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Estimados amigos,
Se acabaron las vacaciones para la gran mayoría de los españoles y toca 
volver a la rutina. El nuevo curso 2018-2019 se presenta cargado de im-
portantes citas para la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia 
(SEHH), muy especialmente en los próximos dos meses.
En primer lugar, animo a los asociados a participar en la convocatoria 2017-
2018 de las Becas de Investigación de la Fundación Española de Hema-
tología y Hemoterapia (FEHH), cuyo objetivo no es otro que la promoción 
de la investigación en hematología y el inicio de la carrera profesional de 
investigadores en este campo, favoreciendo su incorporación a unidades de 
hematología. Como bien sabéis, en esta convocatoria se ofrecen 9 becas, 
de 36.000 euros cada una, lo que representa una importante apuesta por el 
futuro de la hematología española.
Como cada año, los nombres de los beneficiarios de estas ayudas se darán 
a conocer en el LIX Congreso Nacional de la SEHH, que tiene lugar en Mála-
ga, del 26 al 28 de octubre. Nuestra cita más importante del año ya calienta 
sus motores gracias a la excelente labor realizada por el Comité Científico, 
encabezado por la doctora Mariví Mateos, y por el Comité Organizador Lo-
cal, presidido por la doctora Ana Isabel Heiniger. Como novedades estruc-
turales destacadas, hemos de señalar: a) la importante renovación de la 
jornada precongreso SEHH–Memorial Sloan Kettering, que este año cuenta 
con sesiones paralelas sobre diversos temas de hematología y el multipa-
trocinio de la industria farmacéutica; b) el simposio EHA-SEHH, que a dife-
rencia de los años anteriores en los que se han tratado temas de estrategia, 
investigación y educación, versará sobre una reseña histórica y científica 
de personalidades importantes de la hematología, para dar a conocer a la 
gente más joven la historia de la hematología y tratar de que los gigantes 
de la especialidad no pasen al olvido; c) el lanzamiento de la doble afilia-
ción SEHH-EHA, a un menor coste para los asociados; d) el encuentro con 
los pacientes, que celebraremos en un lugar representativo de la ciudad; e) 
la creación del Premio a la Trayectoria Profesional “Soledad Woessner” de 
la que ella será la primera receptora, e) la consolidación de la edición espa-
ñola de ‘Blood’. A esto hemos de añadir el motivo de satisfacción que repre-
senta la incorporación de las sociedades hermanas: la Sociedad Española 
de Trombosis y Hemostasia (SETH) y a la Sociedad Española de Transfusión 
Sanguínea (SETS) en la campaña “Acércate a la hematología. Conocemos tu 
sangre, ¿nos conoces tú?”, dirigida a la población general, que ya pusimos 
en marcha en el Congreso de Santiago.
Por otro lado, el próximo 29 de septiembre tendrá lugar en Salamanca la II 
Jornada de Periodistas “Avanzando en el cuidado del paciente hematológi-
co”, una iniciativa de la SEHH, en colaboración con la Asociación Nacional 
de Informadores de la Salud (ANIS), cuyo objetivo es mostrar a los profe-
sionales de la información lo que los hematólogos estamos haciendo por la 
sociedad, así como los principales avances (presentes y futuros) de nuestra 
especialidad. Como sede para esta segunda edición de la jornada hemos 
elegido Salamanca por ser una de las principales cunas de la hematología 
española. Estoy seguro de que superaremos el listón del año pasado y de 
que los periodistas asistentes encontrarán de gran interés el programa que 
hemos preparado para ellos.
Finalmente, en el marco de esta jornada, anunciaremos el Premio de Perio-
dismo sobre Hematología y Hemoterapia “Avanzando en el cuidado del pa-
ciente hematológico”, cuyo objetivo será reconocer la labor divulgativa de 
los profesionales de la información y medios de comunicación en relación 
con la difusión de la labor del hematólogo.

Un saludo cordial.

Contacto:  
Departamento de Comunicación
c/ Fortuny, 51. 28010 Madrid.

 91 319 58 16 

 91 391 33 83

 comunicacion@sehh.es

 @sehh_es
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La SEHH y la Sociedad Española de On-
cología Médica (SEOM) han firmado un 
convenio marco de colaboración para la 
promoción de actividades formativas y 
de investigación en el campo de la in-
munoterapia contra el cáncer, así como 
para la actuación conjunta en asuntos 
relacionados con la formación de espe-

cialistas, de cara a alcanzar una dura-
ción del periodo de residencia acorde 
con las recomendaciones de las respec-
tivas sociedades científicas europeas.
El convenio marco tiene como objeto el 
establecimiento del entorno de referen-
cia para la acción coordinada entre la 
SEHH y la SEOM, tanto en el intercam-
bio de información que pueda ser de 
interés para los fines de ambas socie-
dades como en el desarrollo de aquellas 

actuaciones encaminadas a potenciar la 
formación de sus asociados y su com-
petencia profesional, el desarrollo de 
actividades de investigación y la cele-
bración de seminarios, cursos y confe-
rencias de interés común dentro de los 
ámbitos de competencia de ambas so-
ciedades.

La creciente multidisciplinariedad de 
las ciencias y los incesantes cambios 
y avances tecnológicos de las últimas 
décadas hacen que la relación entre 
ambas sociedades científicas y sus co-
rrespondientes especialidades sea cada 
vez más estrecha, existiendo en la ac-
tualidad numerosos puntos de conver-
gencia. Esto hace necesario el estable-
cimiento de escenarios de colaboración 
en los campos formativo e investigador, 

Hematólogos y oncólogos 
médicos se unen en favor 
del desarrollo óptimo de la 
inmunoterapia contra el cáncer
El convenio marco firmado tiene como objeto el 
establecimiento del entorno de referencia para la acción 
coordinada entre la SEHH y la SEOM

Miguel Martín (SEOM) y Jorge Sierra (SEHH) sellando el acuerdo de colaboración entre ambas sociedades.
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procesos de garantía de calidad profesio-
nal y otras áreas de común interés, en el 
convencimiento de que dicha colaboración 
beneficiará no sólo a sus respectivos aso-
ciados, sino también a los pacientes, sin 
detrimento del ejercicio de las actividades 
que puedan llevar a cabo por separado en el 
ejercicio de sus respectivas competencias.
Para el doctor Jorge Sierra, presidente de 
la SEHH, “es una buena noticia que ambas 
sociedades científicas se unan en favor del 
desarrollo óptimo de la inmunoterapia con-
tra el cáncer”. Los hematólogos “llevamos 
un gran camino recorrido en el ámbito de 
las hemopatías malignas, pues hemos parti-
cipado muy activamente en el desarrollo de 
nuevos anticuerpos monoclonales y estamos 
impulsando la terapia celular con células NK 
y T”. Con respecto a este último aspecto, “la 
terapia CART está demostrando una enor-
me eficacia en leucemia linfoblástica aguda 
(LLA), linfoma y mieloma, y también se está 
desarrollando para tratar la leucemia mie-
loide aguda (LMA)”.

