garcia Gutiérrez.

en la calidad de vida de los pa-
cientes y evitard toxicidades”.

Ademas, de la mano del Dr.
Hugues de Lavallade, del Guy’s
Hospital de Londres (Reino Uni-
do), se mostrara en esta sesion
el papel de la identificacion pre-
coz de mutaciones que deben
quiar el tratamiento.


https://www.sehh.es/noticias/323-noticias/125699-hemato-al-dia-el-trasplante-de-progenitores-hematopoyeticos-domiciliario-llega-a-espana
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Tratamientos cada vez
mas individualizados en
leucemia mieloide aguda

Los Dres. Jordi Esteve y Mi Kwon coordinaron ayer jueves un simposio en
el que se analizaron las principales novedades en leucemias agudas.

Ponentes participantes en el simposio.

Los tratamientos para la leuce-
mia mieloide aguda son cada
vez mas individualizados, como
se ha puesto de manifiesto en
el simposio coordinado por los
Dres. Jordi Esteve, del Hospital
Clinic de Barcelona, y Mi Kwon,
del Hospital General Universita-
rio Gregorio Marafidn de Madrid.

“El desarrollo y aplicacion de
herramientas de secuenciacion
genética de la leucemia mie-
loide aguda (LMA) ha permi-
tido, por una parte, revelar la
heterogeneidad bioldgica de la
enfermedad y, por otra parte,
individualizar el tratamiento con
el desarrollo de tratamientos di-
rigidos a dianas terapéuticas es-
pecificas”, explica el Dr. Esteve.

Pero, ademas, el objetivo del tra-
tamiento de la LMA cada vez se
dirige mas a la erradicacion com-
pleta de la poblacion leucémica
residual, aunque no sea evidente
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mediante el estudio citoldgico
convencional, es decir, la enfer-
medad residual medible (ERM).

Dos clasificaciones distintas

El progreso en el conocimien-
to bioldgico llevo en 2022 a la
propuesta de una nueva clasifi-
cacion de la enfermedad, orien-
tada a identificar todas aquellas
entidades con un marcador ge-
nético (gen de fusién, mutacion
génica) bien definido y respon-
sable de caracteristicas comu-
nes clinico-hematoldgicas que
justifiquen su definicion.

Este principio es el que ha guia-
do la propuesta de las dos clasi-
ficaciones vigentes actualmen-
te: la 5% edicion de la WH0-2022
(World Health Organization) y la
International Consensus Classi-
fication (ICC). “Estas clasifica-
ciones priorizan la presencia de
determinadas mutaciones recu-
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“La existencia
simultanea

de dos
clasificaciones
distintas en
LMA causa
incertidumbre”

rrentes para definir los casos de
LMA relacionada con mielodis-
plasia, por encima de criterios
citolégicos o historia previa, que
son mas dificiles de objetivar”,
especifica el Dr. Esteve.

La existencia simultanea de dos
clasificaciones distintas, sin em-
bargo, causa incertidumbre en-
tre la comunidad hematoldgica,
debido al diagnostico de entida-
des con diferente consideracion
en ambas clasificaciones.

En el simposio ha intervenido la
Dra. Maria Rozman, del Hospi-
tal Clinic de Barcelona, experta
con una dilatada experiencia
en el diagnostico hematoldgico
de la LMA y que ha participado
de primera mano en la crea-
cion de una de dichas clasifi-
caciones. En particular, la Dra.
Rozman ha revisado las princi-
pales diferencias entre ambas
clasificaciones, el impacto en la
rutina diaria de la implantacién
de dichas clasificaciones y los
esfuerzos en marcha para lograr
una préxima unificacion.

(@)
O Rincén de

los pacientes

Miércoles 25
de 13:00 o 20:00h

Agentes dirigidos

La diversidad biolégica de la
enfermedad se traduce en la
existencia de distintas ‘dianas’
de tratamiento, tal y como ha
explicado el Prof. Jorge Sierra,
especialista del Hospital de Sant
Pau de Barcelona y expresidente
de la SEHH.

Los inhibidores de FLT3 (IDHi)
son el primer ejemplo de trata-
miento dirigido a pacientes por-
tadores de mutaciones en dicho
gen (FLT3) que ha mostrado un
beneficio clinico tangible. Asi,
midostaurina y quizartinib han
evidenciado una mejoria de los
resultados cuando se combinan
con quimioterapia; gilteritinib es
util en monoterapia en pacientes
con enfermedad refractaria o
recaida; y sorafenib y gilteritinib
también previenen recaidas tras
el trasplante alogénico.

