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Estimados amigos,

Quisiera comenzar el editorial de este nuevo número del Boletín SEHH 
con satisfacción por la reciente aprobación en el Congreso de los Diputa-
dos de la proposición no de ley (PNL) que insta a Hacienda a no fiscalizar 
la formación de los médicos. No sólo creo que es una excelente noticia, 
sino que además es de justicia. No cabe duda de que el comunicado 
emitido por FACME (Federación de Asociaciones Científico Médicas Espa-
ñolas), entidad a la que pertenece la SEHH, ha tenido influencia en que 
la situación sobre este asunto sea ahora favorable para los profesionales 
sanitarios, cuya excelencia clínica depende en gran medida de una for-
mación continuada que precisa del soporte económico, en estos momen-
tos y probablemente en el futuro, de la industria farmacéutica.
Por otra parte, es altamente recomendable el informe “Avances en Cán-
cer Hematológico”, publicado por la SEHH-FEHH con motivo del Día 
Mundial contra el Cáncer. El informe incluye resúmenes con los avan-
ces más destacados en el campo de las hemopatías malignas durante 
2017, elaborados por destacados expertos de la SEHH. Esta iniciativa, 
dirigida fundamentalmente a periodistas, pacientes y sociedad en ge-
neral tendrá continuidad en los próximos años y esperamos que se 
convierta en un referente informativo.
Me congratula especialmente la creación del vigésimo grupo coope-
rativo de la SEHH, coincidiendo con el Día Mundial de las Enfermeda-
des Raras. El Grupo Español de Enfermedades de Depósito Lisosomal 
(GEEDL), liderado por la doctora Pilar Giraldo, da idea de la creciente 
actividad científica de nuestra especialidad y se abre paso en un ám-
bito en el que el hematólogo tiene mucho que decir. Los profesionales 
que lo conforman llevan décadas trabajando en el abordaje de estas 
patologías poco frecuentes, que presentan síntomas y alteraciones co-
munes a otras enfermedades con las que los hematólogos establecemos 
diagnóstico diferencial.
La SEHH-FEHH, cumpliendo con su Programa de Promoción de la Investi-
gación, ha resuelto conceder la 3.ª Beca de Investigación FEHH-Janssen a 
la doctora María Hernández, del Departamento de Genética Molecular en 
Oncohematología del Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca 
(IBSAL), para la realización del proyecto “Análisis funcional de las nue-
vas mutaciones somáticas de leucemia linfática crónica y evaluación de la 
respuesta a fármacos en modelos in vitro generados mediante la técnica 
de edición genética CRISPR/Cas9”, a desarrollar en el Dana-Faber Cancer 
Institute de Boston (Estados Unidos). Nuestra más sincera enhorabuena.
Sin embargo, no todas las noticias son buenas. Un hecho que ha marcado 
la especialidad en el último mes ha sido, sin lugar a dudas, el falleci-
miento del profesor Agustín Ríos González, quien fue un destacado pre-
sidente de la SEHH, un magnífico docente, un maestro en el campo de la 
citología, un gran compañero y un referente humano. Por estos motivos, 
hemos querido recuperar una entrevista publicada en 2006 en la revista 
del Colegio Oficial de Médicos de Salamanca, donde el ‘cura Ríos’, como 
popularmente se le conocía, reflexionaba sobre su carrera y su manera 
de ver la vida. Igualmente recomendamos la lectura de los escritos so-
bre su figura realizados por los profesores Chelo Cañizo, Jesús San Mi-
guel y Vicente Vicente, y que hemos publicado en la web de la SEHH. 
Agustín, ¡te recordaremos siempre!
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La SEHH ha publicado el informe “Avan-
ces en Cáncer Hematológico”, coinci-
diendo con el Día Mundial contra el 
Cáncer. Este documento se compone 
de un conjunto de resúmenes con los 
avances más destacados en el campo de 
las hemopatías malignas durante 2016, 
elaborados por destacados expertos de 
la SEHH. Su estructura es común y con-
templa aspectos de prevención, diag-
nóstico, pronóstico y tratamiento de 13 
tipos de cáncer hematológico.
Destacan dos aspectos en el progreso del 
tratamiento de las hemopatías malignas: 
la terapia de precisión dirigida a dianas 
moleculares y los avances en inmunote-
rapia. Con respecto al primer grupo, “se 
han descubierto y aplicado con eficacia 
nuevos inhibidores de tirosina quinasa y 
de NF-Kb, así como de proteínas antia-
poptóticas”, señala en la introducción del 
informe el doctor Jorge Sierra, presidente 
de la SEHH. En cuanto a la inmunote-
rapia, “han aparecido nuevos anticuer-
pos monoclonales y se ha impulsado la 
terapia celular con células NK y T”. Con 
respecto a este último aspecto, “los resul-
tados con células T CAR son espectacu-

lares, sobre todo en niños y jóvenes con 
leucemia linfoblástica de línea B resis-
tente a tratamientos previos”.
“La prevención todavía es un reto pen-
diente, ya que la mayor parte de las 
hemopatías malignas son, en general, 
consecuencia de mutaciones o reorde-
namientos adquiridos en los procesos 
de replicación celular”, afirma el exper-
to. “Con todo, se han descubierto ca-
racterísticas en células germinales que 
predisponen al desarrollo de leucemias, 
particularmente de leucemia mieloide 
aguda”, añade. Respecto al conocimien-
to de los mecanismos implicados en el 
desarrollo de muchas neoplasias hema-
tológicas y en su evolución, “se han des-
cubierto nuevas mutaciones que deter-
minan la adquisición de la enfermedad”. 
Estos aspectos “se han puesto de ma-
nifiesto al aplicar técnicas innovadoras, 
como la secuenciación masiva de nueva 
generación”, señala.
En el diagnóstico, es de destacar la pu-
blicación de la clasificación actualizada 
de las neoplasias mieloides y linfoides 
según la OMS. “Reconoce entidades nue-
vas con características genéticas especí-
ficas y da luz en las áreas frontera entre 
patologías”, apunta el doctor Sierra.
Por último, en cuanto al pronóstico, va-
rios marcadores moleculares descubier-
tos recientemente predicen la respuesta 
al tratamiento y la supervivencia. “Otro 
aspecto con gran impacto es la persis-
tencia de enfermedad residual después 
del tratamiento inicial”, explica el presi-
dente de la SEHH. 

La SEHH-FEHH publica  
el informe “Avances en 
Cáncer Hematológico”
Se compone de un conjunto de resúmenes con los 
avances más destacados en el campo de las hemopatías 
malignas durante 2016, elaborados por destacados 
expertos de la SEHH

http://www.sehh.es/es/sala-prensa/documentos-prensa/121995-avances-en-cancer-hematologico
http://www.sehh.es/es/sala-prensa/documentos-prensa/121995-avances-en-cancer-hematologico
http://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122012-la-terapia-de-precision-y-la-inmunoterapia-despuntan-en-el-tratamiento-de-las-hemopatias-malignas
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La LLC es la leucemia más frecuente en los paí-
ses occidentales y se observa sobre todo en 
mayores de 60 años. Se produce por una pro-
liferación anormal de linfocitos maduros y la 
supervivencia media de estos pacientes oscila 
entre 10 y 12 años. Con el objetivo de fomentar 
la investigación básica, clínica y traslacional de 
este cáncer hematológico en nuestro entorno, 
se ha celebrado en Madrid la 7.ª Reunión Anual 
del Grupo Español de LLC (GELLC) de la SEHH, 
donde ha destacado “la participación de profe-

sionales de diferentes campos (investigadores 
básicos, clínicos y traslacionales), enfocados a 
conocer en mayor profundidad desde la biología 
al tratamiento de la LLC”, apunta el doctor Pau 
Abrisqueta, co-coordinador de la reunión junto 
al doctor Francesc Bosch, presidente del GELLC.
Entre otras novedades significativas, en el ám-
bito clínico está cobrando un especial interés 
el uso de los nuevos medicamentos dirigidos 
contra dianas biológicas propias de la LLC. “Nos 
han permitido ampliar el arsenal terapéutico 
para esta enfermedad, y estamos obteniendo 
unos resultados muy esperanzadores incluso 
en pacientes que habían obtenido una escasa 
respuesta con los tratamientos convencionales 
basados en quimioterapia”, señala el experto. 
“Basándonos en un mejor conocimiento de la 

biología de la enfermedad, debemos precisar 
mejor qué pacientes se pueden beneficiar en 
mayor medida de cada una de las diferentes 
opciones terapéuticas de las que disponemos”, 
explica. Por otro lado, “tendremos que averiguar 
cuál es la mejor secuencia de los diferentes tra-
tamientos y cómo podemos combinarlos entre 
sí para conseguir maximizar su eficacia”.
El doctor Abrisqueta también se ha referi-
do a la inmunoterapia, y muy especialmente 
a la prometedora terapia CART. “Aunque ac-

tualmente todavía nos encontramos ante una 
terapia experimental para la LLC, indudable-
mente va a ser una estrategia terapéutica a 
tener muy en cuenta en un futuro no muy le-
jano”, apunta. Según datos aportados en esta 
reunión científica, en el mundo hay en marcha 
un total de 33 estudios con terapia CART en 
LLC: 15 en Estados Unidos, 14 en China y 4 en 
la Unión Europea. Esta técnica se basa en la 
producción de linfocitos T genéticamente mo-
dificados para que reconozcan antígenos de 
superficie de células tumorales y las destru-
yan. A día de hoy, se ha podido constatar una 
potente actividad antitumoral en LAL y linfo-
ma no Hodgkin, además de la LLC. Y se está 
investigando activamente su empleo en otros 
tipos de cáncer hematológico. 

Tratamientos dirigidos contra 
dianas biológicas y terapia CART, 
esperanzas terapéuticas para la LLC
Celebrada en Madrid la 7.ª Reunión Anual del Grupo Español 
de Leucemia Linfocítica Crónica (GELLC), coordinada por los 
doctores Pau Abrisqueta y Francesc Bosch

Francesc Bosch, presidente del GELLC. Pau Abrisqueta, co-coordinador de la reunión.

http://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122036-tratamientos-dirigidos-contra-dianas-biologicas-y-terapia-cart-esperanzas-terapeuticas-para-la-leucemia-linfocitica-cronica-llc
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Algunas enfermedades hemato-oncológicas 
presentan un peor pronóstico en las personas 
mayores y casi todas tienen un tratamiento 
y un control evolutivo muy estrictos, lo que 
conlleva una alta frecuentación del hospital, 
con intervenciones incidentales en las ur-
gencias y/o ingresos prolongados. Hablamos 
del mieloma múltiple, las mielodisplasias o 
preleucemias, y los linfomas y la LLC, fun-
damentalmente. La intervención geriátrica 
precoz es una estrategia impres-
cindible para que los pacientes ma-
yores en riesgo de perder su auto-
nomía o de caer en discapacidad, 
reciban un tratamiento ajustado. Es 
uno de los aspectos abordados en 
el III Workshop de Hematogeriatría, 
organizado por el Grupo Español 
de Hematogeriatría (GEHEG) de la 
SEHH, en el Hospital Universitario 
La Fe de Valencia.
La doctora Concepción Boqué, 
coordinadora del GEHEG, ha anun-
ciado la “próxima elaboración de 
un documento de posicionamiento 
consensuado ante el reto que su-
pone el manejo de los pacientes 
mayores con enfermedades malignas de la 
sangre”, así como la “puesta en marcha de un 
registro nacional cuyo objetivo será conocer 
qué factores de la valoración geriátrica tienen 
valor pronóstico para apoyar una ajustada 
toma de decisiones de tratamiento”, apunta. 
“Otra novedad destacada es la inclusión en el 
programa del proceso de la anticoagulación 
como tema de estudio a explorar y en el que 
profundizar de cara al futuro”, añade. En este 
sentido, se abordará la terapia antitrombótica 
en el paciente anciano y los nuevos anticoa-

gulantes, y se expondrán los protocolos tera-
péuticos específicos en marcha.
Al hilo del lema de la reunión (“Modelando 
la atención a los mayores para el futuro”), el 
GEHEG demanda a las administraciones una 
“mejor coordinación entre especialidades y la 
introducción de nuevos roles de enfermería 
clínica o gestora de casos y geriatras, para un 
manejo holístico de los pacientes mayores”, 
explica. “Esto debería permitir la intervención 

de los distintos niveles de atención sanita-
ria durante todo el proceso terapéutico”. A 
este respecto, “se debe diseñar un modelo de 
atención que permita al hematólogo y al ge-
riatra trabajar de forma conjunta y coordinada 
en la elaboración de un plan de tratamientos 
oncoespecíficos e intervenciones geriátricas 
y de soporte, ajustado a las necesidades de 
los pacientes”. Asimismo, “hay que utilizar los 
recursos disponibles de forma óptima y crear 
circuitos ágiles para la atención de problemas 
puntuales del paciente mayor”. 

