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El Grupo Español de Citología Hematológica 
(GECH), de la Sociedad Española de Hemato-
logía y Hemoterapia (SEHH), ha presentado su 
Atlas de Citología, en el marco de la Reunión 
Interanual del GECH, celebrada en Barcelona. 
Esta herramienta nace con el objetivo de “que 
los hematólogos y otros profesionales sanitarios 
interesados puedan disponer de imágenes cito-
lógicas relacionadas con el diagnóstico hema-
tológico, vía ‘on line’ y de forma gratuita”, ex-
plica la doctora María Rozman, vicepresidenta 
del GECH. “Estas imágenes van desde lo más 
elemental a los casos más complejos y/o poco 
frecuentes”, añade. Aunque el proyecto se com-
pletará a lo largo del próximo año, ya está dis-
ponible para los socios en la Biblioteca Virtual 
de la SEHH (  www.sehh.es).
En la reunión también se han presentado otros 
trabajos cooperativos del GECH, como el titu-
lado “Anemia refractaria con sideroblastos en 
anillo y trombocitosis”, liderado por los doctores 
Lourdes Florensa y José María Raya. Este estu-
dio “ha generado la publicación de 4 estudios 

que cuentan con la participación de miembros 
del GECH, algunos de ellos en colaboración 
con grupos internacionales”, apunta la experta. 
Otros trabajos destacados han sido: “Linfoma-
leucemia esplénico de células B no clasifica-
ble” -en proceso de publicación- y “Linfocitosis 
B monoclonal con fenotipo marginal”.
La conferencia magistral ha estado a cargo del 
doctor Jesús Villarrubia (Servicio de Hemato-
logía y Hemoterapia del Hospital Universitario 
Ramón y Cajal de Madrid) quien ha puesto en 
valor la importancia del diagnóstico citológico 
en las enfermedades de depósito lisosómico, 
como la de Gaucher. “En estas afecciones, las 
células diana donde se manifiesta la altera-
ción enzimática son histiocitos que acumulan 
material en su citoplasma, dando un aspec-
to morfológico característico y reconocible al 
observarlas al microscopio”, explica la doctora 
Rozman. Así pues, el diagnóstico citológico de 
sospecha en estas patologías es fundamental 
para dirigir los estudios específicos que per-
mitan detectar el déficit enzimático”.

La SEHH lanza HemoTrial.es,
una plataforma de 
búsqueda de información 
sobre ensayos clínicos 
de Hematología

El Grupo Español de Citología 
Hematológica (GECH) 
presenta su Atlas Citológico, 

Se pone en  
marcha la campaña  
“Historias  
de Vocación”

La SEHH acaba de lanzar HemoTrial.es, una 
plataforma online pionera en España que tie-
ne por objetivo facilitar la búsqueda de infor-
mación sobre los ensayos clínicos abiertos en 
nuestro país en el ámbito de la Hematología y 
Hemoterapia, tanto a los hematólogos y profe-
sionales de especialidades afines, como a los 
pacientes y sus familiares. Solo para los socios 
de la SEHH, la plataforma permite la creación 
de alertas específicas sobre patologías con-
cretas, entre otras funcionalidades de interés.

Roche ha puesto en marcha la campaña 
“Historias de Vocación”, que cuenta con la 
colaboración de la SEHH. Se trata de un 
proyecto itinerante que está recorriendo 
diferentes hospitales de España para reco-
ger testimonios de profesionales sanitarios 
que quieran contar qué fue lo que les llevó 
a escoger su profesión. Se puede seguir el 
emocionante periplo de esta campaña en 
Facebook (  historiasdevocacion) y Twitter 
(  @HdeVocacion).

disponible vía ‘online’ para los socios de la SEHH

http://www.sehh.es
http://HemoTrial.es
https://www.facebook.com/historiasdevocacion/?hc_location=ufi
https://twitter.com/hdevocacion
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Janssen lanza 
un nuevo curso 
formativo 
dirigido a 
médicos para la 
especialización 
en mieloma 
múltiple

La SEHH  
se une al Día 
Mundial de las 
Enfermedades 
Raras

Janssen, junto con el Gru-
po Español de Mieloma, ha 
puesto en marcha un nuevo 
ciclo de formación en hema-
tología dirigido a médicos 
residentes y adjuntos para 
acceder a un abordaje inte-
gral del miolema múltiple. 
En este encuentro anual 
especializado, los médicos 
aún en formación tienen 
la oportunidad de acceder 
a la experiencia clínica de 
especialistas en mielo-
ma múltiple de reconocido 
prestigio a nivel nacional e 
internacional.