Para el doctor Miguel Martín, presidente de 
SEOM, “la colaboración entre especialida-
des es siempre muy positiva y aporta valo-
res añadidos para los enfermos oncológicos. 
En particular, la tecnología CART y otras 
inmunoterapias adoptivas pueden ser de 
gran interés para los pacientes adultos con 
tumores sólidos, por lo que la colaboración 
con nuestros colegas hematólogos abre una 
enorme ventana de oportunidad para el tra-
tamiento de estos pacientes”.
Con respecto a la duración del periodo MIR, 
“la Asociación Europea de Hematología 
(EHA en sus siglas inglesas) ha presentado 
recientemente la Declaración de Madrid, un 
documento apoyado por 40 sociedades na-
cionales de hematólogos donde se pide una 
formación mínima de 5 años para la homo-
logación automática transfronteriza de los 
profesionales de la hematología”, destaca el 
doctor Sierra. “También se pide a los Go-
biernos nacionales de los Estados Miembros 
de la Unión Europea (UE) que adopten dicho 
periodo formativo mínimo”.

La terapia celular está abriendo perspecti-
vas muy innovadoras en el tratamiento de 
las enfermedades humanas y España es un 
país líder en este campo de innovación cien-
tífica y en su desarrollo tecnológico. En este 
contexto, la SEHH y la Universidad de Mur-
cia han organizado el XI Curso “Cell therapy 
from the bench to he bedside and return”, 
bajo la coordinación de los profesores José 
María Moraleda, jefe del Servicio de Hema-
tología del Hospital Universitario Virgen de 
la Arrixaca (Murcia); Damián García Olmo, 

del Hospital Fundación Jiménez Díaz (Ma-
drid); Robert Sackstein, de la Universidad de 
Harvard; y Salvador Martínez Pérez, director 
del Instituto de Neurociencias de Alicante. El 
principal objetivo de esta iniciativa es ha-
cer una puesta al día de los desarrollos que 
se producen cada año en este campo para 
generar sinergias que fomenten la colabora-
ción entre los grupos de investigación.
La terapia celular tiene sus orígenes en la 
especialidad de Hematología y Hemoterapia, 
y más concretamente en el trasplante de 

España consolida su liderazgo 
en la innovación científica  
y desarrollo tecnológico  
de la terapia celular
Celebrado en Murcia el XI Curso “Cell therapy from the 
bench to he bedside and return”
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progenitores hematopoyéticos (TPH), deno-
minado coloquialmente como trasplante de 
médula ósea. “Esta técnica tiene un presen-
te consolidado y un futuro aún en expan-
sión”, afirma el profesor Moraleda. “En Eu-
ropa siguen aumentando tanto el número de 
trasplantes como sus indicaciones”, añade. 
“Sus complicaciones –incluida la recaída de 
la enfermedad- se están reduciendo en can-
tidad y calidad, debido a un mayor conoci-
miento de las mismas y a una selección más 
ajustada del tipo de trasplante a las necesi-
dades de cada paciente”.
Más recientemente se ha incorporado la te-
rapia CART, una nueva estrategia para la cu-

ración del cáncer que se enmarca dentro de 
la innovadora inmunoterapia celular antitu-
moral y, en nuestro país, bajo el paraguas del 
Grupo Español CAR (Chimeric Antigen Re-
ceptor), recientemente creado por la SEHH. 
Esta técnica “ha demostrado una enorme 
eficacia -del 50% al 90% de respuestas de 
alta calidad- en leucemia linfoblástica aguda 
(LLA), linfoma y mieloma”, destaca el experto. 
“Pero también se están desarrollando CART 
para leucemia mieloblástica aguda (LMA) y 
neoplasias sólidas”. Su desarrollo en España 
“se encuentra en un momento crítico, siendo 
necesario aunar esfuerzos para aprovechar 
los recursos disponibles con el objetivo últi-
mo de beneficiar a los pacientes del Sistema 
Nacional de Salud (SNS)”.
Un segundo bloque del XI Curso “Cell thera-
py from the bench to he bedside and return” 

ha abordado el uso terapéutico de las cé-
lulas madre mesenquimales. “Nuestro país 
ocupa un lugar de privilegio en la aplicación 
clínica de estas células, que “han demos-
trado un enorme poderío anti-inflamatorio e 
inmunomodulador”, señala el profesor Mo-
raleda. “Gracias a la infraestructura de las 
salas de producción celular, la Red Española 
de Terapia Celular (TerCel), del Instituto de 
Salud Carlos III, es líder en el desarrollo y 
ejecución de ensayos clínicos en este cam-
po y para un amplio rango de enfermeda-
des, como la enfermedad de injerto contra 
huésped (EICH), fallo de injerto, enfermeda-
des cardiológicas, patologías osteoarticula-

res, diabetes, párkinson y Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA)”.
Destacan dos investigaciones especialmente. 
Por un lado, se han presentado los resultados 
de un ensayo fase III publicado en The Lan-
cet por un grupo de investigadores liderado 
por el profesor García Olmo. “Este estudio 
demuestra la eficacia significativamente su-
perior de las células madre mesenquimales 
sobre la terapia convencional en el abordaje 
de las fístulas de las enfermedad de Crohn”, 
apunta el experto. Por otro lado, “se ha dado 
a conocer los últimos datos del ensayo fase 
I (First-In-Man) de células madre mesenqui-
males fucosiladas para el tratamiento de la 
osteoporosis, llevado a cabo en el Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca, en cola-
boración con el profesor Sackstein, de la Uni-
versidad de Harvard”, concluye.

De izda. a dcha.: José María Moraleda, Manuel Villegas, José Pedro Orihuela y Jesús Fernández Crespo





8

en
tr
ev

is
ta

Dr. José María 
Ribera

“Creo que la eficacia  
de los CART será todavía 
mayor si se aplica en 
fases más tempranas  
del tratamiento”

José María Ribera. Institut Català d’Oncologia-Servicio de Hematología Clínica del Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona.
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¿Qué supone para usted 
ser el próximo protagonis-
ta de la Lección Conmemo-
rativa Antonio Raichs?

Supone un gran honor y, 
al mismo tiempo, una gran 
responsabilidad, ya que la 
Lección Conmemorativa An-
tonio Raichs es uno de los 
actos más importantes del 
Congreso Nacional y, en 
cierto modo, refleja la tra-
yectoria científica del pro-
fesional que recibe esta dis-
tinción.

¿Cuál ha sido su mayor sa-
tisfacción, hasta ahora, en 
todos estos años de estu-
dio de la LAL del adulto?

Ser testigo de los progresos 
evidentes que se están rea-
lizando en el conocimiento 
de las bases biológicas de 
la LAL, lo que ha dado lugar 
al desarrollo y aplicación 
de nuevos tratamientos, ya 
sean farmacológicos o in-
munológicos.

¿Y su mayor decepción?