La intervención geriátrica precoz, 
clave para ajustar el tratamiento 
hemato-oncológico en pacientes 
mayores frágiles
III Workshop de Hematogeriatría, organizado 
por el Grupo Español de Hematogeriatría (GEHEG) 
en el Hospital Universitario La Fe de Valencia

Concepción Boqué, coordinadora del GEHEG.

http://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122037-la-intervencion-geriatrica-precoz-clave-para-ajustar-el-tratamiento-hemato-oncologico-en-pacientes-mayores-fragiles
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Coincidiendo con el Día Mundial de las En-
fermedades Raras, la SEHH ha anunciado 
la creación de su vigésimo grupo coopera-
tivo de ámbito nacional: el Grupo Español 
de Enfermedades de Depósito Lisosomal 
(GEEDL). Los profesionales que lo conforman 
llevan más de dos décadas trabajando en el 
abordaje de estas patologías poco frecuen-
tes, que presentan síntomas y alteraciones 
hematológicas comunes a otras enfermeda-
des con las que los hematólogos establecen 
diagnóstico diferencial. La misión del GEEDL 
no es otra que armonizar a investigadores, 
profesionales de la salud y pacientes para 
avanzar juntos en el conocimiento y trata-
miento de este conjunto de enfermedades y, 
por consiguiente, en la mejora de la calidad 
de vida de quienes las padecen.
Uno de los objetivos del recién creado 
GEEDL será el impulso del Registro Español 
de la Enfermedad de Gaucher, así como la 
creación de otros nuevos que permitan am-
pliar el conocimiento sobre la incidencia y 
características clínicas de las diferentes en-
fermedades de depósito lisosomal. En este 
sentido, el Instituto de Salud Carlos III tiene 
en marcha un proyecto nacional de recogi-
da de información sobre enfermedades raras 
vía registros autonómicos.
Los principales proyectos del GEEDL “van 
encaminados a la formación de los profe-
sionales de la salud y a la elaboración de 
protocolos y guías de actuación para facilitar 
la resolución de problemas diagnósticos y 

de manejo que se plantean en torno a es-
tas enfermedades”, explica la doctora Giral-
do. Asimismo, “pretendemos proporcionar 
consejo genético e información a pacientes 
afectados y familiares”. Más a largo plazo se 
quiere profundizar en el establecimiento de 
estudios multicéntricos “para avanzar en el 

conocimiento de los procesos inflamatorios 
y del compromiso inmunológico subyacente 
en estas entidades, con el objetivo de iden-
tificar los indicadores que pueden predecir 
el desarrollo de complicaciones y enferme-
dades asociadas, y para precisar las terapias 
que pueden ser aplicadas en el contexto del 
trasplante de progenitores hematopoyéticos 
y de la terapia génica”. 

La SEHH es una de las 60 organizaciones fir-
mantes del documento de “Recomendaciones 
para la búsqueda de soluciones en el ámbito 
de las enfermedades raras”, que tiene por ob-
jetivo el establecimiento de plataformas acti-
vas y de carácter permanente que permitan 
encontrar soluciones efectivas entre las auto-

ridades públicas competentes, representan-
tes políticos y todos los colectivos pertene-
cientes al ámbito de las enfermedades raras, 
minoritarias o poco frecuentes, y así poder 
defender, promover y mejorar la calidad de 
vida de los 3 millones de personas afectadas 
por estas enfermedades en España.

Se crea el Grupo Español de Enfermedades 
de Depósito Lisosomal (GEEDL)

La SEHH se adhiere a un documento para la búsqueda 
de soluciones en el ámbito de las enfermedades raras

28 DE FEBRERO: DÍA MUNDIAL DE LAS ENFERMEDADES RARAS

Pilar Giraldo.

http://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122066-la-sociedad-espanola-de-hematologia-y-hemoterapia-sehh-crea-el-grupo-espanol-de-enfermedades-de-deposito-lisosomal-geedl
http://www.sehh.es/es/area-de-socios/recursos/biblioteca-virtual/recomendaciones/122068-recomendaciones-para-la-busqueda-de-soluciones-en-el-ambito-de-las-enfermedades-raras
http://www.sehh.es/es/area-de-socios/recursos/biblioteca-virtual/recomendaciones/122068-recomendaciones-para-la-busqueda-de-soluciones-en-el-ambito-de-las-enfermedades-raras
http://www.sehh.es/es/area-de-socios/recursos/biblioteca-virtual/recomendaciones/122068-recomendaciones-para-la-busqueda-de-soluciones-en-el-ambito-de-las-enfermedades-raras
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Se ha celebrado en Barcelona la Reunión 
Interanual del Grupo Español de Citología 
Hematológica (GECH), de la SEHH, “una ac-
tividad docente que tiene cada vez mayor 
aceptación entre los profesionales y resi-
dentes de la especialidad”, apunta el doctor 
José María Raya, presidente del GECH. En 
este contexto, se puede decir que “el avan-
ce más significativo que se ha producido en 
2016 en el diagnóstico citológico es la pu-
blicación, por parte de la OMS, de la actua-
lización de la clasificación de las neoplasias 
linfoides y mieloides”.
Según este experto, la citología “sigue cons-
tituyendo un área fundamental del diag-
nóstico integrado en Hematología, junto a 
la hematimetría, la citometría, la citogené-
tica, la biología molecular y la histopatolo-
gía”. Por tanto, “es básica una correcta for-
mación en este ámbito”, añade. Los planes 
de estudio de la especialidad contemplan 
esta necesidad, pero “consideramos que los 
4 años de su actual periodo MIR no son su-
ficientes para poder abarcar todos los avan-
ces que se vienen produciendo en la última 
década”, señala. “Se necesitaría un año 
más para mejorar y optimizar la formación 
de nuestros residentes”. Por este motivo, la 
SEHH ha participado en la elaboración de 
una propuesta de programa formativo de 5 
años de duración que comprende todas las 
competencias que deben adquirir los resi-
dentes de Hematología en esta área.
En la Reunión Interanual del GECH se ha he-
cho una puesta al día de los trabajos de este 
grupo cooperativo. En este sentido, resulta de 
gran interés la reciente actualización del Atlas 
de Citología, que en la actualidad ya dispone 
de un total de 991 imágenes. También desta-
can los estudios de las doctoras Lourdes Flo-
rensa y Ana María Ferrer, del Hospital del Mar 
de Barcelona, que “profundizan en el cono-

cimiento de dos enfermedades hemato-onco-
lógicas todavía poco conocidas por su escasa 
prevalencia: el linfoma-leucemia esplénico de 
células B no clasificable y la linfocitosis B mo-
noclonal con fenotipo marginal”, apunta.

También se han seleccionado los casos clí-
nico-citológicos que serán presentados en 
el LIX Congreso Nacional de la SEHH, que 
se celebrará en Málaga, del 26 al 28 de oc-
tubre de 2017.
La conferencia magistral de la Reunión In-
teranual del GECH ha corrido a cargo de la 
doctora María Rozman, de la Unidad de He-
matopatología del Servicio de Anatomía Pato-
lógica del Hospital Clínic de Barcelona, quien 
ha abordado la displasia multilínea y su rela-
ción con la leucemia aguda mieloide.

La clasificación actualizada de  
las neoplasias linfoides y mieloides, 
principal avance de 2016 en el ámbito 
del diagnóstico citológico
Reunión Interanual del Grupo Español de Citología Hematológica
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La Asociación Valenciana de He-
matología y Hemoterapia (AVHH) 
ha celebrado su XI Reunión Anual 
en Alicante, donde se han tratado 
las diferentes facetas de la espe-
cialidad, y muy especialmente el 
abordaje de las patologías neo-
plasias hematológicas, la hemofi-
lia y la trombosis. “En los últimos 
años se han producido progresos 
muy significativos hacia el control 
y la curación de estas enfermeda-
des”, ha apuntado el doctor Pas-
cual Marco, jefe del Servicio de 
Hematología del Hospital General de Alicante 
y coordinador de la reunión.
En el ámbito de las patologías neoplásicas he-
matológicas, desde hace poco más de un año 
vienen apareciendo nuevos y numerosos fár-
macos en mieloma múltiple, lo que plantea una 
serie de dudas acerca de su integración efectiva 
en el SNS. A este respecto, “un diálogo efectivo 
con las autoridades sanitarias, que contemple 
lo mejor para el paciente y que tenga en cuenta 
la sostenibilidad del sistema sanitario, asegu-
raría la optimización del tratamiento persona-
lizado en mieloma múltiple”, afirma el experto.
Por su parte, “son apasionantes los cambios 
que se están produciendo en el tratamiento 
de la hemofilia”, explica el doctor Marco. “La 
aparición de inhibidores, el tratamiento sin 

factor y la terapia génica son tres 
retos a los que ya estamos em-
pezando a enfrentarnos”, añade. 
“En los últimos dos años hemos 
empezado a disponer de produc-
tos con mayor vida media, lo que 
también contribuye a la mejora de 
la calidad de vida de los pacien-
tes hemofílicos”.
Otro aspecto destacado es la re-
lación entre trombosis y cáncer. 
“Es muy importante saber que la 
segunda causa de fallecimiento 
de los pacientes con cáncer es la 

trombosis, y muy especialmente el tromboem-
bolismo pulmonar, por lo que debe haber coor-
dinación entre hematólogos y oncólogos para 
establecer unas pautas de prevención de la 
trombosis en pacientes con cáncer”, afirma el 
experto. Esto es exactamente lo que se ha he-
cho en la Comisión de Trombosis del Hospital 
General Universitario de Alicante.
Por último, el doctor Marco ha resaltado la im-
portancia de contar con un sistema único de 
control y uso de los anticoagulantes en toda la 
Comunidad Valenciana. En este sentido, “las 
sociedades científicas de Hematología hemos 
elaborado un modelo que esperamos consen-
suar con las autoridades sanitarias autonómi-
cas, en el que intervengan todas las especiali-
dades relacionadas con la trombosis”. 

La aparición de nuevos fármacos  
en mieloma múltiple plantea dudas acerca 
de su integración efectiva en el SNS
XI Reunión Anual de la Asociación Valenciana de Hematología y Hemoterapia

Pascual Marco, coordinador 
de la reunión.

Breves
El Hospital Universitario Rey Juan Carlos, de Móstoles (Madrid), ha recibido el sello de cali-
dad de la Fundación CAT, organismo de certificación dependiente de la SEHH y de la Sociedad 
Española de Transfusión Sanguínea (SETS), convirtiéndose en el tercer centro hospitalario de 
la Comunidad de Madrid que “certifica la donación según los estándares CAT” (después de los 
hospitales universitarios Infanta Elena y Fundación Jiménez Díaz). 

La campaña ‘Globalízate. Llénalo de esperanza’, ideada por Janssen y apoyada 
por la SEHH, la Asociación Española de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia 
(AEAL) y la Fundación Josep Carreras contra la Leucemia ha conseguido 20.000 euros 
para el proyecto de pisos de acogida de esta última. 

http://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122056-la-aparicion-de-nuevos-farmacos-en-mieloma-multiple-plantea-dudas-acerca-de-su-integracion-efectiva-en-el-sns
https://www.redaccionmedica.com/autonomias/madrid/el-rey-juan-carlos-tercer-hospital-madrileno-con-sello-cat-de-calidad-3615
http://www.europapress.es/epsocial/responsables/noticia-janssen-dona-20000-euros-proyecto-pisos-acogida-fundacion-josep-carreras-contra-leucemia-20170124125811.html
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Pofesor Agustín 
Ríos González

“Fui médico antes que cura, 
pero no antes que cristiano”

Exjefe de la Sección del Servicio de Hematología del Hospital Universitario de Salamanca y ex presidente de la SEHH.

Tras el reciente fallecimiento del profesor Agustín Ríos 
González, exjefe de sección del Servicio de Hematología del 
Hospital Universitario de Salamanca y expresidente de la 
SEHH, y las palabras que en su memoria han sido publicadas, 
hemos creído conveniente recuperar una entrevista al ‘cura 
Ríos’, como popularmente se le conocía en Salamanca, 
realizada por M. Puertas y publicada en 2006 en la revista 
del Colegio Oficial de Médicos de Salamanca. En ella 
reflexionaba sobre su carrera, una vida en torno a la medicina 
y el sacerdocio, de la que se pueden extraer conclusiones, 
lecciones y humor, algo innato en este hematólogo que 
también era el capellán de la Universidad de Salamanca.

http://www.sehh.es/es/sala-prensa/sehh-es-noticia/122013-in-memoriam-prof-agustin-rios-gonzalez


en
tr

ev
is

ta

11

Con ese acento, no hay du-
das de que es extremeño. 
Como paisano, me resisto a 
no comenzar preguntando, 
¿en qué medida le ha mar-
cado personal o profesio-
nalmente esa sufrida tierra 
nuestra, aunque lleve fuera 
de ella prácticamente toda 
su vida?
Sigo siendo extremeño por 
los cuatro costados y por lo 
menos una vez al mes voy a 
Cáceres. Sigue siendo mi pue-
blo. Siempre ha estado muy 
presente en mi vida.

Después está Salamanca, 
¿qué le ha dado esta ciudad?
Mucho, casi todo lo que soy. 
Vine a estudiar Medicina, 
pero después me encontré 
con la vocación de cura aquí. 
Esta ciudad me ha permitido 
las dos cosas. Creo que sola-
mente en Salamanca se po-
día simultanear esto. Algunos, 
con ironía y en tono jocoso, 
decían que sólo en Salamanca 
se podía compaginar la cien-
cia y la filosofía y decían una 
verdad como un templo. Aquí 
he hecho mi vida.

Y usted a Salamanca, ¿qué 
le ha dado?
Una vez en una Junta de 
la Facultad se estaba dis-
cutiendo si los que eran de 
Salamanca debían tener 
preferencia para estudiar 
en la universidad. Dije que 
me oponía, primero, por-
que si eso hubiera sido así, 
yo no habría podido haber 
venido a estudiar aquí, con 
lo que se me habría causa-
do un perjuicio, pero a la 
vez advertí que Salamanca 
también hubiera tenido un 
perjuicio al no haber podido 
contar con un profesor como 

yo. Aunque era de broma, lo 
sentía así. No sé si le habré 
dado mucho o poco, pero sí 
lo que tenía.

¿Volvería a ella si retroce-
diera para atrás?
Sí, sin duda.

Cura Ríos o padre Ríos, 
¿qué tratamiento prefiere?
Me da igual.

A fuerza de oír la palabra 
padre ¿se siente como tal?
No, no creo que yo sea pater-
nalista. Creo que la paterni-
dad es otra cosa.