Europa denomina “enfer-
medad rara” a aquella que 
afecta a menos de 1 per-
sona por cada 2.000 ha-
bitantes. En este contexto, 
cabe decir que varias de las 
patologías hematológicas 
están incluidas en dicha 
clasificación, razón por la 
que la SEHH se ha sumado 
al Día Mundial de las Enfer-
medades Raras.

El presidente de la Sociedad Española de Hematología y 
Hemoterapia (SEHH), José María Moraleda, ha sido el en-
cargado de dirigir la reunión ‘de primera’ de un número 
de Gaceta Médica que incluye un suplemento especial de 
la SEHH. En él se analizan los principales avances de la 
especialidad y las inquietudes de los hematólogos en ma-
teria de formación. El suplemento especial de la SEHH está 
disponible en el siguiente  enlace.

“La edad se asocia estrechamente a un aumento del número 
de mutaciones celulares que conducen a los síndromes mie-
lodisplásicos (SMD)”, ha apuntado el doctor Guillermo Sanz, 
presidente del Grupo Español de Síndromes Mielodisplásicos 
(GESMD), de la SEHH, y coordinador de la VI Reunión GESMD. 
Desde hace más de una década, España cuenta con un registro 
de estas enfermedades. “Es el más extenso y completo de todos 
los que existen en el mundo, con más de 12.000 casos”.

“Encontramos una alternativa al TPH en dos fármacos muy 
útiles en tercera línea para la leucemia mieloide crónica 
(LMC): bosutinib y ponatinib”, ha apuntado el doctor Juan 
Luis Steegmann, presidente del Grupo Español de LMC de 
la SEHH y coordinador de la jornada “Tratamiento de la 
LMC con inhibidores de tirosincinasa BCR-ABL”. Sin em-
bargo, en España aún no se ha aprobado el precio de estos 
dos nuevos inhibidores, a diferencia del resto de Europa. 
“Nos preocupa mucho que estos medicamentos no estén 
disponibles en el SNS”.

Gaceta Médica publica 
un suplemento especial 
centrado en la SEHH

El conocimiento de las 
mutaciones en los síndromes 
mielodisplásicos (SMD) 
permitirá un tratamiento 
de precisión para estas 
enfermedades

El GELMC urge la aprobación 
del precio de los fármacos  
de tercera línea para la LMC

http://bit.ly/1qn8xie
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“Los hematólogos han sido 
y son los protagonistas 

indiscutibles de la terapia 
celular en el mundo entero”
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¿Qué balance hace de sus 
escasos nueve meses al 
frente de la Subdirección 
General de Terapia Celular 
y Medicina Regenerativa 
del Instituto de Salud Car-
los III (ISCIII)?

Me incorporé con mucha ilu-
sión y respeto. Para mí, el 
ISCIII siempre ha sido un re-
ferente. Tener la oportunidad 
de integrarme en su equipo 
directivo, conocerlo desde 
dentro y poder participar en 
sus actividades representa 
un gran reto y una tremenda 
responsabilidad. El Carlos III, 
como todos los organismos 
públicos, se ha visto muy 
tocado por la situación eco-
nómica de los últimos años y 
no es cuestión de quejarse, 
sino de mirar hacia delan-
te y procurar hacer no solo 
mejor las cosas sino también 
cosas mejores. En este senti-
do, en el ISCIII contamos con 
un gran activo que son las 
personas que trabajan aquí, 
a pie de obra, y que siguen 
cumpliendo de forma inta-
chable con su cometido, a 
pesar de moverse en el mar-
co normativo de la Adminis-
tración General del Estado, 
que no está precisamente 
pensado para gestionar in-
vestigación o formación, y de 
los presupuestos, que conti-
núan siendo muy ajustados. 

