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La SEHH ha hecho publico su documento de
posicionamiento sobre el uso de medicamentos
biosimilares, donde se defiende la libertad

de prescripcion del hematologo

por encima de cualquier otra cosa.
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Con motivo del Dia Mundial del Donante de
Sangre, la SEHH y la Fundacion CAT han
difundido una infograffa que contempla
Informacion clave sobre la donacion de sangre
y anima a llevar a cabo este acto altruista.

Entrevistamos al profesor Manuel Nicolas
Fernandez con motivo de su nompramiento
como Hijo Predilecto de La Palma.
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Tras la celebracion del 21 Congreso EHA,
recopilamos las principales informaciones
publicadas en los medios especializados

de nuestro pafs.
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En este numero del boletin SEHH nos hacemos eco del éxito del IV
Encuentro Nacional de Tutores de Hematologia y Hemoterapia, que
por primera vez ha tenido lugar en el Salon Ernest Lluch del Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, un marco institucional
incomparable. Pudimos plantearle al director general de Ordenacion
Profesional, Carlos Moreno, nuestras dos demandas para con el co-
lectivo de tutores MIR: remuneracion y disminucioén de la carga asis-
tencial en beneficio de la docencia. En definitiva, un mayor recono-
cimiento de su actividad altruista y generosa en la formacién de los
futuros hematdlogos. También le recordamos nuestras demandas con
respecto a los 5 afios de duracion de la especialidad y la alineaciéon
de la SEHH con la EHA en la formacién continuada y la evaluacion.

Por otro lado, es de destacar la reciente difusion de nuestro posicio-
namiento sobre el uso de medicamentos biosimilares, donde pedimos
que se mantenga la libertad de prescripcion del hematologo por en-
cima de todo. Bajo esta premisa, creemos que el correcto uso de los
biosimilares podria favorecer la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y la equidad de acceso a los farmacos, y entendemos que
el Ministerio de Sanidad se haya vuelto permeable a desarrollar una
legislacion especifica para estos productos.

Una buena noticia para la SEHH es el convenio de colaboracién que
hemos firmado recientemente con la Federacion Espafiola de Hemofilia
(FEDHEMO), por el que ambas entidades acordamos colaborar estrecha-
mente en la mejora de las politicas sanitarias de cuidado y atencion a los
pacientes con hemofilia. Porque estamos convencidos de que la union
hace la fuerza, estamos trabajando para promover acuerdos similares
con todas aquellas organizaciones de pacientes que tengan relacion con
los hematdlogos. Y estamos seguros de que ello nos permitird entender
y servir mejor a los intereses de nuestros pacientes.

En este boletin, entrevistamos a dos pesos pesados de la hematologia:
por un lado, al profesor Alejandro Madrigal, hematdélogo mexicano,
gran innovador, polimata y humanista, que nos cuenta todos los por-
menores de su debut como escritor. Por otro lado, al profesor Manuel
Nicolas Fernandez, insigne hematologo espafiol que hace un recorrido
por su relevante trayectoria profesional —en parte confluente con la
del profesor Madrigal—-, con motivo de su nombramiento como Hijo
Predilecto de La Palma.

Finalmente, hemos dedicado el reportaje central a la 44 Reunion de
PETHEMA, celebrada en Murcia. Los datos cientificos presentados y
la gran cantidad de ensayos clinicos en marcha ponen de manifiesto,
una vez mas, la enorme trascendencia de este grupo cooperativo de
la SEHH, un claro ejemplo de como debe hacerse investigacion cola-
borativa en Espaiia.

Esperando que disfrutéis de los nuevos contenidos del boletin SEHH,
aprovecho para desearos a todos unas felices vacaciones.

editorial
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La SEHH pide un mayor
reconocimiento de la actividad
altruista y generosa del tutor MIR
en la formacion de los especialistas

El tutor MIR tiene como funcion principal la de guiar
al residente durante su formacion, para que vaya
aprendiendo, de forma progresiva, las competencias
propias de la especialidad que ha elegido.

De izda. a dcha.: José Maria Moraleda, Carlos Moreno y José¢ Toméas Navarro.