Entre sus hijos predilectos 
siempre han estado los uni-
versitarios y los médicos.
Bueno, pues no lo sé. Es 
cierto que los universitarios 
y los médicos son los que 
tienes más a mano, pero no 
he sido nunca elitista en ese 
sentido. Soy de toda la gen-
te, aunque me revienta eso 
de “hijos míos”, me parece 
una tontería.

¿Cómo se lleva eso de ser 
prácticamente el único 
cura del hospital?
No pasa nada. Algunos se 
enteraban de que era cura 
luego.

Pero no puede negar que 
los médicos de Salamanca 
le han dado trabajo pasto-
ral para dar y regalar.
He casado a muchos compa-
ñeros y compañeras, he bauti-
zado a sus hijos y les he dado 
la primera comunión. Para 
muchos he sido el cura fami-
liar. Siempre he sentido ese 
calor familiar en Salamanca.

¿Y lo de ser capellán de la 
universidad más antigua 
de España, cómo sienta?
(Se ríe) Ahora lo han arre-
glado un poco, porque antes 
tenía remuneración del siglo 
XIII. Ya en serio, se lleva bien, 
aunque abruma un poco pen-
sar que entre otros han des-
empeñado este papel, San 
Juan de Sahagún, Fray Luis 
de León o los teólogos domi-
nicos. Es la única universidad 
con capellán y la capellanía 
como tal la fundó Unamuno, 
que la proveyó de fondos.

¿Siempre quiso ser médico?
Sí, desde pequeñito. Lo tenía 
clarísimo. De tal manera que 
uno de los problemas más 
gordos para hacerme cura 
o no, era dejar la carrera de 
Medicina, pero después se 
arregló todo y pude tener las 
dos cosas.

¿Por qué médico?
Probablemente porque mi 
padre tenía un amigo médico 
con coche, un Fiat Balilla, de 
los pocos que había enton-
ces. Don Alfonso fue de mé-
dico a Valencia de Alcántara, 
me gustaba ir con él a las vi-
sitas. Quería ser como él para 
tener un coche como él. Me 
gustaba aquello. Después, 
desde que fui médico hasta 
que tuve coche…

Creo que 

solamente en 

Salamanca se podía 

simultanear esto  

de ser cura  

y médico
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¿Y lo del sacerdocio cómo 
surgió?
Pues no lo sé. Dios habla por 
los acontecimientos, ve que 
tienes unas cualidades, que 
puedes ayudar, no deja de 
ser una invitación, a la que 
puedes decir sí o no.

¿Algún desencadenante?
Conocí a un cura ejemplar, 
una persona ejemplar, eso te 
hace reflexionar, pero tam-
poco nunca he querido ser 
como tal o cual, porque cada 
uno tiene que ser como es. 
Es una decisión y yo la tomé.

¿Qué fue primero la voca-
ción religiosa o la médica?
La médica, pero tampoco hay 
vocaciones separadas, una 
que no tenga que ver con la 
otra. La religiosa no desplaza 
a ninguna otra.

¿Cura antes que médico o 
médico antes que cura?
Fui médico antes que cura, 
pero no médico antes que 
cristiano. Lo de cura es una 
manera de ser cristiano, pero 
el ser cristiano va con otras 
cosas.

¿La medicina es una vía fácil 
para practicar el evangelio?
Para practicar el evangelio 
no hay ninguna vía fácil. En-
tregarse a los demás es di-
fícil en cualquier situación. 
Parece que atender a los 
enfermos es hacer un bien 
y en ese sentido tienes se-
guro que estás haciendo un 
bien. Con otras labores, no 
lo sabes tan fácil, pero si uno 
práctica la medicina y no es 
responsable, no se prepara, 
etc., está en un camino fácil 
para ir al hoyo, no para prac-
ticar el evangelio.

¿Cuál es la postura de un 
cura médico ante el enfer-
mo?
Creo que no diferente. Debe 
ser la misma. Ser cura no le 
añade nada específico al ser 
médico para tener un com-
portamiento distinto. Uno 
es la persona, uno es cura y 
médico, no ahora médico y 
ahora cura, sino que actúo 
como fulano de tal.

Su forma de entender la 
medicina y el enfermo 
¿cuál ha sido?
Como un servicio, una ayuda, 
una atención, creo que como 
cualquier otro médico. Al en-
fermo hay que atenderlo, es 
fundamental que se sienta 
atendido, que vea que se le 
hace caso. Para eso hay que 
tener paciencia, porque a ve-
ces resulta pesado. La gente 
piensa que ver a un enfer-
mo está lleno de sorpresas, 
y lo cierto es que, sobre todo 
lo que se hace todo los días, 
tiene algo de rutina inevita-
blemente y por consiguien-

te puede resultar tedioso y 
aburrido como cualquier otra 
profesión. Ahí está la capaci-
dad del médico para hacerlo 
ameno.

¿Antes era más fácil ser 
médico?
Antes el ser médico tenía cier-
tas compensaciones, porque 
la relación del paciente con el 
médico era una relación amis-
tosa y además voluntaria, uno 
elegía a su médico, ahora no 
se elige, te toca. La relación 
se ha hecho menos amistosa, 
más técnica, más científica, 
pero más distante, más fría, 
menos humana. En ese senti-
do, resulta más difícil y menos 
gratificante ser médico ahora 
que antes.

También ser cura era bas-
tante más común.
Había más curas, sin duda.

¿Cómo interpreta esa caída 
de vocaciones?
Un problema muy complejo. 
Ha influido la secularización 
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de toda la sociedad, que ha 
afectado fundamentalmente a 
la familia, que es el lugar don-
de pueden surgir las vocacio-
nes. Pero sí creo que los que 
hoy se sienten llamados a ser 
cristianos comprometidos, lo 
son más seriamente que an-
tes. El de antes era un cristia-
nismo más sociológico y con 
menos compromiso personal. 
Ahora hay más compromiso 
personal, al margen incluso 
de la vida religiosa.

En el extremo opuesto, 
¿cómo valora el exceso de 
médicos?
Está desapareciendo. El año 
pasado no se cubrieron todas 
las plazas del MIR, lo que quie-
re decir que va a haber una 
falta de médicos y la razón es 
muy compleja. Aparte de que 
no hay suficientes médicos 
especializados, existe otra ra-
zón: en España el médico está 
muy poco considerado y eco-
nómicamente mal retribuido. 
El sueldo de un médico en el 
primer escalón no es superior 
al de algunos obreros. No digo 
que a estos no les paguen 
bien, pero la responsabilidad 
de un médico y las exigencias 
de estar al día, mantenerse en 
un continuo perfeccionamien-
to, cuesta dinero.

La medicina de hoy, ¿qué 
sensaciones le causa?
Es más eficaz, pero menos 
romántica que hace 50 años. 
También es mucho más cara.

¿Qué satisfacciones le han 
reportado una y otra faceta 
de su vida? ¿La médica?
Ver que las cosas te salen 
bien, que sirves, un enfermo 
que curas, que alivias… el 
trabajo normal de un médico.

¿Y la de cura?
La de ayudar a la gente, 
aunque muchas veces como 
cura lo que puedes hacer no 
sabes hasta dónde llega, no 
sabes si realmente le has 
ayudado o no.

¿Su maestro espiritual?
Don Avelino López de Castro, 
fundador de la institución a 
la que pertenezco. Lo cono-
cí al llegar a Salamanca. Me 
marcó. Después son maestros 
míos los compañeros que for-
man parte de la institución.

¿Su maestro profesional?
Como médico clínico, de ver 
enfermos, sin duda, Peláez, y 
como médico de Hematología 
el que me dirigió la tesis, D. 
Pedro Farreras Valentí. Des-
pués he aprendido mucho de 
mucha gente, que no puedo 
citar, porque me olvidaría de 
alguien y sobre todo los com-
pañeros y compañeras que 
durante estos 40 años han 
estado trabajando conmigo 
en Hematología. Más o me-
nos todos somos el resultado 
del contacto con los que te 
acompañan, te ayudan y con-
vives, te van puliendo y vas 
aprendiendo de ellos, inclu-
so de la gente joven. La lista 
comprendería veintitantas o 

treinta personas, y entrarían 
médicos, enfermeras, auxilia-
res, estudiantes, etc.

¿La opción de la Hematolo-
gía a qué se debió?
Fue una casualidad. Simple-
mente porque al principio 
empecé en el laboratorio de 
Hematología. A veces uno 
no es dueño de sus decisio-
nes, son las circunstancias. 
A mí lo que me gustaba era 
ser médico, médico de tocar 
barrigas, no de laboratorio. 
Ser cura me llevó a ser médi-
co de laboratorio y luego ya 
procuré yo salir de allí.

Aun así, algo tendría la He-
matología para enganchar-
le el resto de su vida.
La Hematología tiene una ven-
taja sobre cualquier otra espe-
cialidad y es que los hematólo-
gos somos nuestros patólogos. 
Cualquier médico necesita el 
concurso de un patólogo o un 
analista para ver las lesiones 
de su enfermo, en cambio el 
hematólogo es él el que las ve. 
El mismo médico es el clínico 
y el patólogo y eso le da un 
atractivo especial.

¿Sus aportaciones dentro 
de esta disciplina?
La fundamental creo que fue la 
de la tesis doctoral, la aplica-
ción de la citoquímica al estudio 
diferencial de las células de las 
leucemias. Este método ayu-
daba a distinguirlas, después 
se han implantado otros, como 
el estudio de los cromosomas, 
campo en el que también fun-
dé un grupo, ahora pionero.

No puede negar que fue 
uno de los pioneros en la 
hematología salmantina.
Sí, claro.

La relación  

médico-enfermo  

se ha hecho menos 

amistosa, más 

técnica, más fría  

y menos humana
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¿Qué le sugieren los si-
guientes nombres? ¿Ciril 
Rozman?
Es un amigo, además de él 
he aprendido muchas cosas 
y tengo con él una relación 
especial desde que vino, que 
se ha mantenido a pesar de la 
distancia. Con él y con todos 
sus familiares. Es el hombre 
que impulsó la Hematología 
española hacia fuera y desa-
rrolló plenamente los congre-
sos nacionales.

¿Antonio López Borrasca?
Paisano extremeño y amigo. 
Empecé con él, lo conocí en la 
Trinidad, con Peláez, marchó 
pronto a Pamplona y al volver 
me integré en el servicio del 
que era jefe.

¿Se considera discípulo de 
alguna escuela?
Pues no, porque he aprendi-
do de mucha gente y nunca 
he sido médico de un libro 
ni de un maestro solo. En mi 
formación también influyó Fa-
rreras, el grupo de la Funda-
ción Jiménez Díaz, la escuela 
de Barcelona, con los doctores 
Montserrat y Hernández Nie-
to, también recibí alguna for-
mación en los primeros años 
del valenciano Forteza Bover 
o de la doctora Woessner, y 
después, claro, de los compa-
ñeros/as de Salamanca.

La minuciosidad del labora-
torio, ¿la ha aplicado al res-
to de órdenes de su vida?
No, creo que no. En la vida no 
se puede ser tan preciso, tan 
cuentagarbanzos, hay que ser 
un poco elástico.

Su faceta de profesor de Me-
dicina y Enfermería, ¿cómo 
la define?

Bien, procuraba dar criterios 
y principios, prefería que no 
cogieran apuntes, que aten-
dieran. Quería despertar en 
ellos el interés, porque las co-
sas suficientemente explica-
das en los libros es mejor que 
el alumno las estudie por su 
cuenta. Hay que darle criterios 
y no normas. Una norma sin 
criterio puede ser un desastre. 
Me preocupaba mucho. No sé 
si lo conseguiría o no, lo de-
ben decir los alumnos.

Asistencia o docencia, ¿con 
cuál se queda?
Una docencia sin asistencia no 
tiene sentido. Hay que com-
paginar. La docencia te obli-
ga a ser preciso y riguroso, no 
puedes decir tonterías, tienes 
que afinar. Eso de un púlpito 
sin tener nada que hacer… 
creo que no tiene sentido.

¿Nunca aspiró a más en la 
universidad?
No, la verdad es que en la uni-
versidad siempre he hecho lo 
que he querido y lo que me ha 
interesado. Llegué a un nivel 
en el que podía tener mi in-
vestigación, mi docencia y mi 
independencia como titular y 
con eso me he sentido satisfe-
cho. Además el querer aspirar 
a otra cosa me podría haber 
obligado a salir de aquí, cosa 
que no quería. Tuve alguna 

oportunidad, pero no quise, 
porque a ciertas edades no 
conviene empezar de nuevo. 

¿Los mayores éxitos de su 
carrera?
No sé (Se ríe). Tampoco he 
puesto la carrera como una 
competición. Me he encon-
trado bien, a gusto, he he-
cho cosas, los que han estado 
conmigo creo que también, 
he dado oportunidades… no 
he tenido que salir apoteósi-
camente nunca.

¿Los mayores fracasos?
Tampoco creo que los haya 
tenido.

¿Un cura lo tiene más fácil 
en la vida?
No, creo que no. En algunas 
cosas sí, pero en otras lo tie-
nes más difícil. Te examinan 
doblemente. Al ser cura te 
puedes sentir objeto de cu-
riosidad, aunque después a lo 
mejor te dicen que no pareces 
cura, con lo cual no sabes si 
enfadarte o agradecerlo.

Lo decía por aquello de te-
ner siempre a Dios a su lado.
Los curas no tenemos a Dios 
más que los seglares, Dios 
está al lado de todos. Además, 
Dios no es un apagafuegos, 
los problemas los tienes que 
resolver tú.