¿Cuáles son sus objetivos a 
corto y largo plazo?

Mi primer objetivo ha sido 
conocer el entorno en el que 

me iba a tener que mover. 
En el ámbito de la gestión, 
cuando llegas nuevo a un 
sitio y detectas algún pro-
blema tiendes a simplificarlo 
y siempre te preguntas por 
qué tus predecesores no lo 
resolvieron. Pero la expe-
riencia me ha enseñado que 
hay que ser muy cauto, ya 
que lo habitual es que exis-
tan razones muy poderosas 
para que no lo hicieran. Por 
ejemplo, uno de los primeros 
temas que me sorprendió, 
como secretaria de la Comi-
sión de Garantías para la Do-
nación y Utilización de Célu-

las y Tejidos Humanos, fue 
que los proyectos de inves-
tigación para la generación 
de IPs necesitaran su auto-
rización de la misma forma 
que la precisan los proyec-

tos que utilizan células em-
brionarias y que las líneas 
de IPs recibieran el mismo 
tratamiento, a nivel admi-
nistrativo, que las líneas de 
células embrionarias. Pues 
bien, la razón de esto ni es 
caprichosa ni se debe al 
desconocimiento. La razón 
está en la Ley de Investi-
gación Biomédica de 2007, 
cuyo estricto cumplimiento 
no nos permite actuar de 
otra manera. Por tanto, uno 
de los objetivos de la Sub-
dirección a medio plazo será 
el de promover una revisión 
y actualización de dicha ley, 
que va a cumplir diez años. 
Se ha quedado desfasada 
debido a los muchos cam-
bios y avances científicos y 
tecnológicos registrados, y 
tiene que alinearse con el 
nuevo panorama y estrate-
gias de investigación nacio-
nales e internacionales. 

¿En qué sentido se han 
reforzado los procesos de 
calidad y evaluación, así 
como las actividades de 
formación en esta área?

En colaboración con la Uni-
dad de Calidad y un grupo 
de responsables nombrados 
para cada una de las áreas 
del ISCIII, se ha diseña-
do un Plan de Mejora de la 
Gestión de las Ayudas de la 
Acción Estratégica en Salud 
(AES). El Plan se basa en la 
implantación de un sistema 
de gestión de procesos con 
el que se pretende conocer 
todos los aspectos relacio-

Subdirectora general de Terapia Celular y Medicina 
Regenerativa del Instituto de Salud Carlos III 

El Carlos III, 

como todos los 

organismos 

públicos, se ha 

visto muy tocado 

por la situación 

económica de los 

últimos años, pero 

hay que mirar 

hacia delante
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nados con nuestro trabajo 
diario mediante la elabora-
ción de un manual de pro-
cedimientos descritos con 
el formato de diagramas de 
flujo, que reflejan de forma 
ordenada y exhaustiva to-
das las actividades que se 
desarrollan. También se han 
identificado y priorizado to-
dos los aspectos relevantes 
de cada proceso que necesi-
tamos medir para garantizar 
su calidad y se han diseñado 
los indicadores adecuados 
para evaluarlos. Con ello, 
se ha establecido un siste-
ma de monitorización que 
nos permitirá comprobar 
periódicamente el correcto 
desarrollo de las convocato-
rias AES según los estánda-
res de calidad previamente 
establecidos, basados en el 
cumplimiento de la legisla-
ción vigente y, por supues-
to, en los criterios de buena 
práctica adquiridos por los 
profesionales a través de su 
experiencia. 
De la Subdirección de Tera-
pia Celular y Medicina Rege-
nerativa también depende la 
Escuela Nacional de Sanidad 
(ENS), cuya nueva directora –
la doctora Pilar Aparicio- está 
realizando una gran labor. 
Por ejemplo, se está hacien-
do efectivo el funcionamiento 
del Instituto Mixto de Inves-
tigación Escuela Nacional de 
Sanidad (IMIENS), creado en 
2013 al amparo de la Orden 
PRE/1952/2013, de 17 de oc-
tubre. En el momento actual 
tiene todas sus estructuras de 
gobierno y asesores a pleno 
rendimiento, y se están con-
solidando un buen número 
de actividades colaborativas, 
tanto en el plano docente 
como en investigación. 