“"A pesar de tan relevante labor, la figura
del tutor MIR ha sido la gran olvidada del
SNS por el escaso reconocimiento que ha
tenido hasta el momento”, apunta la doc-
tora Maria Rozman, vocal de la SEHH. Con
la promulgacién del RD de Troncalidad,
“parece que el tutor MIR va a tener mayor
relevancia, convirtiéendose en el principal
responsable de la evaluacion de las com-
petencias”, afiade. Dos son las demandas
de la SEHH para con este colectivo: remu-
neracion y disminucion de la carga asis-
tencial en beneficio de la docencia.

Con el objetivo de actualizar a los tutores
MIR en los diferentes aspectos relacionados
con la formacién en Hematologia y Hemo-
terapia, tanto a nivel nacional como euro-
peo, la SEHH ha organizado el IV Encuen-
tro Nacional de Tutores de Hematologia
y Hemoterapia, que ha tenido lugar en el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, y ha contado con el apoyo del di-
rector general de Ordenacion Profesional,
Carlos Moreno. "Se avecinan cambios en la

formacion de los hematdlogos espafioles y
en la recertificacion de los especialistas”,
apunta. Esta jornada “ha servido como foro
de debate para intercambiar opiniones, ex-
periencias, inquietudes y necesidades que
se derivan de la actividad tutorial”.

Segun el doctor José Tomas Navarro, vocal
de la SEHH, “las novedades mas impor-
tantes son las derivadas del RD de Tron-
calidad, donde se contempla un periodo
de formacion troncal —la especialidad de
Hematologia y Hemoterapia se englobara
en el tronco médico- y otro de formacion
especializada”. Por su parte, “los nuevos di-
plomas de acreditacion permitiran el acce-
S0 a unas credenciales en areas especificas
de la especialidad”.

En el ambito europeo destaca el proyecto
de examen de hematologia de la EHA, que
“sera voluntario y facilitara la movilidad del
hematdlogo por Europa”, afirma el experto.
Esta prueba “se pondra en marcha a me-
diados de 2017 y basara sus contenidos en
el curriculo europeo de la especialidad”.



Los hematologos creen que el correcto
uso de los biosimilares podria
favorecer la sostenibilidad del SNS

y la equidad de acceso a los farmacos

Los farmacos biolégicos ocupan un capitu-
lo importante en el arsenal terapéutico del
hematologo. Por este motivo, la SEHH ha
elaborado su B posicionamiento sobre far-
macos biosimilares, unos medicamentos cu-
yos efectos son tedricamente los mismos que
los del bioldgico original, a pesar de no ser
idénticos. La SEHH considera que la intro-
duccion de biosimilares contribuira, con su
correcto uso, a la optimizacion de los recur-
sos disponibles en el Sistema Nacional de
Salud, en aras de favorecer la sostenibilidad
del sistema sanitario publico y la equidad de
acceso a los farmacos.

Entre otras cosas, la SEHH pide que se
mantenga la libertad de prescripcion del

hematologo con respecto a los medica-
mentos biologicos (ya sean originales o
biosimilares), ajustdndose a los criterios
de sostenibilidad y evidencia cientifica, y
planteandose con racionabilidad, eficacia
y eficiencia, siempre bajo las limitaciones
legales de las agencias reguladoras. Te-
niendo en cuenta que dicha prescripcién
debe hacerse por marca comercial y no
por principio activo, los hematologos ven
necesario el establecimiento de unos cri-
terios rigurosos de trazabilidad para cada
medicamento concreto. La normativa ac-
tual establece un programa de farmaco-
vigilancia de 5 afios de duracion tras la
aprobacion de cualquier biosimilar.

La Fundacion Leucemia y Linfoma organiza
su XIII Curso para MIR de Hematologia

De izda. a dcha.: Adrian Alegre, José Francisco Tomas y
Carlos Solano.

Avalado por la SEHH y la Asociacion Madri-
lefia de Hematologia y Hemoterapia (AMHH),
y promovido por la Fundacion Leucemia y
Linfoma (FLL), se ha celebrado en Madrid el
XIII Curso para MIR de Hematologia y He-
moterapia.