Ademas de FLT3i, el inhibidor
de IDH1 ivosidenib ha mostra-
do una actividad clinica valiosa
en aquellos casos de LMA con
mutacién especifica de dicha
isoenzima que no son candida-
tos a recibir quimioterapia inten-
siva. Y el potencial beneficio de
esta familia de farmacos (inhibi-
dores de IDH) se esta estudian-
do en otros escenarios clinicos,
como, por ejemplo, asociados a
quimioterapia intensiva.

Una familia de farmacos que ha
despertado recientemente gran
interés son los inhibidores de
menina, con una actividad cli-
nica inusual en pacientes con
mutaciones (reordenamiento) de
KMT2A o mutaciones de NPM1
con enfermedad avanzada, en
recaida tras otras opciones de
tratamiento.

“Una ventaja genérica de los far-
macos dirigidos a dianas es su
perfil de toxicidad, mas especifi-
co frente las células portadoras
de determinadas mutaciones, y,
por tanto, con una toxicidad res-
tringida on-target, con menos

HORARIO

Jueves 26
y Viernes 27

La secuenciacion
genetica de la
LMA revela la
heterogeneidad
bioldgica de la
enfermedad

efectos secundarios en otros
tejidos (en comparacion con
la quimioterapia tradicional)”,
segun el Dr. Jordi Esteve. Un
ejemplo de su potencial son las
combinaciones (‘tripletes’) con
otros farmacos de baja intensi-
dad como venetoclax o agentes
hipometilantes, con datos preli-
minares de una gran actividad
clinica, con una toxicidad global
mas favorable a la observada en
pacientes tratados con quimio-
terapia intensiva, y que “pueden
revolucionar el tratamiento de
la LMA en el futuro”, opina el
co-coordinador del simposio.

Enfermedad residual medible

“El seguimiento de la enfer-
medad residual medible (ERM)
durante el tratamiento es una
herramienta con gran potencial
clinico para predecir eventos
como la recaida y ajustar la
intensidad y duracion del trata-
miento de forma mas racional”,
asegura el Dr. Esteve.

La deteccion de células leucé-
micas con mayor nivel de sen-
sibilidad se basa en técnicas
moleculares o de citometria de
flujo que permiten la deteccion
de poblacion leucémica no evi-
denciada con estrategias con-
vencionales (microscopia optica,
citogenética, etc.). Su aplicacion
en la actualidad va mas alla de
su valor prondstico: se utiliza
para indicar tratamientos ‘anti-
cipados’ en enfermos con per-
sistencia de enfermedad a bajo
nivel tras quimioterapia intensi-
va 0 modular la intensidad del
trasplante alogénico.

Continua en www.sehh.es
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Dra. Marta Morado Arias.

PRESENTACION LIBRO

SIMPOSI0

La tecnologia al servicio de
los diagnhosticos complejos

Un simposio que se celebra hoy muestra lo mucho que la tecnologia
puede aportar al paciente complejo.

n este simposio sobre el La-

boratorio de Hematologia se
va a abordar la utilizacion -y
utilidad- de diferentes técnicas
para diagnosticar patologias
infrecuentes de dificil diagnosti-
co. Para ello, se cuenta con tres
magnificos y expertos ponentes
(Enrique Colado, Rosa Ayala y
Jesus Villarrubia), que expli-
caran de forma didactica y ex-
haustiva cdmo se puede utilizar
la citometria de flujo, el estudio
de ADN circulante en sangre y
las técnicas de secuenciacion
masiva para diagnosticar enfer-
medades no neoplasicas o bien
tumores en los que el acceso al
tejido afecto es dificil. Ademas,
el Dr. Joaquin Carrillo aportara
su experiencia en estos diag-
ndsticos.

Avance imparable

En palabras de la Dra. Marta
Morado Arias, del Hospital Uni-

versitario La Paz/IdiPAZ (Ma-
drid), “el avance de la técnica
aplicado a cualquier aspecto
de la medicina en general, y a
la hematologia en particular, es
exponencial, bien sea por me-
jora técnica de los sistemas de
deteccion, por su accesibilidad
creciente y/o por el avance de
las aplicaciones informaticas”.

A modo practico, y como ejem-
plo, la experta del Hospital Uni-
versitario La Paz cuenta que “he-
mos pasado de tener citometros
de flujo que permitian identificar
3 0 4 fluorescencias simulta-
neas a los actuales, de 8 a 16, lo
que hace posible un diagndstico
mas preciso y estandarizado de
las enfermedades neopldsicas;
Y, lo que es mas importante, per-
mite un mejor sequimiento de la
enfermedad residual, asi como
la extension de su aplicacion a
patologias no neoplasicas, como
las anemias”.