¿Cuáles son sus expectati-
vas con respecto a la tera-
pia CART y sus potenciales 
aplicaciones frente al cán-
cer hematológico?

Los hematólogos han sido y 
son los protagonistas indis-
cutibles de la terapia celular 
en España y en el ámbito 
internacional. Algunas mo-
dalidades de trasplante de 
médula ósea -como el tras-
plante alogénico de donante 
no emparentado- constitu-
yen claros ejemplos que se 
encuadran en la definición 
de terapia celular, aunque no 
se incluyan en este apartado 

a efectos prácticos. La mayor 
parte de las aplicaciones ac-
tuales de estas terapias, con 
efectividad comprobada en 
pacientes, corresponden al 
campo de la hematología, 
quedando muy lejos el im-
pacto real de las que repre-
sentan otras especialidades. 
Es muy probable que el fu-
turo de la terapia celular en 
España siga el mismo patrón, 
aunque quizá algunos de los 
avances que se registran en 
el tratamiento del cáncer 
hematológico se intenten 
adaptar y aplicar a otro tipo 
de neoplasias.

La terapia CART constituye 
una aproximación inteligen-
te para el tratamiento de de-
terminadas neoplasias. Los 
resultados publicados sobre 
los primeros ensayos clíni-
cos han sido muy esperan-
zadores y las posibilidades 
de que esta terapia pueda 
beneficiarse de otro tipo de 
avances, como las técnicas 
de edición génica, abre un 
abanico de posibilidades 
realmente apasionante, pues 
se podrá afinar para generar 
células T cada vez más espe-
cíficas y que produzcan me-
nos “daños colaterales”. 
Dado que todos estos trata-
mientos se basan en reali-
zar intervenciones sobre el 
sistema inmunológico, hay 
que ser prudente y ver cómo 
evolucionan los pacientes a 
lo largo del tiempo. Sabe-
mos que el sistema inmu-
ne es altamente complejo y 
está hiper regulado. Cada 
día se describen nuevas mo-
léculas efectoras, recepto-
res, subpoblaciones celula-
res que desarrollan distintas 
funcionalidades, mecanis-
mos de acción, etc., pero to-
davía no hemos completado 
el puzle y no siempre sabe-
mos qué resultados inespe-
rados pueden generarse al 
mover una pieza. 
Otro hecho a tener en cuen-
ta es que los fallos rara-
mente se producen por una 
sola causa en los sistemas 
complejos. Para que se pro-
duzca una fatalidad, deben 
alinearse y acumularse una 
serie de circunstancias ad-
versas. Por tanto, sería razo-
nable considerar que un sis-
tema tan complejo como el 
inmune, que además cuenta 
con múltiples mecanismos 

Hemos diseñado 

un Plan de Mejora 

de la Gestión de 

las Ayudas de la 

Acción Estratégica 

en Salud (AES)
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¿Qué supone para usted 
haber recibido este reco-
nocimiento?

Para mí fue un hecho muy 
agradable y cargado de 
emoción. Poder servir, a 
partir de ahora, a la RAMC, 
trabajando al lado de los 
que han sido mis queridos 
maestros, como el profesor 
Rozman y la doctora Sole-
dad Woessner, representa 
para mí un gran honor y un 
hecho entrañable y de gran 
valor personal.

¿Por qué eligió como eje 
central de su conferencia 
la importancia de la socie-
dad civil en el bienestar 
del país? ¿Dónde radica tal 
importancia?

Porque me daba pie a hablar 
de las fundaciones y del pa-
pel que realizan, necesario 
para que el país tire adelan-
te. La prosperidad de un país 
no la construyen sólo los go-
biernos, sino el trabajo con-
junto de todos los sectores: 
ciudadanos, gobiernos, em-
presas, instituciones cientí-
ficas y fundaciones, entre 

otros. Sin el contrapoder de 
la sociedad civil ante el Esta-
do, no puede haber un pro-
greso real.