A pesar de la aplicación de 
estas nuevas aproximacio-

nes terapéuticas, todavía 
siguen ocurriendo recaídas 
y muertes debidas a la en-
fermedad, por la gran diver-
sidad y complejidad de las 
vías por las que las células 
leucémicas escapan de los 
tratamientos. Por tanto, de-
bemos seguir profundizando 
en el estudio de esta enfer-
medad antes de cantar vic-
toria. 

¿Cómo ha vivido la evolu-
ción terapéutica de la LAL 
del adulto?

Para ser sincero, de diferen-
te manera, en función de las 
diversas etapas de mi vida. 
De estudiante, las leucemias 
me apasionaron (merced al 
entusiasmo con el que el 
doctor Odriozola impartía 
sus clases en la Facultad de 
Medicina de la Universidad 
Autónoma de Barcelona). 
Ingenuamente, creí que en 
poco tiempo las curaríamos 
todas. De residente, ya en el 
Hospital Clínic de Barcelo-
na, me apasionó el estudio 
de las mismas más allá de la 
morfología y la aplicación de 
los tratamientos (entonces 
solo quimioterapia y tras-

plante de progenitores he-
matopoyéticos –TPH-) que 
permitían curar a algunos 
pacientes. Más adelante, me 
di cuenta de cuán difícil era 
incrementar la tasa de cu-
ración de la LAL del adulto 
únicamente con quimiote-
rapia y TPH. Más reciente-
mente he experimentado 
una dosis de optimismo gra-
cias a la incorporación de 
la terapia dirigida a dianas 
específicas y de la inmuno-
terapia, lo que ha aumen-
tado las tasas de curación 
de la LAL en el adulto. Este 
optimismo es, sin embargo, 
moderado, ya que todavía se 
observa una frecuencia ele-
vada de recaídas a pesar de 
los nuevos tratamientos.

¿Qué van a suponer los 
CART en el abordaje de la 
LAL del adulto?

La terapia con células CART 
supone una nueva estrategia 
de inmunoterapia específica 
frente a células leucémicas 
que ha demostrado una gran 
eficacia, al menos, a corto 
plazo. Sin duda, abre una 
nueva era, fascinante, en el 
tratamiento de la LAL y de 

El doctor José María Ribera, del ICO-Hospital Germans Trias i Pujol, 
de Barcelona, ha sido el profesional elegido para pronunciar la 
XXX Lección Conmemorativa Antonio Raichs, bajo el título “Leucemia 
aguda linfoblástica (LAL) del adulto: de la aminopterina a los CART”. 
Este hematólogo de reconocido prestigio da las gracias a todos los 
compañeros que participan en los estudios clínicos y biológicos de la 
LAL del adulto en el seno del Programa Española de Tratamientos en 
Hematología (PETHEMA), de la SEHH, pues cree que nada hubiera sido 
posible sin su colaboración. A nivel más personal, agradece la ayuda 
y apoyo incondicional de su familia en todo este tiempo dedicado al 
estudio y tratamiento de la LAL. 
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otras neoplasias. Y lo que es 
más importante: es una mo-
dalidad de tratamiento en 
constante evolución, lo que 
le anticipa un futuro muy 
prometedor. Por fortuna, ha 
logrado la curación de pa-
cientes a los que no les que-
daban otras opciones y creo 
sinceramente que su efica-
cia será todavía mayor si se 
aplica en fases más tempra-
nas del tratamiento. Por des-
gracia, siguen observándose 
recaídas tras el tratamiento 
con células CART, lo que nos 
obliga a continuar profundi-
zando en el estudio y trata-
miento de la LAL. Sin duda, 
no es una enfermedad fácil 
de curar.

¿Es este el mayor avance 
terapéutico que se ha pro-
ducido en torno a esta en-
fermedad?

Yo diría que sí, al menos en 
los últimos años, sin des-
deñar la terapia dirigida a 
dianas específicas (como los 
inhibidores de tirosincinasa 
en la LAL con cromosoma 

Filadelfia) o los anticuerpos 
monoclonales (simples, in-
munoconjugados o biespecí-
ficos). Es fascinante el gran 
esfuerzo de colaboración de 
inmunólogos y hematólogos 
que ha permitido el desarro-
llo y aplicación a la clínica 
de esta nueva modalidad de 
inmunoterapia.

De todos los avances que se 
han producido en el abor-
daje de la LAL del adulto, 
¿cuál cree que ha marcado 
un hito en la supervivencia 
de la enfermedad?

Es difícil establecer una cla-
sificación de este tipo en una 
enfermedad como la LAL, 
donde se combinan diversas 
modalidades de tratamien-
to. Así, por ejemplo, con la 
quimioterapia convencio-
nal bien aplicada se cura el 
60-70% de adolescentes y 
adultos jóvenes. La inmu-
noquimioterapia específica 
está permitiendo curar un 
70-80% de leucemias y lin-
fomas tipo Burkitt. La com-
binación de inhibidores de 
tirosincinasa, quimioterapia 
y TPH permite curar al 50% 
de casos de LAL con cromo-
soma Filadelfia en adultos.

Creo que la inmunotera-
pia, ya sea con anticuerpos 
monoclonales o con célu-
las CART, va a permitir dar 
otro salto adelante en el 
tratamiento de la LAL, pero 

La terapia con 

células CART 

supone una nueva 

estrategia de 

inmunoterapia 

específica frente a 

células leucémicas 

que ha demostrado 

una gran eficacia, 

al menos,  

a corto plazo
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lo más importante -en mi 
opinión- es saber combi-
nar adecuadamente todo el 
arsenal terapéutico del que 
disponemos y dispondremos 
en el futuro. Si repasamos la 
historia del tratamiento de 
la LAL, los grandes avances 
han sido posibles gracias a 
la combinación de las diver-
sas estrategias terapéuticas. 

¿Qué futuro cree que le de-
para a esta enfermedad? 
¿Podríamos llegar a croni-
ficarla e incluso curarla?

Sinceramente, creo que cro-
nificar la LAL es difícil. Yo la 
veo como una enfermedad 
del “todo o nada”; es decir, 
o se cura o se fallece a con-
secuencia de la misma. Por 
tanto, los esfuerzos deben ir 
dirigidos a su curación, ya 
que hemos demostrado que 
esto es posible en una pro-
porción de pacientes adultos 
(y en la gran mayoría de ni-
ños).

¿Qué papel está jugando 
PETHEMA en la búsqueda 
de dicho objetivo?

PETHEMA proporciona una 
plataforma de tratamien-
tos de la LAL común para 
toda España, lo que garan-
tiza una equidad en el tra-
tamiento de esta enferme-
dad en nuestro país. Ello ha 
permitido, además, analizar 
y comunicar los resultados 
del tratamiento, lo que ha 
supuesto para el grupo de 
LAL de PETHEMA una cierta 
visualización internacional 
y, como fruto de ello, el ac-
ceso a protocolos y ensayos 
clínicos con tratamientos in-
novadores.

¿Qué investigaciones en 
marcha sobre LAL del adul-
to destaca dentro de este 
grupo cooperativo?