¿Su postura ante la iglesia 
ha sido de sí a todo o reivin-
dicativa?
Chersteston decía: “para en-
trar en la Iglesia hay que qui-
tarse el sombrero, pero no la 
cabeza”. Dios no quiere que 
no pienses. Algunas cosas te 
parecerán razonables y otras 
tonterías. A veces es difícil dis-
tinguir, pero en último extre-

He aprendido de 

mucha gente, nunca 

he sido médico  

de un libro ni  

de un maestro solo
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mo uno es responsable de sus 
actos y actúa en con- ciencia. 
No creo que haya que ser rei-
vindicativo con la Iglesia, pero 
tampoco aceptar todo lo que 
dice cualquiera de la Iglesia.

¿Sacerdote es sinónimo de 
conservador?
No, ¿por qué? Algunos creen 
que sí, pero no es cierto. Hay 
sacerdotes muy progres.

¿Cuál es su caso?
Me considero una persona 
sensata. Los que me co-
nocen saben cómo pien-
so. Tampoco ando dando 
voces para decirlo. Lo que 
soy lo tienen que decir los 
otros. Para unos amigos soy 
un poco progre, para otros 
un poco retro, depende de 
cómo te vean. Tampoco pro-
gre quiere decir razonable.

¿También siente usted la ac-
tual caza de brujas contra el 
catolicismo que se pregona 
desde algunas instancias?
La gente dice eso. Creo que 
la mayoría de los que cazan 
esas brujas tienen una vi-
sión del catolicismo que no 
es real, probablemente la 
culpa es nuestra por lo que 
hemos transmitido o trans-
mitimos. Les recomenda-
ría que lean la encíclica de 
Benedicto XVI, que habla 
sobre el fundamento de la 
doctrina cristiana. Ese es el 
mensaje, y con ese mensaje 
cualquier hombre de buena 
voluntad tiene que estar de 
acuerdo.

Un cura me confesó en una 
ocasión que a la Iglesia es-
pañola siempre le ha ido 
mejor con los socialistas, 
¿es cierto?

No lo sé. Ahora no le va muy 
bien, parece que hay algún 
problema. Me falta perspecti-
va para ver si es verdad.

¿Su postura ante el clima 
político actual?
De indiferencia no puede ser. 
La gente tiene que tomar con-
ciencia de que no se puede 
dejar en manos de los políticos 
solo. Los ciudadanos tienen el 
deber de cooperar a que la so-
ciedad funcione bien. Por otra 

parte, creo que esa división 
tan tajante entre derecha e 
izquierda no se da realmente. 
Pienso, por lo que trato con la 
gente, que ni todos los de de-
rechas son unos retros ni todos 
los de izquierdas unos progres.

Como colegiado convenci-
do, ¿qué valor le concede al 
Colegio de Médicos?
Últimamente se ha criticado a 
los colegios, pero estos siem-
pre han tenido una función 
fundamental, la de velar por 
que la práctica de la medi-
cina se hiciera con criterios 
éticos. Sus dos funciones, en 
mi opinión, deben ser mante-
ner la formación continuada y 
mantener un sentido ético del 
ejercicio de la profesión.

¿Y de la comisión deontoló-
gica de la que forma parte, 
qué nos puede decir?
Que trabaja, pero a la chita ca-
llando. Interviene en muchas 
situaciones y arregla algunas. 
Como es algo delicado, no es 
de dominio púbico, y pudie-
ra parecer que no hace nada, 
pero debe seguir funcionando.

¿Cómo ve al Colegio ahora?
Bien, bien. Además con este 
presidente (Manuel Gómez 

Benito), aparte del recicla-
je profesional, están el Aula 
MIR, el ciclo cultural, la mú-
sica, son cosas nuevas. Es 
una prueba de que el Cole-
gio está más vivo que hace 
unos años, ha progresado y 
se debe mantener.

¿Cómo le gustaría que le 
recordaran?
Como una buena persona.

Ese ingenio suyo, en forma 
de humor e ironía, ¿es gra-
cia de Dios?
No, debe ser genético. Bueno 
todo es Gracia de Dios, pero 
mi padre y mi madre, los dos 
tenían una gran chispa. En 
general los hermanos tene-
mos buen humor.
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Agustín Ríos González nace el 13 de 
agosto de 1929 en Cáceres, en el seno de 
una familia de maestros. Su padre José 
ejerció como tal en distintas escuelas de 
Cáceres, Coria y Valencia de Alcántara, 
y su madre Antonia en casa, cuidando 
de sus cinco hijos, entre los que Agustín 
ocupa el segundo lugar.

De sus estudios primarios en Valencia de 
Alcántara tiene gratos recuerdos por su 
paso por el Grupo Escolar General Navarro 
y Alonso de Celada, “un grupo escolar bue-
nísimo, con unas instalaciones estupendas 
y unos maestros excepcionales. Allí vi por 
primera vez un microscopio”, recuerda.

En Valencia de Alcántara vive hasta los 
15 años, después se traslada a Cáceres, 
donde permanece hasta los 18 que llega 
a Salamanca, en 1946, para estudiar Me-
dicina. Aunque apenas conocía la ciudad, 
contaba con las referencias de su herma-
no mayor que ya se encontraba aquí es-
tudiando Químicas.

Termina Medicina en 1952 y comien-
za a trabajar con el Dr. Peláez Redondo, 
jefe de Medicina Interna del Hospital de 
la Santísima Trinidad. En septiembre de 
1955, asegura, “lo dejé todo y empecé 
los estudios eclesiásticos en la Universi-
dad Pontificia”, como consecuencia de su 
contacto durante los años de estudian-
te con el instituto secular conocido como 
“Los Avelinos”, cuyo colegio estaba en lo 
que hoy es la Casa Lis.

Termina los estudios de Filosofía y Teo-
logía y en abril de 1960 se ordena como 
sacerdote, oficiando su primera misa en 
la capilla de la Santísima Trinidad. “Más 
que cantarla, la berreé”, señala jocoso. 

Sus comienzos como cura coinciden con 
su designación como capellán de la re-
sidencia de estudiantes de Los Avelinos, 
situada en su actual domicilio en la calle 
Rector Lucena.

Se encontraba en estas ocupaciones, 
cuando el Dr. Peláez le propone hacer 
una tesis doctoral sobre algo relacionado 
con el laboratorio, “porque consideraba 
que como cura, estaba mejor recogido”. 
Esta propuesta significaría sus inicios en 
la Hematología, pues la oferta consistía 
en estudiar las células leucémicas. Bajo 
la dirección de Peláez empieza a trabajar 
en el Hospital Provincial, concretamente 
en el Instituto de Investigaciones Clíni-
cas, donde coincide unos meses con el 
Dr. López Borrasca, de quien ya había 
sido compañero en la Trinidad.

Poco después, el Dr. Peláez solicita tras-
lado a Granada y para cubrir su vacan-
te llega a Salamanca el Dr. Farreras, que 
acabó dirigiendo la tesis de Agustín, titu-
lada “Contribución al diagnóstico tipoló-
gico de las células leucémicas” y conclui-
da en 1963. Con la tesis había puesto en 
marcha nuevas técnicas de histoquímica, 
que despertaron el interés del profesor 
Genis Gálvez, catedrático de Anatomía 
que le propuso irse a trabajar con él al 
Departamento de Anatomía, donde esta-
ban realizando estudios de embriología 
experimental sobre diferenciación celu-
lar en embriones de pollo. Allí, en la vieja 
Facultad, conoce a su “amigo y compa-
dre” el Dr. Almeida y a “un joven e in-
quieto estudiante”, Enrique Battaner (ex 
rector de la Universidad de Salamanca).

Aproximadamente dos años después, 
el entonces rector Balcells le propone 

SU VIDA, en corto
Un cura de laboratorio, protagonista de  
los inicios de la hematología en Salamanca
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volver al Instituto de Investigaciones Clí-
nicas para que se haga cargo de la Sec-
ción de Hematología. “Lo acepté y desde 
entonces me dediqué a la Hematología, 
primero en el Hospital Provincial y des-
pués ya en el Clínico”. En esos años tam-
bién inicia, los estudios de Citogenética, 
acerca de los cromosomas.

De sus inicios en la hematología recuer-
da que en el Hospital Provincial prácti-
camente se reducía al laboratorio y a las 
trasfusiones, con la llegada de Sisinio de 
Castro y Ciril Rozman se fueron habilitan-
do camas para enfermos hematológicos. 
Después, llegaría López Borrasca. Se crea 
el Servicio, al que Agustín se incorpora, 
y “comienza el esplendor de la hemato-
logía salmantina”, señala. Como hemató-
logo del Hospital Clínico permanece en 
activo como jefe de Sección hasta el 30 
de septiembre de 1999 que se jubila, con 
70 años. Aunque sigue yendo al Servicio 

con frecuencia, “procuro que me echen 
de menos y no de más”. Fue profesor ti-
tular de Hematología desde 1985 y a fi-
nales de los ochenta fue presidente de la 
Sociedad Española de Hematología. Du-
rante cuarenta años impartió clases en la 
Escuela Salus Infirmorum de Enfermería.

Entre otras ocupaciones en la actualidad 
(en 2006), el padre Ríos es el capellán 
de la Universidad de Salamanca (desde 
1987). En los últimos diez años también 
ha gestionado la Cátedra Domingo de 
Soto. Asimismo, trabaja con varios gru-
pos de matrimonios con los que se re-
úne periódicamente tanto en Salamanca 
como en Cáceres.

Es miembro de la Comisión Deontológi-
ca del Colegio de Médicos. Y en el plano 
socio-cultural forma parte de la tertulia 
del Novelty, en cuyos “Papeles” colabora 
esporádicamente como cronista.

Un libro 
La Biblia.

Un disco
La Pastoral de Beethoven.

Una película
Una que vi hace muchísimos años, 
Los mejores años de nuestra vida. 

Un plato
Soy poco comilón. (Piensa, piensa) No 
hay ninguno así especial. Cualquier 
legumbre me gusta mucho. 

Un defecto
No los conozco, porque si los cono-
ciera me los hubiera quitado. (Piensa) 
Soy vago.

Una virtud
Me parece que no tengo ninguna. No 
sé, no me veo con ninguna virtud así 
especial.

Un amigo 
Tengo varios. 

Un enemigo
Que yo sepa ninguno.

Una religión 
Está claro. 

Un chiste
Sé muchísimos, pero no voy a contar 
ninguno.

EL DECÁLOGO
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Con el objetivo de destacar lo más sig-
nificativo de esta cita internacional, 
la SEHH ha organizado -por primera 
vez en exclusiva- la reunión post ASH 
“Conclusiones de The American Socie-
ty of Hematology: 58th Annual Meeting 
and Exposition”, que ha contado con la 
asistencia de más de 700 profesionales, 

consolidándose como uno de los even-
tos más sobresalientes del panorama 
hematológico en España.
Entre las grandes novedades que se 
mostraron en San Diego, el doctor Ra-
món García Sanz, vicepresidente 2.º de 
la SEHH y médico adjunto del Servicio 
de Hematología del Hospital Universita-

La terapia celular y génica 
abandera los grandes 
avances producidos en  
el ámbito de la Hematología 
durante 2016
El pasado mes de diciembre tuvo lugar en San Diego 
(Estados Unidos) la 58ª Reunión de la Asociación 
Americana de Hematología (ASH en sus siglas 
inglesas), un evento científico en el que se presentaron 
numerosos estudios y ponencias que pusieron  
de relieve los principales avances en el abordaje  
de las enfermedades hematológicas.
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rio de Salamanca, ha desta-
cado “los impresionantes re-
sultados de la terapia CAR-T 
anti-CD19 en pacientes con 
linfoma B difuso de célula 
grande (LBDCG)”, la forma 
más frecuente de linfoma no 
Hodgkin en adultos. Este en-
sayo “supone un espectacu-
lar paso adelante en Hema-
tología, creo que semejante 
al que tuvo el trasplante de 
médula ósea en los años 80”, 
afirma. “Una metodología 
que veíamos extraordina-
riamente compleja para una 
patología rara –la leucemia 
linfoblástica ultrarresisten-
te- se demuestra accesible y 

eficaz en LBDCG, una de las 
principales preocupaciones 
de los hematólogos en su 
práctica clínica diaria”.
En el abordaje de las neopla-
sias de línea B en general, 
“tenemos que hacer hincapié 
en la consolidación de los 
nuevos fármacos (inhibidores 
de BTK, nuevos anticuerpos 
monoclonales, etc.) y en los 
estudios que ahora justifican 
la aparición de resistencias 
a algunos de estos medica-
mentos”, afirma el experto. 
“También hay que hacer re-
ferencia a los nuevos datos 
de terapia inmune (anti-PD1) 
en linfoma de Hodgkin y a su 
mejora en las indicaciones de 
algunos tipos concretos (me-
diastínico primario, síndrome 
de Richter, etc.)”, añade.
Otro hallazgo relevante pre-
sentado en ASH 2016 es “la 
posibilidad de manipular el 
genoma de los pacientes 
con drepanocitosis para in-
crementar los niveles de he-
moglobina fetal”, apunta el 
doctor García Sanz. 
Esta enfermedad heredita-
ria de la sangre “está em-
pezando a ser una patolo-
gía emergente en España 
y se caracteriza por una 
alteración morfológica de 

De izda. a dcha.: Pascual Marco, Jorge Sierra y Ramón García Sanz.