Los gobiernos y sus respecti-
vas administraciones no lle-
gan a todas partes, tanto en 
lo que respecta a medios hu-

manos como económicos, y 
ahí es donde entra en juego 
el papel de la sociedad civil, 

gracias a las denominadas 
entidades sin afán de lucro, 
una buena parte de las cua-
les configuran el denomina-
do Tercer Sector.

¿Por qué decidió hacerse 
médico? ¿Y por qué eligió 
la especialidad de Hema-
tología y Hemoterapia?

Decidí hacerme médico por-
que ya desde pequeño me 
gustaba mucho ayudar a los 
demás. Una vez acabado el 
Bachillerato y el Preuniver-
sitario, pensé que una bue-
na forma de ayudar al próji-
mo era dedicarme a intentar 
prevenir y curar sus dolen-
cias, con lo cual me matri-
culé en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de 
Barcelona, y así hasta hoy.

Me hice hematólogo por un 
hecho que marcó mi camino. 
Era verano de 1967 y yo ha-
bía acabado segundo curso 
de Medicina. Un cuadro de 
amigdalitis me llevó a la visi-
ta con mi médico de cabecera 
y, al decirle que me gustaría 
poder trabajar durante el ve-
rano haciendo prácticas en el 

El profesor Evarist Feliu Frasnedo, presidente de la 
SEHH de 2007 a 2011, ha recibido título y medalla 
de académico numerario de la Real Acadèmia de 
Medicina de Catalunya (RAMC), en una sesión 
académica celebrada el pasado 28 de febrero.  
Su discurso de incorporación, “Sobre la importancia 
de la Sociedad Civil en el bienestar de un país”,  
fue respondido por el académico numerario  
Muy Ilustre Prof. Ciril Rozman.

“La SEHH debe 

seguir aglutinando 

a todos los 

hematólogos 

y fomentar su 

proyección 

internacional 

a través de sus 

relaciones con 

EHA y ASH”
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mación de grandes equipos 
de trabajo, a su proyección 
internacional y al estableci-
miento de muy buenas in-
fraestructuras asistenciales 
y de investigación, todo ello 
en favor del paciente. Y, por 
supuesto hay que mencio-
nar, la aparición de grandes 
figuras de nuestra especiali-
dad, de gran prestigio nacio-
nal e internacional, que se 
han convertido en auténticos 
embajadores de nuestra es-
pecialidad en el mundo. 

¿Cuál es el papel que debe 
jugar la SEHH en las próxi-
mas décadas?

La SEHH debe seguir aglu-
tinando a todos los hema-
tólogos de nuestro país y 
fomentar su proyección in-
ternacional a través de sus 
relaciones con la EHA y ASH, 
al tiempo que debe seguir 
trabajando conjuntamente 
con las otras sociedades del 
mundo de la hematología, 
como la SETH y la SETS, las 
otras especialidades biomé-
dicas y la Comisión Nacional 
de Hematología y Hemote-
rapia, para mantener intacta 
su doble función clínica y de 
laboratorio.

¿Cómo ve al hematólogo 
dentro de 50 años? ¿Se-
guirá siendo un especia-
lista clínico que estudia las 
células de sus pacientes 
en el laboratorio?

Dentro de medio siglo con-
tinúo viendo al hematólogo 
visitando a pacientes en 
las consultas externas y las 
unidades de hospitaliza-
ción y, a la vez, observando 
sus células al microscopio 

y estudiando sus aspectos 
fenotípicos, citogenéticos 
y biomoleculares. Lo úni-
co que puede suceder, al 
paso que vamos, es que 
su dedicación a las hemo-
patías malignas mengüe 
mucho, porque habrán sido 
dominadas con los nuevos 
tratamientos, como lo fue-

ron otras enfermedades no 
hematológicas, como por 
ejemplo determinadas in-
fecciones, como la difteria, 
en el siglo pasado.

También es vicepresidente 
de la Fundación Josep Ca-
rreras. ¿Cuál cree que ha 
sido el principal legado de 
esta fundación a la sociedad 
y cómo considera que debe 
evolucionar en el futuro 
para no perder el mejor en-
caje posible con los benefi-
cios que de ella se esperan?