La investigación clínica se es-
tructura en protocolos adap-
tados al riesgo y al subtipo de 
LAL, así como en ensayos clí-
nicos. Entre los primeros des-
taca el empleo de la enferme-
dad residual como el único 

parámetro para decidir el 
mejor tratamiento post con-
solidación en la LAL (quimio-
terapia o TPH), o el empleo de 
inmunoquimioterapia especí-
fica para la leucemia de feno-
tipo B maduro, o la utilización 
de tratamientos adaptados al 
subtipo de LAL en pacientes 
de edad avanzada. Entre los 
ensayos clínicos destaca el 
empleo de ponatinib como 
tratamiento de primera línea 
en la LAL con cromosoma Fi-
ladelfia o la inclusión de bli-
natumomab como tratamien-
to de consolidación en las 
LAL de precursores B de alto 
riesgo, entre otros.

La investigación traslacional 
se halla en fase más preli-
minar, pero hemos detectado 
que las mutaciones en deter-
minados genes, como IKZF1 
(o Ikaros) o CDKN2A/B, tie-
nen un significado pronós-
tico desfavorable en la LAL 
del adulto de precursores B. 
También hemos comparado 
el perfil genético de la LAL de 
los pacientes que recaen con 
el de la LAL en el momento 

Los esfuerzos 

deben ir dirigidos 

a la curación de la 

LAL, ya que hemos 

demostrado que 

esto es posible en 

una proporción de 

pacientes adultos 

(y en la gran 

mayoría de niños)
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del diagnóstico y hemos ob-
servado que, en la mayoría de 
casos, la recaída se originaba 
en un precursor ancestral al 
del momento del diagnóstico, 
confirmando los resultados 
de otras investigaciones. Por 
otra parte, estamos estudian-
do el perfil genético de las 
LAL-T, con el ánimo de de-
tectar dianas moleculares que 
permitan el acceso a nuevos 
fármacos en este subtipo de 
LAL, tan necesitado de ellos. 
Por último, hemos establecido 
una plataforma genética para 
identificar las LAL con fenoti-
po Ph-like (un subtipo de LAL 
de precursores B de reciente 

identificación y mal pronósti-
co) y estamos inmersos en el 
proceso de validación de la 
misma para su aplicación a 
los futuros protocolos clínicos.

¿Cómo está la investiga-
ción en LAL del adulto de 
España con respecto a la de 
otros países del mundo?

Creo sinceramente que, des-
de el punto de vista terapéu-
tico, estamos a un nivel simi-

lar al de los países europeos 
desarrollados. De hecho, 
aparte de tener protocolos 
y ensayos clínicos propios, 
participamos en protocolos 
y ensayos clínicos coopera-
tivos con otros grupos euro-
peos, dentro del European 
Working Group on Adult ALL 
(EWALL), un grupo perte-
neciente a la European He-
matology Association (EHA) 
e integrado en la European 
Leukemianet, y hemos par-
ticipado activamente en la 
elaboración de las recomen-
daciones del grupo EWALL 
para el diagnóstico y trata-
miento de la LAL del adulto. 

Por último, junto con el grupo 
alemán GMALL y el francés 
GRAALL, lideramos la inves-
tigación de la LAL dentro del 
proyecto HARMONY, en el 
que diversos grupos coope-
rativos europeos compartirán 
datos clínicos y biológicos de 
la LAL para ser analizados 
con la tecnología de big data 
y obtener información va-
liosa para dirigir los futuros 
protocolos y ensayos clínicos 
con nuevos fármacos.

En investigación básica y 
traslacional nos falta progre-
sar más para estar al nivel 
de los países europeos más 
avanzados. Estamos reali-
zando esfuerzos para conse-
guir una mejor organización 
de la misma, de modo que los 
diversos grupos españoles 
interesados en la LAL puedan 
compartir muestras biológi-
cas y proyectos. 

¿Cómo valora la investi-
gación clínica que se hace 
hoy en día en España?

Comparto plenamente las pa-
labras de otros compañeros 
en el sentido de que la he-
matología española “goza de 
buena salud”. Esto es espe-
cialmente válido para la in-
vestigación clínica, merced al 
buen hacer de grupos coope-
rativos como GEM-PETHEMA, 
GELTAMO, GETH, GESMD, 
GELLC, GEMFIN y muchos 
otros. Se están generando 
protocolos y ensayos clínicos 
con amplia repercusión inter-
nacional que permiten situar 
a la hematología española en 
un buen lugar y, sobre todo, 
hacen posible que los pacien-
tes españoles puedan recibir 
los mejores tratamientos para 
sus hemopatías.

Mención especial merecen 
las fundaciones, como las 
de PETHEMA, GELTAMO y 
GETH, la Fundación Leu-
cemia y Linfoma (FLL) o la 
Fundación Josep Carreras, 
entre otras, que dan sopor-
te a la investigación y, ade-
más, pueden ser promotoras 
de ensayos clínicos, tanto de 
investigación independiente 
como de la patrocinada por 
la industria farmacéutica.
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Dr. Carlos Solano

“La culminación de un registro 
nacional de enfermedades 
hematológicas convertirá  
a la SEHH en un interlocutor 
clave dentro del SNS”

Jefe del Servicio de Hematología del Hospital Clínico de Valencia.

La SEHH es consciente de la importancia de contar con un registro 
nacional de enfermedades hematológicas, lo que ha motivado la 
puesta en marcha de un piloto en este sentido. El doctor Carlos 
Solano, jefe del Servicio de Hematología del Hospital Clínico de 
Valencia, es el encargado de coordinar tan ambiciosa empresa. 
Este experto no ha querido dejar de mostrar su agradecimiento a 
todos los jefes de servicio que han aceptado participar en el proyecto.
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¿En qué punto se encuen-
tra el piloto de registro de 
las enfermedades hemato-
lógicas?

En las reuniones de la co-
misión creada para el de-
sarrollo de este ambicioso 
proyecto, se han valorado 
distintas opciones para ha-
cerlo realidad, definiéndose 
las variables a recoger, los 
hospitales participantes y la 
plataforma informática que 
se utilizará. En este piloto, 
que se encuentra en su fase 
final, se ha contactado con 
los jefes de servicio de 25 
hospitales, de diferentes ta-
maños y autonomías.

¿En qué consiste exacta-
mente?

Se trata de recoger, de forma 
prospectiva, los diagnósticos 
de los pacientes que acuden 
a los servicios hospitalarios 
de Hematología. En la ac-
tualidad, esta información 
se conoce de forma muy 
parcial y fragmentada debi-
do a que no es obligatorio su 
reporte.

¿Qué tipo de registro se 
plantea?

Se plantea una recogida de 
datos administrativos bási-
cos junto con el diagnósti-
co hematológico, en base al 
Código Internacional de En-
fermedades (CIE-10). Algo 
sencillo para que no supon-
ga una carga administrativa 
importante, pero que nos 
permita disponer de una in-
formación que en la actuali-
dad solo se puede conseguir 
mediante la extrapolación 
de datos procedentes de 

registros de otros países de 
nuestro entorno.