“La terapia CAR-T 

anti-CD19 ha 

mostrado resultados 

impresionantes 

en pacientes con 

LBDCG, la forma más 

frecuente de linfoma 

no Hodgkin en 

adultos”

Integrantes de la mesa sobre trasplante hematopoyético y terapia celular.
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los glóbulos rojos”, comen-
ta el doctor Pascual Marco, 
vicepresidente primero de 
la SEHH y jefe del Servicio 
de Hematología del Hos-
pital General Universitario 
de Alicante. Estas células 
anormales pierden su plas-
ticidad, por lo que pueden 
obstruir los vasos sanguí-
neos pequeños y reducir el 
flujo de la sangre. La super-
vivencia de los glóbulos ro-
jos está disminuida, con la 
consiguiente anemia (ane-
mia drepanocítica o de cé-
lulas falciformes). La dismi-
nución de la oxigenación de 
los tejidos y la obstrucción 
de los vasos sanguíneos 
puede producir crisis dolo-
rosas, infecciones bacteria-
nas graves y necrosis.
Aparte de lo ya apuntado 
en terapia celular, el doctor 
García Sanz destaca el resul-
tado del estudio STAMINA, 
que “parece zanjar una vieja 
polémica en el abordaje del 
mieloma múltiple, demos-
trándose que la consolida-
ción postrasplante autólogo 
–ya sea con segundo tras-
plante o con combinaciones 
de nuevos fármacos- no tie-
ne sentido si se utiliza trata-

miento de mantenimiento”, 
señala el experto.

Terapia génica  
en hemofilia B
En Hemostasia, el doctor 
Pascual Marco se ha referi-
do a “la capacidad de trans-
ferir el gen del factor IX a 
pacientes con hemofilia B 
con capacidad para pro-
ducir factor en cantidades 
suficientes (casi normales) 
durante más de un año y a 
la regulación de las células 
T para evitar el riesgo de 
desarrollo de inhibidores”. 
Por su parte, en Trombosis 
“se ha presentado un tra-
bajo muy interesante so-
bre la terapia ADAMTS13 
recombinante en Púrpura 
Trombocitopénica Trombó-
tica (PTT) congénita”, aña-
de el experto.
Por último, ha destacado los 
avances en la producción 
de sangre artificial mez-
clando técnicas recombi-
nantes y nanotecnología. 
“Es una promesa que tendrá 
que llegar a la práctica clí-
nica cuando haya resulta-
dos amplios en los diversos 
escenarios”, explica.

Ponentes de la mesa sobre Trombosis y Hemostasia.

Integrantes de la mesa centrada en neoplasias de línea B.

“Otro hallazgo 

relevante presentado 

en ASH 2016 ha sido 

la posibilidad de 

manipular el genoma 

de los pacientes 

con drepanocitosis 

para incrementar 

los niveles de 

hemoglobina fetal”
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La apomorfina podría ser útil contra algunas leucemias

La apomorfina, un fármaco usado en la enfermedad de Parkinson, podría ser 
útil para el tratamiento de algunas leucemias, ya que tanto en cultivos celula-
res como en modelos animales ha mostrado una potente actividad antileucé-
mica, según ha explicado Evarist Feliu, vicepresidente de la Fundación Josep 
Carreras y director del Instituto de Investigación contra la Leucemia Josep 
Carreras (IJC). 

Dos bebés con leucemia se curan con una nueva 
inmunoterapia

Un nuevo tipo de inmunoterapia todavía en fase de ensayo ha mostrado 
resultados prometedores en aquellos pacientes de leucemia que no res-
ponden a la quimioterapia. Sin embargo, el tratamiento requiere extraer 
células inmunitarias del propio paciente, algo inviable hasta ahora en al-
gunos casos en los que el sistema inmune está muy debilitado, o bien no 
suficientemente desarrollado. El último era el caso de dos bebés a los que 
un equipo británico ha tratado con éxito, por primera vez, en este tipo de 
inmunoterapia con células de un donante. La terapia ha sido posible gra-
cias a que los investigadores editaron los genes de las células del donante 
para que no atacaran los tejidos de las pacientes, ya que sus sistemas in-
munes no eran compatibles. 

Investigadores del CNIC han descubierto una nueva diana 
que podría ayudar a tratar dos de los linfomas más agresivos

El estudio, que ha sido publicado en ‘Blood’, ha descubierto que el microRNA 
miR-28 es un regulador de la diferenciación terminal de linfocitos B que blo-
quea el crecimiento de los linfomas de origen B. Esto ha permitido establecer 
que la administración de análogos sintéticos de miR-28 puede utilizarse como 
una nueva estrategia terapéutica para inhibir el crecimiento del linfoma de 
Burkitt y del linfoma difuso de células grandes. 

http://www.diariomedico.com/2017/02/14/area-cientifica/especialidades/hematologia/la-apomorfina-podria-ser-util-contra-algunas-leucemias
http://www.lavanguardia.com/ciencia/cuerpo-humano/20170125/413692665631/nueva-inmunoterapia-cura-dos-ninas-leucemia-sin-tratamiento-car-t.html
http://www.lainformacion.com/salud/enfermedades/Investigadores-CNIC-descubierto-linfomas-agresivos_0_1001600311.html
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Desarrollan una vacuna personalizada con resultados prometedores  
contra la leucemia mieloide aguda

Investigadores del Beth Israel Deaconess Medical Center de Boston, y el Dana-Farber 
Cancer Institute de Estados Unidos, han desarrollado una vacuna personalizada capaz 
de ofrecer resultados prometedores en pacientes con leucemia mieloide aguda (LMA), 
un subtipo especialmente agresivo de estos tumores hematológicos. En concreto, los 
resultados publicados en la revista ‘Science Translational Medicine’ muestran cómo 
la vacuna terapéutica estimuló potentes respuestas inmunes contra las células tumo-
rales y dio lugar a una protección contra las recaídas en la mayoría de los pacientes. 
“Las estrategias de inmunoterapia aprovechan los sistemas defensivos del organismo 
para combatir las células tumorales”, ha celebrado David Avigan, uno de los autores 
de este hallazgo, que recurre al sistema inmune de cada paciente para atacar direc-
tamente al tumor. 

Mentir sobre la toma de medicación, una tendencia en niños 
con leucemia

Los padres de los niños que sufren leucemia tienden a mentir a sus médicos sobre 
la cantidad de pastillas que han tomado los pequeños durante el tratamiento. Se-
gún un informe publicado en ‘Blood’, los niños que padecen este tipo de cáncer y 
sus padres tienden a explicar al médico que han tomado más pastillas de las que 
realmente han ingerido. 

El pinzamiento tardío del cordón umbilical podría reducir la anemia

Un retraso de tres minutos o más en el pinzamiento del cordón umbilical después 
del nacimiento redujo la prevalencia de la anemia en niños de entre 8 y 12 meses 
de edad en un ensayo clínico aleatorizado realizado en Nepal, tal y como se informa 
en un artículo sobre este análisis publicado en la edición digital de ‘JAMA Pedia-
trics’. Se ha asociado la anemia y deficiencia de hierro en los niños con el deterioro 
del desarrollo neurológico, el cual afecta a las capacidades cognitivas, motrices y 
conductuales. 

http://www.gacetamedica.com/especializada/desarrollan-una-vacuna-personalizada-con-resultados-prometedores-contra-la-lma-FH678351
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/mentir-sobre-la-toma-de-medicacion-una-tendencia-en-ninos-con-leucemia-1532
http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-pinzamiento-tardio-cordon-umbilical-podria-reducir-anemia-20170119074346.html
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Una proteína de la levadura del pan muestra potencial  
contra células de leucemia

Una enzima detectada en levaduras de la especie Saccharomyces cerevisiae -tam-
bién conocida como levadura del pan– exhibió potencial para eliminar selectivamen-
te células de leucemia linfoide aguda (LLA) en pruebas in vitro. Investigadores de la 
Facultad de Ciencias Farmacéuticas de la Universidad de São Paulo (FCF-USP) y del 
Instituto de Biociencias de la Universidade Estadual Paulista, campus del Litoral Pau-
lista (IB-CLP-Unesp), describieron los resultados de esta investigación, realizada con 
el apoyo de la FAPESP, en un artículo publicado en la revista ‘Scientific Reports’. 

Identifican mutaciones que causan los linfomas periféricos  
de células T

Un grupo internacional de científicos, en el que participa el Centro de Investigación 
del Cáncer (un centro mixto de la Universidad de Salamanca y el CSIC), ha publicado 
en la revista ‘PNAS’ los resultados de un estudio en el que se logran identificar varios 
de los genes alterados en los linfomas de células T de origen poco claro. Uno de ellos 
es el proto-oncogén VAV1, que habitualmente se encuentra con alteraciones genéti-
cas en un 12% de los pacientes analizados. El mismo gen aparece en frecuencias más 
bajas en el linfoma de células T angioinmunoblástico. 

Dos españoles al frente del nuevo mapa europeo de cáncer 
hematológico

Dos hematólogos españoles liderarán el proyecto Harmony, procedente de la Iniciati-
va de Medicamentos Innovadores (IMI), que pretende dibujar el mapa europeo de los 
tumores hematológicos. Está dotado con 40 millones de euros y se desarrollará en un 
periodo de cinco años. Se trata de los especialistas Jesús María Hernández Rivas del 
Servicio de Hematología del Hospital Universitario de Salamanca, y Guillermo Sanz 
Santillana del Hospital Universitario La Fe de Valencia. El proyecto estará coordinado 
por el Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca (Ibsal). 

http://www.dicyt.com/noticias/una-proteina-de-la-levadura-del-pan-muestra-potencial-contra-celulas-de-leucemia
http://www.agenciasinc.es/Noticias/Identifican-mutaciones-que-causan-los-linfomas-perifericos-de-celulas-T
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/dos-espanoles-al-frente-del-nuevo-mapa-europeo-del-cancer-hematologico-3168
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La cuenta de twitter de la SEHH  
ya supera los 2.600 seguidores

La segunda posición es para GenHem-Genética 
Hematológica

Si partimos de la base de que actualmen-
te existen cerca de 200.000 aplicaciones 
de salud. Y que sólo en Cataluña, según 
la Fundació TIC Salut, figuran registradas 
60 de ellas, siempre se agradece –por 
útil y práctico– que alguien las analice 
y valore. Es lo que ha vuelto a hacer la 
Fundación iSYS, entidad sin ánimo de lu-
cro especializada en salud y nuevas tec-
nologías, y que ha hecho público, por ter-
cer año consecutivo, el ranking TOP 20 
de las mejores aplicaciones de salud. Se 
trata de apps en español y catalán con, 
al menos, 500 descargas, actualizadas 
como mínimo en 2015 y que destacan 
por tener unos contenidos de calidad, ser 
útiles y despertar interés y buenos co-
mentarios entre pacientes y usuarios.

Para elaborar este catálogo, la Funda-
ción ha revisado 240 apps de salud, rea-
lizando luego una selección según están 
destinadas a pacientes, profesionales o 
a ambos colectivos, denominadas ‘clá-
sicas’. En la categoría de pacientes, el 

primer puesto lo ocupa YoTeCuidoAlzhe-
imer, desarrollada para resolver las du-
das y preguntas de cuidadores y afec-
tados de alzhéimer, siendo los propios 
cuidadores, pacientes y familiares los 
que las contestan. El segundo puesto ha 
sido para Código Infarto y el tercero para 
UrticariAPP-Control Urticaria. 

El ranking de apps de salud pensadas 
para profesionales lo lidera EPIC Diabe-
tes, un programa científico de formación 
en diabetes mellitus tipo II, que inclu-
ye 5 módulos formativos y diapositivas 
descargables. La segunda posición es 
para GenHem-Genética Hematológica, y 
la tercera, para Fotoskin.

En la categoría de apps clásicas, es de-
cir, desarrolladas para ayudar a pacien-
tes y profesionales, Social Diabetes, un 
sistema para la autogestión de la diabe-
tes mellitus tipo I y II, ha vuelto a ocu-
par el primer puesto. Completan el podio 
MalariaSpot y Cancer.Net Mobile. 

Las 20 mejores apps de salud

http://www.gcecgh.org/noticia/lanzamos-genhem-la-primera-app-sobre-genetica-hematologica/
https://campussanofi.es/2017/02/23/las-20-mejores-apps-de-salud/
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La SEHH ha ava-
lado la campaña 
‘Rompe tu Burbu-
ja’, lanzada por 
el Grupo Español 
de Pacientes con 
Cáncer (GEPAC) 
con motivo del Día 
Mundial contra el Cáncer. Esta iniciativa se 
puso en marcha con el objetivo de acercar 
a la sociedad una realidad cada vez más 
común y acabar con la falsa convicción de 
que “eso no me va a tocar”. 
Y es que, tal y como ha reconocido la 
presidenta de GEPAC, Begoña Barragán, 
cuando se habla de cáncer generalmen-
te se piensa en “algo” ajeno, por lo que 
la iniciativa sitúa metafóricamente a una 
persona dentro de una burbuja hinchable 
gigante representando ese aislamiento y 

rechazo social a la 
enfermedad, re-
creando en su in-
terior un ambiente 
hogareño y una 
persona realizan-
do acciones coti-
dianas. “Queremos 

que cada persona rompa su burbuja y sea 
consciente de que la enfermedad existe”, 
explica. Para ello, se han entregado fo-
lletos informativos sobre la incidencia del 
cáncer a nivel mundial y nacional.
Además, se han repartido las típicas 
bolas de plástico de los niños con forma 
de burbuja que incluyen, en su interior, 
información sobre esta iniciativa y so-
bre el II Concurso de Relatos de GEPAC, 
que este año tiene por título ‘Mi viaje 
por el cáncer’.