Trombosis en la mujer

En el Congreso se ha presentado un libro que aborda un aspecto de
especial interés y actualidad: la trombosis en la mujer.

es que, como se ha pues-

to de manifiesto durante
la presentacion del libro, la
trombosis en la mujer abarca
varias areas de gran interés
como los cambios fisioldgi-
cos de la hemostasia en la
gestacion, la enfermedad
tromboembolica venosa y la

anticoagulacion, la trombofilia
y las pérdidas fetales, las im-
plicaciones de la hemostasia
en mujeres con complicacio-
nes vasculares gestacionales
0 sometidas a técnicas de
reproduccion in vitro o el tra-
tamiento hormonal. Todos es-
tos temas se describen en el

libro: “Trombosis en la mujer:
una vision integral y prdctica”.

Los anticonceptivos hormona-
les combinados “es una tera-
pia que reciben muchas mu-
jeres y desafortunadamente
alguna de ellas va a desarro-
llar una trombosis”, afirmo la
Dra. Llamas, coordinadora de
este libro impulsado por la So-
ciedad Espariola de Trombosis
y Hemostasia y que ha conta-
do con la colaboracion de LEO,
y que ha sido editado por Aran
Ediciones.

Su uso, globalmente, aumenta
el riesgo trombdtico entre 3 y
6 veces, lo que supone unos
3-15 casos de trombosis por
cada 10000 mujeres-afio de

De forma similar, en unos pocos
afios se ha pasado de secuen-
ciar genes uno a uno a poder
estudiar mdltiples genes en
multiples pacientes y de forma
simultanea, haciendo factible el
diagnostico de enfermedades
congénitas que antes no era po-
sible identificar, asi como esta-
blecer marcadores prondsticos
en entidades malignas.

Igualmente, los avances técni-
cos permiten obtener ADN de
tejidos o sangre con muy es-
casa concentracion o, incluso,
de células Unicas, lo que faci-

La hematimetria
y la microscopia
Optica deben

ser la base de
todo diagndstico
hematoldgico

uso. Esto va a depender tam-
bién mucho de que existan,
como se detalla en el manual,
otros factores de riesgo trom-
baético. “Entre ellos, uno de los
mads importantes, es que haya
antecedentes personales o fa-
miliares (de primer grado) de
trombosis, el que la mujer sea
fumadora, tenga sobrepeso
0 que sea portadora de una
trombofilia de base”, afadio.
Todo ello, va a marcar la es-
trategia cuando y como va-
mos a realizar una profilaxis
antitrombética en una mujer
en edad fértil.

En general, se asume actual-
mente que los cambios hor-
monales que experimenta la
mujer juegan un papel muy
importante en este riesgo de
desarrollar una complicacion
trombatica. El riesgo de pade-
cer enfermedad tromboembé-
lica venosa cambia a lo largo
de la vida de la mujer, y va a
ser variable en funcion de la
duracion y de la dosis de ex-
posicion a estrégenos.

“Los hematdlogos
deben conocer el
alcance, potencia
y limitacion

de las pruebas
diagndsticas que
solicitan”

lita el estudio y seguimiento de
linfomas y leucemias, asi como
el diagndstico de patologia pre-
natal. “Los ordenadores mas
potentes, las bases de datos
genéticas, la ayuda de la bioin-
genieria y bioinformatica se su-
man a este avance vertiginoso
que tenemos la suerte de poder
disfrutar y aplicar para el me-

jor diagndstico y seguimiento

de nuestros pacientes”, resalta
esta experta.

Un aspecto esencial es elegir
bien la tecnologia diagndstica,
dados los crecientes recursos
que hay. “Cuando hay muchas
técnicas, estamos tentados a
utilizarlas todas de forma gene-
ralizada y casi simultdnea, pero
es importante saber que cada
técnica tiene sus aplicaciones y
sus limitaciones”, explica la Dra.
Marta Morado, quien considera
que “una correcta optimizacion
de recursos debe de partir de
las técnicas mds basicas y ac-
cesibles a las mads complejas y
costosas”.

Elegir bien

Actualmente, se considera que
la hematimetria y la micros-
copia Optica deben ser la base
de todo diagnéstico hemato-
ldgico, porque son accesibles
y muy rentables en manos ex-
pertas, pudiendo ser suficiente
para un diagndstico inicial o de
sospecha en todos los casos
(incluso, a veces, definitivo). La
citometria de flujo, la citogené-
tica y las técnicas moleculares
basicas son en estos momentos
imprescindibles para el diag-
ndstico de las neoplasias he-
matoldgicas y su seguimiento.
Por ultimo, la secuenciacion de
Gltima generacion esté aportan-
do informacién muy valiosa para
identificar el perfil molecular de
las neoplasias hematoldgicas y,
en ocasiones, resulta la Unica
forma de diagnosticar algunas
patoldgicas congénitas.

Continta en www.sehh.es
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