También tendrá un valor 
importante para los propios 
servicios de Hematología, a 
los que se les devolverá ta-
bulada toda la información 
de su centro, con la periodi-
cidad que solicite.

¿Qué objetivos tiene que 
cumplir para que tenga 
éxito?

Es imprescindible la partici-
pación de la mayor parte de 
los servicios de Hematología 
de España para poder con-
tar con una información va-
liosa que refleje la realidad 
epidemiológica nacional y 
autonómica. En este sentido, 
tiene que existir un compro-
miso de los responsables de 
estos servicios para incorpo-
rar la información de todos 
los nuevos pacientes diag-
nosticados. Para ello, se pro-
pone el nombramiento de 

un facultativo responsable 
en cada servicio, así como 
algún tipo de reconocimien-
to de esta labor.

¿Cuáles serán los próxi-
mos pasos a seguir des-
pués del piloto?

Analizaremos las posibles 
dificultades que pueden 
aparecer con el objetivo de 
poder extender el registro a 
todos los hospitales de Es-
paña.

¿Qué enfermedades hema-
tológicas serán registra-
das?

Todas las enfermedades he-
matológicas neoplásicas y, 
de forma más agrupada, las 
principales patologías he-
matológicas benignas.

¿Cree que la culminación 
de un registro nacional 
puede convertir a la SEHH 
en un interlocutor clave 
dentro del SNS?

Este es uno de los objetivos 
estratégicos del proyecto. La 
información recopilada en el 
registro puede ser de gran 
interés para el SNS de cara a 
la previsión de recursos hu-
manos y gasto farmacéutico.

El hecho de que un registro 
de enfermedades esté pro-
movido desde una sociedad 
científica asegura que la in-
formación recogida sea tra-
tada de forma confidencial, 
sin interés fiscalizador, ya 
que esta se difundirá de for-
ma agregada y sin quitar el 
más mínimo protagonismo 
a los grupos cooperativos 
de  trabajo de la SEHH, que 

En este piloto, que 

ya se encuentra 

en su fase final, 

se ha contactado 

con los jefes 

de servicio de 

25 hospitales, 

de diferentes 

tamaños 

y autonomías
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ya recogen datos relativos a 
determinadas enfermedades 
de una forma mucho más 
extensa.

¿Por qué es importante 
contar con registros de 
enfermedades hematoló-
gicas?

Tiene múltiples beneficios. 
Además de permitir una 
mejor distribución de los 
recursos humanos y una 
previsión del gasto farma-
céutico en este ámbito, los 
profesionales de la hema-
tología contaremos con un 
valor añadido en nuestra 
relación con el SNS y la in-
dustria farmacéutica para 
poder seguir cumpliendo la 
principal misión de la SEHH: 
la formación continuada de 
nuestra especialidad con 
criterios de excelencia, efi-
ciencia y trasparencia.

¿Qué características debe 
tener un buen registro?

Debe registrar a todos los 
pacientes nuevos diagnos-
ticados en los servicios de 
Hematología; ser sencillo en 
cuanto al número de varia-
bles que recoge; e incluir 
a todo tipo de hospitales, 
con una amplia distribución 
geográfica.

¿Estáis teniendo algún tipo 
de apoyo por parte del Mi-
nisterio de Sanidad?

Por el momento no se ha 
planteado solicitar ningún 
tipo de apoyo. Si la fase pi-
loto muestra su factibilidad, 
sí que se podría pensar en 
algún tipo de colaboración 
institucional, manteniendo 
en todo momento la inde-
pendencia en cuento a cri-
terios científicos.

Al estar promovido 

desde una sociedad 

científica, se asegura 

que la información 

recogida va a ser 

tratada de forma 

confidencial, sin 

interés fiscalizador 

y sin quitar 

protagonismo a los 

grupos cooperativos 

de trabajo 

de la SEHH
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Un ensayo clínico “rejuvenece” con transfusiones de sangre 
al precio de 6.000 euros

Cuenta con la autorización de la Administración de Alimentos y Medicamen-
tos de Estados Unidos (FDA), pero la llamada “cirugía plástica del interior” 
del investigador Jesse Karmazin, de la Universidad de Standford, no deja de 
suscitar polémica entre la comunidad científica. Organizado por Ambrosia, 
startup de Sillicon Valley, el ensayo clínico consiste en realizar transfusiones 
de plasma de sangre joven a pacientes mayores, lo que supuestamente tiene 
efectos “rejuvenecedores”. 

El veneno de los lagartos podría ser efectivo para tratar 
enfermedades hematológicas

El veneno de los lagartos podría ser efectivo para tratar enfermedades hematoló-
gicas que aumentan el riesgo de infartos o trombosis venosa profunda, según una 
investigación liderada por el profesor asociado de la Escuela de Ciencias Biológicas 
de la Universidad de Queensland (Estados Unidos), Bryan Fry. La idea de usar vene-
nos para crear medicamentos no es nueva, puesto ya se utiliza el de serpiente para 
tratar la presión arterial alta y el de caracol cono para tratar el dolor. 

La vitamina C previene el desarrollo de la leucemia

Científicos estadounidenses han descrito un nuevo mecanismo molecular que 
podría explicar la complicada relación entre los antioxidantes y el cáncer. 
Aunque algunas investigaciones previas habían demostrado que tomar antio-
xidantes como las vitaminas E o C podrían agravar el cáncer, cuando se estu-
dia a los enfermos con leucemia la realidad es otra: las personas con niveles 
bajos de ácido ascórbico (vitamina C) tienen un mayor riesgo de enfermar y 
los pacientes con cáncer de sangre poseen niveles más bajos de vitamina C 
que las personas sanas. 

https://consalud.es/pacientes/un-ensayo-clinico-rejuvenece-con-transfusiones-de-sangre-al-precio-de-6000-euros-38948
http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/8548101/08/17/El-veneno-de-los-lagartos-podria-ser-efectivo-para-tratar-enfermedades-hematologicas.html
http://www.abc.es/sociedad/abci-vitamina-previene-desarrollo-leucemia-201708222131_noticia.html
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Las células cancerosas frenan el sistema inmune

Se sabe desde hace mucho tiempo que los tumores sólidos, los que crecen como tejido 
sólido en el interior de un órgano, manipulan a los macrófagos, las células del sistema 
inmunológico “grandes comedores”, para sus propios fines. “Hemos visto más y más 
pruebas de que algo similar debe estar sucediendo en la leucemia”, explica Martina 
Seiffert, responsable del estudio. Así, las células de leucemia, adquiridas por el pacien-
te a través de la leucemia linfocítica crónica (LLC), sólo pueden sobrevivir si también 
contienen macrófagos o monocitos, los precursores de los “grandes comedores”, ya que 
estos le sirven como una fuente de alimentación. 

La FDA aprueba la primera terapia celular en Estados Unidos

La agencia reguladora estadounidense FDA ha aprobado la primera terapia celular en 
Estados Unidos al dar luz verde a un fármaco de Novartis, Kymriah (tisagenlecleucel-
T, CTL019), contra la leucemia. La molécula, que logró una revisión prioritaria hace 
meses, se basa en la inmunoterapia tipo CART. El fármaco ha sido aprobado para pa-
cientes menores de 25 años con leucemia linfoide aguda de precursores de células B 
refractaria o en segunda remisión. 