La Federación Española de 
Hemofilia (Fedhemo) está 
desarrollando durante 2017 
el proyecto “Casa de acogida 
y alojamiento transitorio para familias des-
plazadas por motivos médicos”, con el que 
se pretende facilitar la estancia de los pa-
cientes que tienen que trasladarse a Madrid 
para someterse a pruebas diagnósticas o re-
cibir tratamiento médico. Prevé beneficiar a 
50 personas de todo el territorio nacional.
Este proyecto se ejecuta gracias a la sub-
vención de 19.800 euros procedente del 
0,7% del IRPF del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad gestionado 
por COCEMFE. Esta confederación gestio-
na esta subvención para que sus entidades 
miembros puedan financiar sus proyectos 
prioritarios, al tiempo que les proporcio-
na asesoramiento y realiza el seguimien-

to durante la elaboración, 
ejecución y justificación de 
los mismos. En este caso, 
el proyecto se enmarca en 

el Programa de COCEMFE de “Servicios 
Transitorios de Alojamiento”.
Mediante este servicio, Fedhemo pretende 
minimizar el impacto económico, social y 
emocional que supone para las familias la 
derivación a los servicios sanitarios de la 
Comunidad de Madrid desde los servicios 
sanitarios de otras autonomías. El servicio 
se presta en un piso en Madrid, propiedad 
de Fedhemo, con capacidad para 6 perso-
nas y situado muy cerca del Hospital La Paz 
y de la sede social de Fedhemo. Los bene-
ficiarios son las personas con discapacidad 
por hemofilia de todo el territorio estatal y 
el familiar que les acompaña durante su es-
tancia en Madrid por motivos médicos.

GEPAC lanza la campaña ‘Rompe tu Burbuja’ 
para acabar con la “falsa convicción”  
de que el cáncer “no me va a tocar”

FEDHEMO está desarrollando su proyecto de 
“Casa de acogida y alojamiento transitorio para 
familias desplazadas por motivos médicos”

http://www.gepac.es/dmcc2017/
http://www.gepac.es/dmcc2017/
http://fedhemo.com/la-federacion-espanola-de-hemofilia-esta-desarrollando-su-proyecto-de-casa-de-acogida-y-alojamiento-transitorio-para-familias-desplazadas-por-motivos-medicos/
http://fedhemo.com/la-federacion-espanola-de-hemofilia-esta-desarrollando-su-proyecto-de-casa-de-acogida-y-alojamiento-transitorio-para-familias-desplazadas-por-motivos-medicos/
http://fedhemo.com/la-federacion-espanola-de-hemofilia-esta-desarrollando-su-proyecto-de-casa-de-acogida-y-alojamiento-transitorio-para-familias-desplazadas-por-motivos-medicos/
http://www.cocemfe.es/portal/
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En el marco de la celebración 
del Día Mundial de las Enfer-
medades Raras, la Federación 
Española de Enfermedades 
Raras (FEDER) ha querido 
transmitir la necesidad de 
impulsar la investigación en 
patologías poco frecuentes, 
bajo un enfoque integral y 
de trabajo en red. Para ello, 
considera imprescindible el 
establecimiento de un siste-
ma de incentivos que inclu-
ya la investigación científica 
en enfermedades raras como 
una actividad prioritaria de 
mecenazgo dentro de la Ley 
de Presupuestos Generales 
del Estado. Para los contribu-
yentes, esto supondría ven-
tajas fiscales que atraerían 
inversión hacia estos pro-
yectos científicos que, pese 
a su importancia, no gozan 
de fondos suficientes debido 
a lo elevado de su coste y al 
tiempo necesario para desa-
rrollarlos.
FEDER celebra el Día Mun-
dial de las Enfermedades 
Raras en coordinación con 
la Organización Europea de 
Enfermedades Raras (EURORDIS) y con la 
I Alianza Iberoamericana de Enfermeda-
des Raras (ALIBER). Este año, desde las 
entidades organizadoras se ha querido 
poner el foco en la importancia de la in-
vestigación para avanzar en la mejora de 
la calidad de vida de las personas con pa-
tologías poco frecuentes y del conjunto de 
la sociedad.

Juan Carrión, presidente de FEDER, afirma 
que “al promover estos trabajos se aumenta 
la capacidad del sistema para dar respuesta 
a las necesidades de las personas con enfer-
medades poco frecuentes: prevención, acce-
so a diagnóstico y tratamiento, y atención 
sociosanitaria. En su conjunto, todo esto su-
pondrá una mejora integral de la calidad de 
vida de todas las personas afectadas”.

FEDER celebra el Día Mundial  
de las Enfermedades Raras bajo  
el lema “La investigación  
es nuestra esperanza”

http://www.enfermedades-raras.org/index.php/slider-home/7762-el-28-de-febrero-se-celebra-d%C3%ADa-mundial-de-las-enfermedades-raras-bajo-el-lema-%E2%80%9Cla-investigaci%C3%B3n-es-nuestra-esperanza%E2%80%9D
http://www.enfermedades-raras.org/index.php/slider-home/7762-el-28-de-febrero-se-celebra-d%C3%ADa-mundial-de-las-enfermedades-raras-bajo-el-lema-%E2%80%9Cla-investigaci%C3%B3n-es-nuestra-esperanza%E2%80%9D
http://www.enfermedades-raras.org/index.php/slider-home/7762-el-28-de-febrero-se-celebra-d%C3%ADa-mundial-de-las-enfermedades-raras-bajo-el-lema-%E2%80%9Cla-investigaci%C3%B3n-es-nuestra-esperanza%E2%80%9D
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Clarificar los límites de lo que es formación 
continuada “necesaria para la calidad de la 
atención de los profesionales”, y de lo que 
es información o promoción en relación con 
los diferentes productos sanitarios es el ob-
jetivo de las sociedades científicas y las for-
maciones políticas. Así quedó latente en la 
Comisión de Sanidad del Congreso de los 
Diputados al aprobar la proposición no de 
ley para que los médicos queden exentos 
de la tributación por la asistencia a congre-
sos científicos. 

Las Cortes dan  
el primer paso para 
repensar el modelo  
de formación

El doctor Serafín Romero, 
nuevo presidente del 
Consejo General de 
Colegios de Médicos
Al ser candidato único al cargo, el doctor 
Serafín Romero, hasta ahora vicepresi-
dente primero del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM), 
ha sido proclamado presidente de la 
corporación. El doctor Romero, que 
sustituye al doctor Juan J. Rodríguez 
Sendín, es licenciado en Medicina por 
la Universidad de Sevilla y especialista 
en Medicina Familiar y Comunitaria, y 
ha sido director de la Zona Básica de 
Salud de Posadas (Córdoba). 

La troncalidad solo costaría un 3,24% 
de la estimación realizada por la So-
ciedad Español de Inmunología (SEI). 
Fuentes del Ministerio de Sanidad han 
explicado que el 96,76% del valor está 
vinculado con los salarios de los resi-
dentes de las distintas especialidades 

del sistema de formación, por lo que no 
representaría una carga financiera ex-
tra para las arcas de las administracio-
nes. De ahí que se estime que el coste 
total de implementar el nuevo modelo 
de formación especializada sería de 
unos 83,3 millones de euros. 

El coste “real” de la troncalidad es  
de 83 millones y no de 2.500 millones

La pasión por la ciencia es el leitmotiv 
que acompaña el proyecto 15 Citas con 
la Ciencia. Entender el momento que 
acompaña a cada descubrimiento en el 
laboratorio; la creencia de que la ciencia 
es capaz de explicar el funcionamiento 
del mundo y el deseo de que ésta llegue 
a la población de forma clara y atracti-

va a la vez, sumado al sentimiento de 
la necesidad de defensa urgente de una 
disciplina que ha sufrido en los últimos 
años las consecuencias de la crisis eco-
nómica, es solo parte del contenido de 
este proyecto auspiciado por la Funda-
ción Lilly para conmemorar su XV ani-
versario. 

’15 Citas con la Ciencia’, luces y sombras  
de la investigación en España

http://www.gacetamedica.com/politica/las-cortes-dan-el-primer-paso-para-repensar-el-modelo-de-formacion-AE767200
http://www.medicosypacientes.com/articulo/partir-del-4-de-marzo-el-dr-serafin-romero-sera-el-nuevo-presidente-del-consejo-general-de
https://www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/el-coste-real-de-la-troncalidad-es-de-83-millones-y-no-de-2-500-millones-6394
http://www.diariomedico.com/2017/02/14/area-profesional/entorno/15-citas-con-la-ciencia-luces-y-sombras-de-la-investigacion-en-espana
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La sanidad española, 
activa en Europa: 
presente en 17  
de las 23 redes  
de referenciaA lo largo de los últimos años se ha avanzado mucho en la sus-

titución de genéricos. No obstante, los biosimilares, por sus es-
peciales características, deben tener un tratamiento diferencia-
do tanto en la sustitución como en la intercambiabilidad, que 
son aspectos que el legislador europeo deja como competencia 
nacional. Es por ello que los expertos reunidos en la I Jornada 
Nacional de Biosimilares han reclamado un marco regulatorio 
específico que aborde todos estos asuntos. 

El Boletín Oficial del Estado (BOE) ha publicado la Orden 
81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el protocolo 
mediante el que se determinan pautas básicas destinadas 
a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del pacien-
te por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud. El 
protocolo tiene su origen en un acuerdo de la Comisión de 
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. El pro-
tocolo establece que su finalidad es “respetar el derecho a 
la intimidad y confidencialidad de los datos del paciente y 
crear, en residentes y estudiantes, hábitos de conducta que 
les permitan un ejercicio profesional acorde con los dere-
chos fundamentales de intimidad y confidencialidad. 

El sistema de validación periódica colegial está muy cerca 
de ver la luz. Parece que el proyecto se impulsará definiti-
vamente en 2017, según fuentes de la Organización Médica 
Colegial (OMC). No obstante, esta iniciativa no ha contado 
con el respaldo de todos los agentes del sector. Desde que se 
dio a conocer, muchas han sido las voces que han cuestio-
nado la medida de la OMC, concretamente, por la ambigüe-
dad que existe sobre su obligatoriedad, si tiene coste o no y 
si da más o menos competencias al sanitario. 

El Ministerio de Sanidad ha 
anunciado que hay un total de 
42 centros, servicios y unidades 
de referencia, pertenecientes 
al Sistema Nacional de Salud 
(SNS) que participan de manera 
activa en 17 redes europeas de 
referencia de las 23 que hay en 
total. De esta manera, los cen-
tros sanitarios españoles están 
presentes en más del 70% de 
las actuales redes. Estos son los 
datos de la primera convocato-
ria de un proyecto impulsado 
por la Comisión Europea con el 
objetivo de mejorar la asistencia 
sanitaria en la UE. 

Biosimilares: expertos  
piden regular la sustitución  
y la intercambiabilidad

Entra en vigor el protocolo que obliga  
al MIR a respetar la intimidad

Validación periódica colegial: 
avanzada y con idea de ver  
la luz en 2017

La Organización Nacional de 
Trasplantes (ONT) celebra 25 
años volviendo a alcanzar 
máximos históricos en dona-
ción y trasplantes: en 2016 ha 
conseguido por primera vez los 
43,4 donantes por millón de 
población, lo que supone un 
total de 2.018 donantes y 4.818 
trasplantes. Los máximos histó-
ricos se reflejan, sobre todo, en 
la actividad del trasplante renal 
(2.994 trasplantes) y pulmonar 
(307 trasplantes), y en el Plan 
Nacional de Médula Ósea, que 
pulveriza los buenos datos de 
años anteriores con 281.969 
donantes, de los que 74.397 se 
consiguieron en 2016. 

España vuelve a batir 
récord en donación y 
trasplante de órganos

https://www.diariofarma.com/2017/01/27/biosimilares-expertos-piden-regular-la-sustitucion-la-intercambiabilidad
http://www.diariomedico.com/2017/02/06/area-profesional/normativa/entra-en-vigor-el-protocolo-que-obliga-al-mir-a-respetar-la-intimidad
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/validacion-periodica-colegial-muy-avanzada-y-con-decreto-para-2017-8614
https://consalud.es/profesionales/la-sanidad-espanola-activa-en-europa-presente-en-17-de-las-23-redes-de-referencia-33119
http://www.lasexta.com/noticias/ciencia-tecnologia/espana-vuelve-batir-record-donacion-trasplante-organos_20170111587665ea0cf21c707d0e8c78.html
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La doctora María Hernández, ganadora  
de la 3ª Beca FEHH-Janssen

La Fundación Cris Contra  
el Cáncer concederá  
en 2017 seis nuevas becas, 
dos de ellas en colaboración 
con la SEHH

La hematóloga  
M.ª Victoria Mateos, 
galardonada en  
los Premios a la Innovación 
en el Ámbito Sanitario 2016

La doctora María Hernández, del Departa-
mento de Genética Molecular en Oncohe-
matología del Instituto de Investigación Bio-
médica de Salamanca (IBSAL), ha resultado 
premiada en la 3.ª convocatoria de la Beca 
FEHH-Janssen para la realización del proyec-
to “Análisis funcional de las nuevas mutacio-
nes somáticas de leucemia linfática crónica y 
evaluación de la respuesta a fármacos en mo-
delos in vitro generados mediante la técnica 
de edición genética CRISPR/Cas9”, a desa-
rrollar en el Dana-Faber Cancer Institute de 
Boston (Estados Unidos).
El objetivo último de esta estancia no es otro 
que favorecer e incentivar la movilidad de un 
joven investigador que se haya incorporado 
recientemente a esta práctica en el ámbito de 
la especialidad, y tiene una duración mínima 
de 12 meses y máxima de 24 meses. Asimis-

mo, el proyecto a 
realizar durante 
dicha estancia 
persigue la ac-
tualización de 
conocimientos 
y/o el aprendi-
zaje de nuevas 
técnicas y méto-
dos para la investigación; al mismo tiempo, 
debe servir para establecer nuevos vínculos 
científicos, académicos y asistenciales, o para 
fortalecer los ya existentes entre las institu-
ciones de origen y destino, propiciando una 
colaboración regular y permanente entre in-
vestigadores e instituciones.
El importe total de esta ayuda asciende a 
45.000 euros, que le serán abonados al be-
neficiario en dos años. 