El legado más importante de 
la Fundación Josep Carreras 
a la sociedad ha sido el Re-
gistro de Donantes de Médula 

Ósea (REDMO), que se ocupa 
del registro de donantes y de 
la coordinación de las bús-
quedas de donantes no em-
parentados y sangres de cor-
dón umbilical compatibles. El 
establecimiento de un acuer-
do marco de colaboración 
con el Ministerio de Sanidad 
y uno de sus brazos arma-
dos, la ONT, fue fundamental. 
Por otra parte, las ayudas a 
la investigación en forma de 
dotación de infraestructuras 
y financiación de proyectos, 
han sido muy cuantiosas, del 
orden de más de 160 millo-
nes de euros en sus 27 años 
de existencia.

Actualmente, el proyec-
to estrella es el Instituto 
Público de Investigación 
contra la Leucemia Josep 
Carreras, un instituto mo-
nográfico y multicampus 
que en pocos años espe-
ramos se convierta en un 
centro de referencia nacio-
nal e internacional dedica-
do a la investigación sobre 
la leucemia y otras hemo-
patías malignas.

¿Qué demandas le haría a 
la futura Administración 
sanitaria que está por ve-
nir? ¿Y en el ámbito con-
creto de la investigación?

Que considere los recursos 
empleados en investigación 
biomédica no como un gasto, 
sino como una inversión que, 
a largo plazo, puede contribuir 
a disminuir el estado de ruina 
económica en este entorno 
de crisis y de corrupción en el 
que nos encontramos, donde 
la avaricia desmesurada de 
unos cuantos ha puesto en 
peligro el futuro de muchos.

“El legado más 

importante de 

la Fundación 

Josep Carreras 

a la sociedad ha 

sido el Registro 

de Donantes de 

Médula Ósea 

(REDMO)”















https://www.google.es/hangouts/
https://es.wikipedia.org/wiki/Mensajer%C3%ADa_instant%C3%A1nea
https://www.anymeeting.com/
https://www.anymeeting.com/ways-to-use/Webinars.aspx
https://www.anymeeting.com/ways-to-use/Web-Conferencing.aspx


http://hemotrial.es/es/
https://www.join.me/es
http://www.sehh.es






http://www.diariomedico.com/2016/04/09/area-profesional/profesion/los-decanos-plantean-a-sanidad-y-educacion-una-reforma-integral-del-acceso-al-mir
http://www.diariomedico.com/2016/04/09/area-profesional/profesion/los-decanos-plantean-a-sanidad-y-educacion-una-reforma-integral-del-acceso-al-mir
http://www.diariomedico.com/2016/04/09/area-profesional/profesion/los-decanos-plantean-a-sanidad-y-educacion-una-reforma-integral-del-acceso-al-mir




http://www.sehh.es/es/
http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/premios.html
http://www.sehh.es/es/
http://www.premiosbic.com




http://www.sehh.es/images/stories/20160505_agenda_reuni%C3%B3n_anual_gepti_madrid.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/GEMFIN_programa_cientifico_preliminar.pdf
http://www.thrombosis2016.org


http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2016/agenda/programa_simposium_v8.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/Programa_preliminar_Definitivo.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/II_Molecular_Medicine_Workshop_agenda.pdf
vv


http://www.sehh.es/images/stories/PP_I_Enc._Nac._SEHH_Tutores_HyH_08022016.pdf
http://www.geltamo.com/
http://www.sehh.es/images/stories/diptico_programa_intercalar_v7.pdf


http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2016/PETHEMA/PROGRAMA_PETHEMA_2016.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/PP_ERITROPATOLOGIA_v2_11032016.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/Jornadas_Cient%C3%ADficas_XXV_Aniversario.pdf


http://www.sehh.es/images/stories/PROG_XIII_CURSO_MIR__VF.pdf
http://www.ehaweb.org
http://www.sehh.es/images/stories/Tr%C3%ADptico_VII_Curso_Af%C3%A9resis_Terap.pdf












Sociedad Española de  
Hematología y Hemoterapia

www.sehh.es @sehh_es

http://www.sehh.es
https://twitter.com/sehh_es