Nueva certificación de calidad para el Centro de Transfusión 
Sanguínea de Córdoba

El Centro de Transfusión, Tejidos y Células de Córdoba (CTS) ha conseguido este año 
la certificación de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía en nivel óptimo. Ya en 
2011, este centro obtuvo la primera acreditación en nivel avanzado. En esta ocasión, el 
CTS ha alcanzado un elevado porcentaje de cumplimiento del total de los estándares 
del manual de certificación de centros y unidades de transfusión sanguínea. La dele-
gada de Igualdad, Salud y Políticas Sociales ha visitado el centro para felicitar a los 
profesionales por el esfuerzo realizado. 

http://www.quo.es/ciencia/las-celulas-cancerosas-frenan-al-sistema-inmune
http://www.diariomedico.com/2017/08/30/area-profesional/gestion/la-fda-aprueba-la-primera-terapia-celular-en-eeuu
http://www.diariocordoba.com/noticias/cordobalocal/nueva-certificacion-calidad-centro-tranfusion-sanguinea-cordoba_1163799.html
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La inmunoterapia T CAR también logra curar la leucemia linfática 
crónica en el 71% de los adultos

Un nuevo estudio llevado a cabo por investigadores del Centro de Investigación 
Oncológica Fred, en Seattle (Estados Unidos), ha demostrado que la inmunoterapia 
T CAR es capaz de reducir, e incluso eliminar, las células de la leucemia linfática 
crónica (LLC) en hasta un 71% de pacientes adultos en los que el resto de trata-
mientos no resultan efectivos. Como explica Cameron Turtle, director de esta in-
vestigación, publicada en la revista Journal of Clinical Oncology, “desconocíamos 
si la terapia con T CAR podría emplearse en el tratamiento de pacientes con LLC 
de alto riesgo”. 

Introducen una mutación genética natural  
para tratar hemopatías graves

Las personas que tienen trastornos de la sangre graves, como talasemia o anemia 
falciforme, necesitan transfusiones y medicación. Sin embargo, algunos casos por-
tan una mutación genética, conocida como British-198, que atenúa los efectos de 
la disfunción de la hematología. Ahora, investigadores de la Universidad de Nue-
va Gales del Sur (Australia), la Cruz Roja Japonesa y el Rilke Bioresources Center 
han introducido esta mutación natural en los glóbulos rojos mediante la técnica 
CRISPR. 

El trasplante de médula ósea, uno de los procedimientos más caros 
de la sanidad

Aunque cada comunidad autónoma calcula el precio de forma distinta y en función de 
la gravedad, un trasplante de médula ósea de alta complejidad puede llegar a costar 
hasta 140.885 euros en el País Vasco, mientras que en Cataluña el precio máximo se 
estima en 75.782 euros y en Madrid en 60.172 (aunque en este caso no se incluyen 
los procedimientos que no puedan ser realizados en el propio centro hospitalario, ni el 
sistema de conservación ex vivo, que se facturan aparte). 

http://www.abc.es/salud/enfermedades/abci-inmunoterapia-tambien-logra-curar-leucemia-linfatica-cronica-71-por-ciento-adultos-201707181030_noticia.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/introducen-una-mutacion-genetica-natural-para-tratar-hemopatias-graves-1436
https://consalud.es/tecnologia/pacientes/los-trasplantes-uno-de-los-procedimientos-mas-caros-de-la-sanidad-hasta-140000-euros--38199


https://campussanofi.es/2017/07/11/la-mayoria-de-apps-de-salud-no-tienen-el-rigor-cientifico-necesario/
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El objetivo de esta nueva ley es que las 
personas con una enfermedad crónica 
sean titulares de todos los derechos en 
igualdad de condiciones. Esto exigirá, 
en algunos casos, la equiparación (ge-
neralización) y, en otros, la diferencia-
ción (especificación), y ser sujetos acti-
vos en la toma de las decisiones que les 
afecten.
“Es necesario reconocer la situación de 
cronicidad que afecta a millones de per-
sonas que comienzan cada día afron-
tando los síntomas de una enfermedad 
que no tiene cura y el impacto que les 
produce”, ha reconocido Tomás Castillo, 
presidente de la POP.
En palabras de Castillo, “la cronicidad 
puede ser un concepto jurídico diferen-

ciado porque se refiere a una situación 
de salud generada por una enfermedad 
que no tiene expectativas de cura y al 
impacto que produce en cada persona 
individualmente entendida”.
Muchas personas con enfermedades 
crónicas no alcanzan el grado suficiente 
para tener un reconocimiento del 33% 
de discapacidad. Tampoco se les re-
conoce la dependencia, porque no al-
canzan los baremos más básicos. Pero 
sí tienen importantes limitaciones para 
desarrollar la misma vida que tenían an-
tes de enfermar. Sin embargo, y debido 
al vacío legal actual, quedan fuera de la 
mínima protección social en los dere-
chos que forman los cinco ejes del texto 
legal propuesto por la POP. 

Los pacientes proponen una ley 
que proteja a las personas con 
una enfermedad crónica
La Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP) ha presentado los cinco 
ejes de su propuesta de Ley de Protección de la Situación de Cronicidad 
que se concretan en los derechos a la información, a la formación, 
al mantenimiento del empleo, a la protección de la imagen y a unos ingresos 
vitales para poner freno al empobrecimiento vinculado a la cronicidad.

Tomás Castillo, presidente de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP).

http://www.plataformadepacientes.org/los-pacientes-proponen-una-ley-que-proteja-a-las-personas-con-una-enfermedad-cronica/
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La campaña ‘Conóce-
me, soy único’ ha pre-
sentado a sus nuevos 
protagonistas. Lanza-
da a principios de este 
año por la Federación 
Española de Enferme-
dades Raras (FEDER), el propósito de esta 
iniciativa es sensibilizar a la sociedad sobre 
el tesón y el compromiso de quienes inter-
vienen en el abordaje de las enfermedades 
raras.
Con todo esto, la iniciativa va dirigida a pa-
cientes, familiares, profesionales sanitarios 
y comunicadores que lidian a diario con es-
tas patologías. 

‘Conóceme, soy úni-
co’ pretende acercar 
las enfermedades ra-
ras a la ciudadanía y 
al personal sanitario 
para lograr una gran 
movilización social en 

favor de estos pacientes.
En la página web de la campaña, el apar-
tado titulado “Los protagonistas” recoge la 
voz de nueve personas que, de una manera 
u otra, luchan a diario contra las enferme-
dades raras: pacientes, familiares, médicos 
y comunicadores explican su relación per-
sonal con estas patologías y comparten su 
ilusión, esfuerzo, miedo o incertidumbre. 