La Fundación Cris 
Contra el Cáncer va 
a conceder en 2017 
seis nuevas becas en 
diferentes campos, 

ampliando así sus objetivos formativos. A las 
dos becas actuales se añadirán seis nuevas: 2 
con la SEHH, 2 con la Sociedad Española de 
Hematología y Oncología Pediátricas (SEHOP) 
y 2 con la Sociedad Española de Oncología 
Radioterápica (SEOR).
“La investigación es la única vía para erra-
dicar el cáncer, sobre todo en aquellas oca-
siones en las que los tratamientos conven-
cionales no consiguen buenos resultados; 
hablamos de un 40% del total de casos. No 
queremos crear alarma, sino crear esperanza 
en torno a la investigación, ya que los pro-
yectos punteros que hemos puesto en mar-
cha están dando unos excelentes resultados”, 
ha comentado la directora de la Fundación 
Cris Contra el Cáncer, Marta Cardona.

La doctora Mateos, 
del Servicio de He-
matología del Hos-
pital Universitario de 
Salamanca, ha sido 
galardonada en los 
Premios a la Inno-
vación en el Ámbito 
Sanitario 2016, con-
vocados por la Cáte-

dra “El medicamento innovador: su autén-
tica dimensión” de la Universidad de Alcalá 
de Henares (auspiciada por Celgene y SILO), 
por su trabajo “Tratamiento precoz del mie-
loma múltiple asintomático” de alto riesgo”.
Los Premios a la Innovación en el Ámbito 
Sanitario 2016 reconocen los mejores tra-
bajos de innovación en España, que de-
muestren un valor añadido en la calidad 
de vida de los pacientes o que contribuyan 
a conseguir una mayor eficiencia del siste-
ma sanitario. 
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El doctor Rafael de la Cámara, del Servi-
cio de Hematología del Hospital Univer-
sitario de La Princesa de Madrid, ha re-
presentado a la SEHH en la actualización 
del “Consenso sobre la vacunación anti-
neumocócica en el adulto por riesgo de 
edad y patología de base”, publicado en 
la Revista Española de Quimioterapia. 

El documento, avalado por 18 sociedades 
científicas, también está ya indexado en 
PubMed. Las recomendaciones de esta 
publicación están basadas en los datos 
y resultados de los estudios disponibles 
hasta el momento, tratándose de una ac-
tualización de un consenso previo publi-
cado en 2013. 

La SEHH participa en la 
actualización del “Consenso sobre 
la vacunación anti-neumocócica 
en el adulto por riesgo de edad 
y patología de base”

http://seq.es/seq/0214-3429/30/2/gonzalez15feb2017.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28198169
http://www.sehh.es/es/sala-prensa/sehh-es-noticia/122071-la-sehh-participa-en-la-actualizacion-del-consenso-sobre-la-vacunacion-anti-neumococica-en-el-adulto-por-riesgo-de-edad-y-patologia-de-base
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Lugar: Madrid

Fecha: 3 de marzo de 2017

Organiza: PETHEMA

Coordinan: �Dr. Miguel Ángel Sanz  
y Dr. Pau Montesinos

 Programa

Lugar: Barcelona

Fecha: 6 y 7 de marzo de 2017

Organiza: ICREA y Fundación Josep Carreras

Coordina: �Prof. Pablo Menéndez

 Más información

4.º Workshop Anual PETHEMA LMA

ICREA-FIJC Conference across tumor 
heterogeneity and evolution in cancer:  
from in silico studies to clinical impact

Lugar: Málaga

Fecha: 9 y 10 de marzo de 2017

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

Coordina: �Dr. Carlos Solano

 Más información

Reunión Anual del Grupo Español de Trasplante 
Hematopoyético y Terapia Celular (GETH)

MADRID, 3 de marzo de 2017
Hotel Tryp Atocha

c/ Atocha, 83. 28012 Madrid

Coordinadores:
Dr. Miguel Ángel Sanz  
Dr. Pau Montesinos
Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe. Valencia

Leucemia 
mieloblástica 

aguda

WORKSHOP 
ANUAL

PETHEMA  
LMA

4.

o

www.pethema.orgwww.pethema.org

Con la colaboración de:

	
  

 
Grupo Español de Trasplante 
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http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/02/27/DIPTICO-LAM2017-PETHEMA.pdf
http://www.icreafijcconference.com
http://www.geth.es
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Lugar: Málaga

Fecha: 10 y 11 de marzo de 2017

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

 Más información

Lugar: Marsella (Francia)

Fecha: Del 26 al 29 de marzo de 2017

Organiza: �EBMT

 Más información

Lugar: Málaga

Fecha: 15 de marzo de 2017

Coordinan: �Dra. María Victoria Mateos  
y Dr. Joaquín Martínez-López

 Programa

Lugar: Pamplona

Fecha: 23 y 24 de marzo de 2017

Organiza: �Clínica Universidad de Navarra

Coordinan: �Dr. José Antonio Páramo, Dr. Felipe Prósper 
y Prof. Jesús San Miguel

 Programa

4.º Curso de TPH para Residentes y Adjuntos Jóvenes

43rd Annual Meeting of the European Society  
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT)

Jornada “Paradigmma: Resolviendo  
incógnitas en mieloma múltiple”

Puesta al día en Hematología en 48 horas 
(lo que debes conocer para tu práctica clínica)

PARADIG    A
Resolviendo incógnitas en Mieloma Múltiple

 E
S/

IX
A/

12
16

/0
06

7

AgendA
15· 03·17

MÁLAGA
Hotel Barceló Málaga

Calle Héroe de Sostoa, 2, 
29002 Málaga

Pamplona, 23-24 marzo 2017 

[Lo que debes conocer para tu práctica clínica]

HEMATOLOGÍA
P U E S T A  A L  D Í A

EN

Coordinadores:
José Antonio Páramo

Clínica Universidad de Navarra, Pamplona
Felipe Prósper

Clínica Universidad de Navarra, Pamplona
Jesús San Miguel

Universidad de Navarra, Pamplona

Organizado por:

www.doctaforum.com/hematologia48h

Sede:

CIMA
Auditorio
Av. de Pío XII, 55
31008 Pamplona

Auspicios:

Con el auspicio de: Con el aval de:

Entidades colaboradoras:

Secretaría Técnica:

Tel.: +34 91 372 02 03
E-mail: hematologia48h@doctaforum.com
www.doctaforum.com/hematologia48h

Acreditación:

Solicitada la acreditación de actividad de formación continuada de los profesionales 
sanitarios a la Comisión de Formación del Sistema Nacional de Salud.

http://www.geth.es
http://www.ebmt2017.org
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/03/161223_Agenda_MALAGA.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/2691_Programa_48_h.pdf


ag
en

d
a

33

Lugar: Madrid

Fecha: 20 y 21 de abril de 2017

Organiza: �Asociación Madrileña de Hematología y Hemoterapia 
(AMHH)

Coordina: �Dr. Pedro Sánchez Godoy

 Más información

Lugar: León

Fecha: 31 de marzo y 1 de abril de 2017

Organiza: �Sociedad Castellano-Leonesa de Hematología y Hemoterapia

Coordinan: �Dr. José Antonio Rodríguez García y Dr. Fernando Ramos Ortega

 Más información

XII Congreso Anual de la Asociación 
Madrileña de Hematología y Hemoterapia 
(AMHH)

XXXV Congreso Anual de la Sociedad  
Castellano-Leonesa de Hematología y Hemoterapia

Lugar: Mérida (Badajoz)

Fecha: 21 y 22 de abril de 2017

Organiza: �Sociedad Extremeña de Hematología y Hemoterapia

Coordina: �Dra. María Esperanza Fernández Cerezo

 Programa

XIV Reunión de la Sociedad Extremeña  
de Hematología y Hemoterapia

http://eventos.aymon.es/congresoamhh2017
http://otrburgos.congressus.es/sclhhleon
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/02/Avance-Programa-Reunion-SExHH-2017.pdf
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Agustín Ríos González, un 

adelantado a su tiempo 

A.S. | SALAMANCA 

 

C 
ADA época de la histo-

ria no se puede com-

prender sin su contexto 

y los modelos culturales que rei-

naban en aquellos años. Por ello 

la figura del hematólogo y sacer-

dote Agustín Ríos González to-

ma más protagonismo. Natural 

de Valencia de Alcántara (Cáce-

res) estudió Medicina y después 

recibió la llamada de la fe. No 

era muy común que en los años 

60 un médico tan relevante ade-

más fuera cura. Ciencia y fe ya 

estaban unidos. 

“Hombre de gran inteligen-

cia y simpatía tenía el gran don 

de conocer a las personas casi 

desde el primer encuentro y la 

gran virtud de aceptarlas como 

eran”, así lo define Consuelo del 

Cañizo, actual jefa del servicio 

de Hematología del Hospital, 

mientras que destaca su “gran 

sentido del humor y una fina 

ironía pero ante todo una gran 

generosidad y capacidad de afec-

to hacia todos los que le rodea-

ban”. 

La hematóloga Dolores Caba-

llero recuerda que tenía un don 

de gentes especial y que bromea-

ba con los residentes llamándo-

los cariñosamente ‘ignorantes’. 

“¿Sabéis algo ignorantes?”, bro-

meaba Ríos González, recuerda 

Caballero con una sonrisa de 

oreja a oreja. 

La hematóloga María Anto-

nia García Marcos ya coincidió 

con él en el hospital provincial y 

le describe subiendo unas esca-

leras recogiendo su sotana por 

los pies y con su alzacuellos. 

“Era un hombre de mente abier-

ta y compaginaba a la perfección 

su condición de sacerdote y de 

médico”, insiste García Marcos.     

Este capellán de la Universi-

dad de Salamanca y expresiden-

te de la Sociedad Española de 

Hematología acumulaba talento 

así como una ‘memoria prodi-

giosa’, según relatan sus discí-

pulas que también sufrieron sus 

bromas mientras que cambia-

ban la historia de la hematolo-

gía española.  

El profesor Ríos González era 

un hombre del renacimiento ca-

paz de curar cuerpo y alma al 

mismo tiempo.

Sacerdote y hematólogo pionero en los años 60 marcó con 

su carrera el crecimiento del servicio de Hematología

Sentido del humor, 

talento científico, 

cercanía y devoción 

son algunos de los 

conceptos que 

mejor le describían 
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Los hematólogos Pascual Marco, Jorge Sierra y Ramón García Sanz. S
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La terapia celular y la gé-

nica protagonizan los ha-

llazgos más significativos 

del congreso de la Asocia-

ción Americana de Hemato-

logía (ASH en sus siglas in-

glesas), que la Sociedad Es-

pañola de Hematología y 

Hemoterapia (SEHH) ha ex-

puesto en la reunión post-

ASH, con la asistencia de 

más de 700 profesionales. 

Ramón García Sanz, vice-

presidente 2º de la SEHH y 

médico adjunto del Servicio 

de Hematología del Hospi-

tal Universitario de Sala-

Terapia celular T CAR, equiparable 

al trasplante de médula ósea

MADRID 

REDACCIÓN

manca, ha destacado “los 

impresionantes resultados 

de la terapia T CAR anti-

CD19 en pacientes con lin-

foma B difuso de célula 

grande”, la forma más fre-

cuente de linfoma no Ho-

dgkin en adultos. Este ensa-

yo “supone un espectacu-

lar paso adelante en hema-

tología, creo que semejante 

al que tuvo el trasplante de 

médula ósea en los años 80”, 

afirma. “Una metodología 

que veíamos extraordina-

riamente compleja para una 

patología rara –la leucemia 

linfoblástica ultrarresisten-

te– se demuestra accesible 

y eficaz en linfoma B difu-

so de célula grande, una de 

las principales preocupa-

ciones de los hematólogos 

en su práctica clínica dia-

ria”. 

En el abordaje de las neo-

plasias de línea B en gene-

ral, “tenemos que hacer hin-

capié en la consolidación de 

los nuevos fármacos (inhi-

bidores de BTK, nuevos an-

ticuerpos monoclonales, 

etc.) y en los estudios que 

ahora justifican la aparición 

de resistencias a algunos de 

estos medicamentos”, afir-

ma el experto. “También hay 

que hacer referencia a los 

nuevos datos de terapia in-

mune (anti-PD1) en linfoma 

de Hodgkin y a su mejora en 

las indicaciones de algunos 

tipos concretos (mediastíni-

co primario, síndrome de 

Richter, etc.)”. 

Otro hallazgo relevante 

que se presentó en la reu-

nión de ASH 2016 es “la po-

sibilidad de manipular el 

genoma de los pacientes con 

drepanocitosis para incre-

mentar los niveles de 

hemoglobina fetal”, 

02/02/2017

Tirada:

Difusión:

Audiencia:

 39.316

 39.315

 117.945

Categoría:

Edición:

Página:

Salud

Nacional

6

AREA (cm2): 303,2
OCUPACIÓN: 28,4%

V.PUB.: 1.401 
NOTICIAS DE SEHH

Pablo Ráez 

a su salida 

del hospital, 

las pasadas 

navidades, 

para pasar 

las fi estas en 

familia

Efe

Donar es ceder voluntariamente algo que te pertenece con destino a personas que lo necesitan. Es un gesto altruista que engrandece a las personas. El pueblo español está a la cabeza de mun-do en donaciones para trasplante de órganos, en un esfuerzo colectivo coordinado por la ONT. Sin embargo, la donación de médula ósea para trasplantar a pacientes con leucemias adolecía de un lider determinante. Y apareció Pablo Ráez, con su espontaneidad, frescura, valentía, ga-nas de vivir, y sus increíbles dotes naturales de comunicación. Su sonrisa, sus diálogos, y sobre todo su ejemplo, consiguieron en pocos meses que la donación de médula ósea haya alcanzado cotas nunca antes conseguidas, y también que se conozca cómo se puede batallar de manera ejemplar contra esta enfermedad.