Este es el lema que ha elegido la Asocia-
ción contra la Leucemia y Enfermedades 
de la Sangre (ASCOL) para su campaña de 
sensibilización. Su intención es darse a 
conocer para conseguir más apoyos de los 
que ya tienen.
ASCOL no da dinero, pero sí tiene como ob-
jetivo facilitar la vida de los pacientes ayu-
dando a los familiares que pasan, como mí-
nimo, un mes en el Hospital Universitario de 
Salamanca (HUSA). 
La asociación dispone de un piso para que 
los acompañantes pernocten, ahorrándoles 
así numerosos gastos. Se han beneficiado 
de este servicio 255 personas en 2016, su-
poniendo un total de 2.500 pernoctaciones 
aproximadamente.
Otras medidas de ASCOL se han centrado en 
mejorar las instalaciones de la planta de He-
matología del HUSA, con la adquisición de 
sofás cama y televisores. 

FEDER lanza la campaña ‘Conóceme, 
soy único’ para dar visibilidad a quienes 
se ven implicados en el abordaje de las 
enfermedades raras

‘Gracias por cuidar a quien cuida de mí’, 
campaña de Ascol para darse a conocer

http://pacientesunicos.es/
https://www.enfermedades-raras.org/index.php?option=com_content&view=article&id=8904
http://www.salamanca24horas.com/articulo/local/gracias-cuidar-quien-cuida-campana-ascol-darse-conocer/201708231312101120132.html


http://www.gacetamedica.com/politica/sanidad-convoca-40-plazas-interinas-para-la-aemps-BI1082829
https://www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/el-mir-2018-ya-tiene-fecha-2921
http://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(17)30521-1/fulltext
http://www.diariomedico.com/2017/08/16/area-cientifica/especialidades/genetica/martinez-mojica-recibe-el-premio-del-albany-medical-center
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La temporalidad en 
la sanidad se dispara 
y resiente la calidad 
asistencial

Un equipo de investigadores del Departamento de Quí-
mica Física e Inorgánica de la Universidad Rovira i Virgili 
(Tarragona), liderados por Ramón Álvarez Puebla, investi-
gador de la Institución Catalana de Investigación y Estu-
dios Avanzados, y por Francisco Díaz, del Departamento 
de Oncología Clínica del Hospital Universitario HM Torre-
lodones (Madrid), han patentado un dispositivo portátil 
que detecta células tumorales en la sangre. El mecanismo 
cuantifica el número de células tumorales que hay en una 
muestra de sangre, de una en una y en tiempo real. 

Científicos del Centro de Regulación Genómica (CRG) de 
Barcelona han identificado uno de los mecanismos que 
causa las mutaciones en el ADN y que son una impor-
tante causa de cáncer, en una investigación que ha sido 
publicada en la revista ‘Cell’. Los investigadores del CRG 
han comprobado que estas mutaciones son provocadas 
por errores que introduce el ‘corrector del ADN’, un me-
canismo cuya función es reparar los daños en el genoma. 
Los científicos han identificado este proceso al estudiar 
grupos de mutaciones en más de un millar de tumores. 

La Asociación Española de Bioempresas (Asebio) ha pre-
sentado el Informe Anual Asebio 2016, que recoge los 
últimos datos del sector biotecnológico español. En él se 
destaca el impacto en la economía de las empresas biotec-
nológicas durante 2015. Dichas empresas han contribuido 
de forma directa, indirecta e inducida, a la generación de 
90.000 millones de euros de renta, lo que supone en torno 
al 8,6% del PIB total. De esta cantidad, las entidades con 
dedicación principal a la biotecnología contribuyeron en 
un 0,8%, lo que supone un 10% del total. 

Los cambios normativos realizados 
en los últimos años, relacionados 
con el ámbito laboral del sector sa-
nitario, los cuales han repercutido 
en el incremento de la tasa de tem-
poralidad hasta niveles “insoporta-
bles”, se han notado no sólo en la 
calidad de las condiciones laborales 
de los trabajadores, sino que tam-
bién ha afectado de manera ne-
gativa a la calidad asistencial del 
sistema sanitario público. Así lo ha 
declarado María Victoria Gómez, del 
área de negociación colectiva de la 
Federación de Sanidad de Comisio-
nes Obreras (CC.OO.). 

Un dispositivo portátil  
con sello español detecta  
células tumorales en sangre

Las mutaciones en el ADN son 
una importante causa de cáncer

El sector de la biotecnología supone  
el 8,6% del PIB de la economía española

La Comisión Europea ha lanzado 
una consulta pública, abierta has-
ta el próximo 12 de octubre, sobre 
cómo Europa debe promover la in-
novación digital en salud y atención, 
en beneficio de los ciudadanos y los 
sistemas de salud en Europa. Dicha 
consulta recogerá información sobre 
tres pilares principales: el acceso se-
guro de los ciudadanos; intercambio 
de datos y conocimientos especiali-
zados para avanzar en la investiga-
ción; y el uso de servicios digitales 
para promover el empoderamiento 
de los pacientes. 

La Comisión Europea 
lanza una consulta 
pública sobre 
innovación digital  
en salud

https://consalud.es/saludigital/revista/un-dispositivo-portatil-con-sello-espanol-detecta-celulas-tumorales-en-sangre-646
http://www.rtve.es/noticias/20170728/mutaciones-adn-son-importante-causa-cancer/1588782.shtml
http://www.elglobal.net/industria-farmaceutica/el-sector-de-la-biotecnologia-supone-el-8-6-del-pib-de-la-economia-espanola-YX1066346
https://consalud.es/profesionales/la-temporalidad-en-la-sanidad-se-dispara-y-resiente-la-calidad-asistencial-38485
http://www.medicosypacientes.com/articulo/la-comision-europea-lanza-una-consulta-publica-sobre-innovacion-digital-en-salud
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La Fundación Española 
de Hematología y Hemo-
terapia (FEHH) ha puesto 
en marcha la convocato-
ria 2017-2018 de sus Be-
cas de Investigación, cuyo 
objetivo es la promoción 
de la investigación en 
hematología y el inicio 
de la carrera profesional 
de investigadores en este 
campo, favoreciendo su 
incorporación a unidades 
de hematología.
En esta convocatoria se 
ofrecen 9 becas. De estas, 
2 se ofertan en colaboración con Janssen 
y están circunscritas a proyectos en he-
mopatías malignas, específicamente en 
mieloma múltiple, leucemia aguda mie-

loblástica, leucemia lin-
focítica crónica y linfoma 
de células del manto. De 
las 7 restantes, al igual 
que en años anteriores, 1 
está destinada a un área 
concreta de la hematolo-
gía; este año, específica-
mente a laboratorio bási-
co y automatización.
Las becas buscan la con-
tratación laboral de in-
vestigadores en organis-
mos de investigación y 
van dirigidas a socios de 
la SEHH que deseen rea-

lizar un proyecto de investigación en un 
centro español, en el ámbito de las áreas 
que conforman la especialidad de Hema-
tología y Hemoterapia.