Antes y 
después de 
Pablo Ráez

J.M. 
MORALEDA

Instagram

Una de las 

muchas 

fotos que el 

malagueño 

compartió 

en las redes 

sociales
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Opinión 

Reforzar la identidad de la especialidad, ampliar la 

formación de los residentes y más investigación 

JORGE SIERRA, 

Presidente de la 

SEHH 

L
a Sociedad Española de Hemato-

logía y Hemoterapia (SEHH) 

quiere que esta especialidad se 

conozca mejor en todas sus facetas clíni-

cas y de laboratorio. Como parte de la 

medicina interna, la hematología se 

asienta en un tronco de conocimientos 

clínicos. La riqueza de la hematología es 

la integración, desde sus inicios en 

España hace más de 50 años, del 

diagnóstico biológico y la actividad 

clínica realizados por un mismo especia-

lista. Este "bilingüismo" es único del 

hematólogo. En palabras del profesor 

Rozman, figura destacada de la hemato-

logía, "el microscopio es para el hemató-

logo lo que el fonendoscopio para el 

cardiólogo". Elhematólogo conoce como 

nadie la importancia de profundizar en 

la fisiopatología de las enfermedades de 

la sangre para hacer terapia de preci-

sión, algo que se preconiza hoy en día. 

Como ejemplos, la hematología fue 

pionera en el desarrollo clínico de los 

anticuerpos monoclonales y de la 

terapia dirigida a dianas moleculares. 

Para hacer énfasis en la importancia 

de las enfermedades hematológicas, la 

SEHH ha comenzado a promover un 

registro epidemiológico estatal que 

cubrirá los procesos neoplásicos y otras 

hemopatías graves. Los avances en el 

desarrollo de nuevos fármacos en 

hematología han hecho que su introduc-

ción en la práctica se asocie a un coste 

muy elevado para el sistema sanitario. 

Esta es una razón más para conocer, de 

la forma más precisa posible, la inciden-

cia y prevalencia de las enfermedades 

hematológicas en nuestro medio. El 

grupo de trabajo sobre registros confor-

mado en el seno de la SEHH tiene como 

modelo la experiencia de países muy 

avanzados, como Suecia, Dinamarca o 

Estados Unidos. 

Para un proyecto de la envergadura 

que se plantea se 

precisa motiva-

ción, pero también 

recursos económi-

cos, tanto privados 

como públicos, y 

personal de apoyo 

que ayude al 

hematólogo a recoger la información 

necesaria de cada uno de sus pacientes. 

También es vital contar con la participa-

ción y asesoramiento del Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 

La SEHH intentará contar con su apoyo, 

no sólo para el desarrollo del registro, 

sino también para impulsar una forma-

ción del hematólogo acorde con la 

profundización y ampliación de los 

contenidos de la especialidad. 

Esta ampliación es el resultado de los 

espectaculares avances diagnósticos y 

terapéuticos de los últimos años yjusti-

fican, en opinión de la SEHH, de la 

La hematología fue pionera en 

el desarrollo de los anticuerpos 

monoclonalesy de la terapia 

dirigida a dianas moleculares 

Comisión Nacional de la Especialidad y 

de laAsociación Europea de Hematolo-

gía, una extensión del período formativo 

de los especialistas españoles. 

En el ámbito de la investigación, cabe 

destacar que la SEHH quiere facilitar la 

progresión de los hematólogos más 

jóvenes y ampliar las fuentes de finan-

ciación privadas y públicas. Con respecto 

a esta últimas creemos que se deben 

promover acciones que pongan en valor 

la importancia y el nivel científicos de los 

hematólogos españoles, reconocido en 

los foros internacionales. Se echa en falta 

la existencia de convocatorias de inves-

tigación coopera-

tiva enfocadas a la 

hematología como 

e s p e c i a l i d a d 

integral. 

La investigación 

clínica es impres-

cindible para el 

conocimiento médico y la calidad de la 

atención a los pacientes; en el caso 

concreto de los ensayos clínicos, 

también permite tener acceso a fárma-

cos innovadores. Aunque la última 

modificación del Real Decreto de 

Ensayos Clínicos ha sido positiva, 

todavía se necesita una especial protec-

ción para la investigación clínica promo-

vida por grupos cooperativos. La SEHH 

consta de 19 grupos cooperativos, cuyo 

objetivo fundamental es impulsar 

proyectos de investigación médica en el 

entorno de la especialidad de Hemato-

logía y Hemoterapia que consigan 

ampliar el conocimiento previo 

existente de las enfermedades de la 

sangre, de nuevos procedimientos 

idóneos para diagnóstico y, muy 

especialmente, de novedosos tratamien-

tos que permitan la curación o, al 

menos, prolongar la vida de las perso-

nas que padecen una enfermedad 

hematológica. Desde la SEHH, creemos 

que debería dotarse de tiempo y medios 

a los hematólogos para que puedan 

realizar investigación clínica además de 

su actividad asistencial. Por nuestra 

parte, para contribuir a incrementar la 

capacidad de reclutamiento en los 

ensayos clínicos, la SEHH ha puesto en 

marcha la plataforma Hemotrial 

(www.hemotrial.es), pionera en España 

y cuyo objetivo es facilitar la búsqueda 

de información sobre los estudios que 

están abiertos en nuestro país en el 

ámbito de la Hematología y Hemotera-

pia. Esta plataforma ha de ser útil tanto 

para los hematólogos y profesionales de 

especialidades afines como para los 

propios pacientes y sus familiares. 

Por último, la SEHH espera que en 

2017 avancemos en el desarrollo de un 

programa de acreditación de la forma-

ción continuada de nuestros especialis-

tas. La extensión de la duración del 

periodo formativo de la especialidad y la 

formación continuada de los hematólo-

gos son dos condiciones necesarias para 

estar en igualdad de condiciones que 

nuestros colegas europeos y para mante-

ner el prestigio alcanzado con mucho 

esfuerzo y dedicación. 
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Pablo Ráez 

a su salida 

del hospital, 

las pasadas 

navidades, 

para pasar 

las fi estas en 

familia

Efe

Donar es ceder voluntariamente algo que te pertenece con destino a personas que lo necesitan. Es un gesto altruista que engrandece a las personas. El pueblo español está a la cabeza de mun-do en donaciones para trasplante de órganos, en un esfuerzo colectivo coordinado por la ONT. Sin embargo, la donación de médula ósea para trasplantar a pacientes con leucemias adolecía de un lider determinante. Y apareció Pablo Ráez, con su espontaneidad, frescura, valentía, ga-nas de vivir, y sus increíbles dotes naturales de comunicación. Su sonrisa, sus diálogos, y sobre todo su ejemplo, consiguieron en pocos meses que la donación de médula ósea haya alcanzado cotas nunca antes conseguidas, y también que se conozca cómo se puede batallar de manera ejemplar contra esta enfermedad.

Antes y 
después de 
Pablo Ráez

J.M. 
MORALEDA

Instagram

Una de las 

muchas 

fotos que el 

malagueño 

compartió 

en las redes 

sociales
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Opinión 

Reforzar la identidad de la especialidad, ampliar la 

formación de los residentes y más investigación 

JORGE SIERRA, 

Presidente de la 

SEHH 

L
a Sociedad Española de Hemato-

logía y Hemoterapia (SEHH) 

quiere que esta especialidad se 

conozca mejor en todas sus facetas clíni-

cas y de laboratorio. Como parte de la 

medicina interna, la hematología se 

asienta en un tronco de conocimientos 

clínicos. La riqueza de la hematología es 

la integración, desde sus inicios en 

España hace más de 50 años, del 

diagnóstico biológico y la actividad 

clínica realizados por un mismo especia-

lista. Este "bilingüismo" es único del 

hematólogo. En palabras del profesor 

Rozman, figura destacada de la hemato-

logía, "el microscopio es para el hemató-

logo lo que el fonendoscopio para el 

cardiólogo". Elhematólogo conoce como 

nadie la importancia de profundizar en 

la fisiopatología de las enfermedades de 

la sangre para hacer terapia de preci-

sión, algo que se preconiza hoy en día. 

Como ejemplos, la hematología fue 

pionera en el desarrollo clínico de los 

anticuerpos monoclonales y de la 

terapia dirigida a dianas moleculares. 

Para hacer énfasis en la importancia 

de las enfermedades hematológicas, la 

SEHH ha comenzado a promover un 

registro epidemiológico estatal que 

cubrirá los procesos neoplásicos y otras 

hemopatías graves. Los avances en el 

desarrollo de nuevos fármacos en 

hematología han hecho que su introduc-

ción en la práctica se asocie a un coste 

muy elevado para el sistema sanitario. 

Esta es una razón más para conocer, de 

la forma más precisa posible, la inciden-

cia y prevalencia de las enfermedades 

hematológicas en nuestro medio. El 

grupo de trabajo sobre registros confor-

mado en el seno de la SEHH tiene como 

modelo la experiencia de países muy 

avanzados, como Suecia, Dinamarca o 

Estados Unidos. 

Para un proyecto de la envergadura 

que se plantea se 

precisa motiva-

ción, pero también 

recursos económi-

cos, tanto privados 

como públicos, y 

personal de apoyo 

que ayude al 

hematólogo a recoger la información 

necesaria de cada uno de sus pacientes. 

También es vital contar con la participa-

ción y asesoramiento del Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 

La SEHH intentará contar con su apoyo, 

no sólo para el desarrollo del registro, 

sino también para impulsar una forma-

ción del hematólogo acorde con la 

profundización y ampliación de los 

contenidos de la especialidad. 

Esta ampliación es el resultado de los 

espectaculares avances diagnósticos y 

terapéuticos de los últimos años yjusti-

fican, en opinión de la SEHH, de la 

La hematología fue pionera en 

el desarrollo de los anticuerpos 

monoclonalesy de la terapia 

dirigida a dianas moleculares 

Comisión Nacional de la Especialidad y 

de laAsociación Europea de Hematolo-

gía, una extensión del período formativo 

de los especialistas españoles. 

En el ámbito de la investigación, cabe 

destacar que la SEHH quiere facilitar la 

progresión de los hematólogos más 

jóvenes y ampliar las fuentes de finan-

ciación privadas y públicas. Con respecto 

a esta últimas creemos que se deben 

promover acciones que pongan en valor 

la importancia y el nivel científicos de los 

hematólogos españoles, reconocido en 

los foros internacionales. Se echa en falta 

la existencia de convocatorias de inves-

tigación coopera-

tiva enfocadas a la 

hematología como 

e s p e c i a l i d a d 

integral. 

La investigación 

clínica es impres-

cindible para el 

conocimiento médico y la calidad de la 

atención a los pacientes; en el caso 

concreto de los ensayos clínicos, 

también permite tener acceso a fárma-

cos innovadores. Aunque la última 

modificación del Real Decreto de 

Ensayos Clínicos ha sido positiva, 

todavía se necesita una especial protec-

ción para la investigación clínica promo-

vida por grupos cooperativos. La SEHH 

consta de 19 grupos cooperativos, cuyo 

objetivo fundamental es impulsar 

proyectos de investigación médica en el 

entorno de la especialidad de Hemato-

logía y Hemoterapia que consigan 

ampliar el conocimiento previo 

existente de las enfermedades de la 

sangre, de nuevos procedimientos 

idóneos para diagnóstico y, muy 

especialmente, de novedosos tratamien-

tos que permitan la curación o, al 

menos, prolongar la vida de las perso-

nas que padecen una enfermedad 

hematológica. Desde la SEHH, creemos 

que debería dotarse de tiempo y medios 

a los hematólogos para que puedan 

realizar investigación clínica además de 

su actividad asistencial. Por nuestra 

parte, para contribuir a incrementar la 

capacidad de reclutamiento en los 

ensayos clínicos, la SEHH ha puesto en 

marcha la plataforma Hemotrial 

(www.hemotrial.es), pionera en España 

y cuyo objetivo es facilitar la búsqueda 

de información sobre los estudios que 

están abiertos en nuestro país en el 

ámbito de la Hematología y Hemotera-

pia. Esta plataforma ha de ser útil tanto 

para los hematólogos y profesionales de 

especialidades afines como para los 

propios pacientes y sus familiares. 

Por último, la SEHH espera que en 

2017 avancemos en el desarrollo de un 

programa de acreditación de la forma-

ción continuada de nuestros especialis-

tas. La extensión de la duración del 

periodo formativo de la especialidad y la 

formación continuada de los hematólo-

gos son dos condiciones necesarias para 

estar en igualdad de condiciones que 

nuestros colegas europeos y para mante-

ner el prestigio alcanzado con mucho 

esfuerzo y dedicación. 
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Post ASH: Jorge Sierra, en un 
momento de la inauguración.

Post ASH: Valentín Cabanas,  
José Ángel Hernández Rivas, Jorge Sierra, 

Pascual Marco y Ramón García Sanz.

Post ASH: Vista general y primera fila del Salón 
de Actos del Hotel Marriott Auditorium de Madrid.

Mesa post 
ASH sobre 
patología 
mieloide.

I Curso de 
TPH para 

Enfermería 
del GETH.

Mesa post ASH 
sobre aplasia, 
serie roja, otras 
enfermedades y 
banco de sangre.
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Aforo completo en la VII Reunión del GELLC.  
Foto de familia de la Junta Directa.

Mesa post ASH sobre neoplasias de línea B.

Presentación a la 
industra  

y parte de recién 
creado Grupo 

Español de 
Enfermedades del 

Depósito Lisosomal 
(GEEDL).

Jornada 
GELTAMO para 

residentes 
sobre el 

abordaje de la 
afectación del 

SNC.

Curso GETH-ONT sobre 
TPH para hematólogos 

no trasplantadores.
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