La Sociedad Ame-
ricana de Hema-
tología (ASH en 
sus siglas ingle-
sas) ha lanzado 
ASH Global Re-
search Award, 
una nueva beca 
diseñada para 

apoyar el desarrollo profesional de un fu-
turo líder en la especialidad de Hemato-
logía y Hemoterapia. 
El plazo de entrega de la declaración 
de intenciones finalizó el pasado 31 de 
agosto, quedando abierta la presentación 
de candidaturas hasta mayo de 2018. 

La Real Fundación 
Victoria Eugenia ha 
abierto la convo-
catoria del Premio 
Internacional de In-
vestigación sobre 
Coagulopatías Con-
génitas “Duquesa de 
Soria”, que está do-
tado con 9.000 eu-

ros y será valorado por un jurado de 
reconocido prestigio.
El plazo de presentación de candida-
turas finaliza el próximo 13 de octu-
bre, a las 12:00 horas. 

La FEHH oferta 9 ayudas en la convocatoria 
2017-2018 de sus becas de investigación

La Sociedad Americana 
de Hematología  
lanza ‘ASH Global 
Research Award’

La Real Fundación Victoria 
Eugenia abre la convocatoria 
del Premio Internacional 
de Investigación sobre 
Coagulopatías Congénitas 
“Duquesa de Soria”

El objetivo es la promoción de la investigación en hematología y el inicio de la carrera 
profesional de investigadores en este campo.

Jorge Sierra, presidente de la SEHH.

http://www.hematology.org/Awards/
http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/premios/otros-premios/122309-premio-internacional-de-investigacion-sobre-coagulopatias-congenitas-duquesa-de-soria
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Se acaba de incluir en la Biblioteca 
Virtual se la SEHH la 2ª edición del 
“Manual de recomendaciones en Neo-
plasias Mieloproliferativas Crónicas 
Filadelfia Negativas”, del Grupo Es-
pañol de Enfermedades Mieloprolife-
rativas Crónicas Filadelfia Negativas 
(GEMFIN). La actualización de esta 
obra, correspondiente a 2016, ha sido 
posible gracias a la coordinación de 
los doctores Carlos Besses y Francisco 
Cervantes.
Desde su anterior edición se han pro-
ducido grandes avances en la patoge-

nia molecular de estas enfermedades, 
cuya caracterización mediante nuevas 
herramientas tecnológicas permite un 
diagnóstico biológico más preciso y, 
paralelamente, el diseño de nuevas 
terapias específicas contra dianas 
moleculares que son esenciales para 
la proliferación y fenotipo neoplásico. 
Estas moléculas y otros biomarcado-
res ayudan a una detección más sen-
sible y específica de la enfermedad 
residual y, en consecuencia, facilitan 
enormemente el control clínico de los 
pacientes y su tratamiento.

La Biblioteca Virtual de la SEHH 
da la bienvenida a la 2ª edición 
del “Manual de recomendaciones 
en Neoplasias Mieloproliferativas 
Crónicas Filadelfia Negativas”

Este Manual ha sido realizado por el Grupo 
Español de Enfermedades Mieloproliferativas 
Crónicas Filadelfia Negativas (GEMFIN), con la 
coordinación de los doctores Carlos Besses y 
Francisco Cervantes.

http://www.sehh.es/es/area-de-socios/recursos/biblioteca-virtual
http://www.sehh.es/es/area-de-socios/recursos/biblioteca-virtual


http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/08/02/Programa_NeoDiadhema.pdf
http://mom.ceb.edu.es/es/
https://eu.eventscloud.com/ehome/itc/200394377/


http://jornadamielomamultiple.com
http://www.aahi.org.ar/
http://www.bic2017.org/


http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/09/programa_04-09-2017.pdf
http://aeal.es/dmlinfoma2017/
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/07/20/SEGG_Jornada_Oncohematologia.pdf


http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/09/07/AGENDA._MOD_4.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/09/12/ONLINE-FLYER-SIMPOSIO-CONSUELO-DEL-CANIZO.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/09/06/II_Jornada_de_Periodistas_SEHH-ANIS_V3.pdf


http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/07/25/TripticCursTPH2017.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/08/29/Conograma_Curso_TPH2017.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/09/07/I_Encuentro_Multidisciplinar_Hema-Farm.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/09/07/Jornada_falciforme_programa.pdf
http://www.sehhseth.es/es/


Joint Meeting
SEHH-Memorial Sloan 

Kettering Cancer Center

Organized by: Under the auspices of:

Málaga, October 25th, 2017 | Palacio de Ferias y 
Congresos de Málaga
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leucemia
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El primer tratamiento que modifica genéticamente el sistema inmunológico

de un enfermo para combatir la leucemia podría estar disponible antes de

que finalice 2017 después de que un panel de expertos de EE.UU. haya

recomendado su aprobación a las autoridades sanitarias de EE.UU. (FDA)

tras analizar los resultados de un ensayo clínico en el que el 79% de los

pacientes con leucemia linfoblástica aguda (LLA) de células B que

recibieron la terapia seguían vivos un año después. La LLA es un tipo de

cáncer infantil muy común en el que la quimioterapia no siempre tiene los

efectos esperados.

Este revolucionario tratamiento, CTL019, ha sido desarrollado en la

Universidad de Pensilvania (EE.UU.) y se basa en las propias células T de

cada paciente, que se obtienen a través de un procedimiento similar a la

diálisis. A continuación, se reprograman las células para que tengan la

capacidad de ‘cazar’ y destruir las células tumorales una vez que se

Más esperanza para los pacientes con

mieloma múltiple

-

Crean por primera vez sangre

a partir de células de la piel-

Diseñada una médula ósea

sintética para unos

trasplantes de médula más

seguros

-
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http://www.abc.es/salud/enfermedades/abci-ctl019-primer-tratamiento-carta-para-leucemia-201707131821_noticia.html
http://agencias.abc.es/agencias/noticia.asp?noticia=2571362
http://consalud.es/pacientes/espana-consolida-su-liderazgo-en-innovacion-cientifica-y-terapia-celular--37881
http://www.laopiniondezamora.es/zamora/2017/08/27/futuro-medicina-precision-terapia-adaptada/1028044.html
http://www.elglobal.net/politica-sanitaria/el-visado-elemento-de-disuasion-para-la-prescripcion-de-acod-JA1057795
http://www.gacetamedica.com/politica/hematologos-y-oncologos-se-unen-en-favor-del-desarrollo-optimo-de-la-inmunoterapia-JJ1029597
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http://www.laopiniondezamora.es/zamora/2017/08/27/futuro-medicina-precision-terapia-adaptada/1028044.html
http://www.larazon.es/damesuplementos/salud/2017-08-06_SAL/files/assets/basic-html/page-1.html#
http://www.actasanitaria.com/el-servicio-de-hematologia-del-hospital-fundacion-jimenez-diaz-renueva-la-certificacion-cat/
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/espana-lidera-el-congreso-de-la-asociacion-europea-de-hematologia-6449
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/-un-profesional-debe-estar-capacitado-para-diferenciar-anemia-y-depresion--2644
http://www.elglobal.net/politica-sanitaria/el-visado-elemento-de-disuasion-para-la-prescripcion-de-acod-JA1057795
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