El doctor José Maria Moraleda, presidente de
la SEHH, ha alabado esta iniciativa: “se ha
convertido en todo un referente para los re-
sidentes de la especialidad, pues es el unico
evento formativo de &mbito nacional con es-
tas caracteristicas”. Buena prueba de ello ha
sido la asistencia de méas de un centenar de
médicos residentes de toda Espaiia.

Los asistentes han recibido informacién
actualizada sobre estrategias terapeéuti-
cas con nuevos farmacos en patologias ta-
les como los linfomas, leucemias agudas
y cronicas, mieloma multiple, sindromes
mieloproliferativos y mielodisplasias, en-
tre otras.


http://www.sehh.es/es/comunicados/3632-documento-de-posicionamiento-sobre-farmacos-biosimilares-de-la-sociedad-espanola-de-hematologia-y-hemoterapia-sehh.html

Nuevos
conocimientos
sobre dos
moléculas
fundamentales
en la
autorregulacion
del hierro
permiten
avances en su
metabolismo

Los avances en el metabo-
lismo del hierro se deben al
mejor conocimiento de dos
moléculas fundamentales
en la homeostasis de este
mineral: la hepcidina y la
eritroferrona.

“Cuando la primera esta
cronicamente elevada, se
predice una baja disponi-
bilidad del hierro plasma-
tico, con persistente hipo-
ferritina —es el caso de las
anemias de los procesos
cronicos-; por el contrario,
cuando se produce una de-
ficiencia cronica de hepci-
dina, se genera una sobre-
carga de hierro”, explica la
doctora Ana Villegas, cate-
dratica de Hematologia en
la Facultad de Medicina de
la Universidad Complutense
de Madrid (UCM) y coordi-
nadora, del curso “Avances
en Hematologia” del Gru-
po de Eritropatologia de la
SEHH. “Se encuentran en
vias de desarrollo numero-
sos preparados que buscan
disminuir o neutralizar la
produccion de hepcidina, o
bloquear su interaccion con
la ferroportina”.

La SEHH participa

en la campana
‘Historias de Vocacion’,
que recoge los
testimonios de mas

de 600 profesionales
sanitarios

Con el objetivo de reconocer la labor de los profesionales sa-
nitarios en Espafia, asi como para poner en valor su papel en
la mejora de la atencion al paciente y en la humanizacion de
la medicina, Roche Farma Esparfia ha presentado, en la Real
Academia Nacional de Medicina de Madrid, las conclusiones
y proximos pasos de la campafia ‘Historias de Vocacion'.

Miguel Angel Calleja (SEFH), Carmen Garcia Insausti (SEHH), Pablo Irimia (SEN),
Aitana Calvo (SEOM), Ménica Palomanes (Roche), Maria Gomez (SEPAR)
y José Maria Moraleda (SEHH).

Para ello, ha contado con la colaboracién de las sociedades
cientificas que han apoyado esta iniciativa, entre las que se
encuentra la SEHH. El doctor José Maria Moraleda ha sefia-
lado la importancia de la formacion continuada del profe-
sional sanitario, “porque junto con la vocacién, constituye
el elemento clave para mejorar la atencion que reciben los
pacientes”.

Del mismo modo que hasta ahora, los itinerarios de esta ini-
ciativa, asi como los testimonios mas significativos que se
vayan recogiendo, se publicaran en las redes sociales a tra-
vés de los perfiles en B Facebook y ER Twitter.


https://www.facebook.com/historiasdevocacion
https://twitter.com/HdeVocacion

La promocion de la donacion
de sangre con unos recursos
de calidad debe ser

un objetivo prioritario para
la Administracion publica

La SEHH y la Fundacion CAT se han sumado
al Dia Mundial del Donante de Sangre, que
se celebrd el pasado 14 de junio. La fecha
conmemora el nacimiento

zacion sobre la importancia de donar sangre
son fundamentales para motivar a la pobla-
cion. Esto debe ir unido a una buena orga-

nizacion, tiempos de espera

de Karl Landsteiner, pato-
logo y bidlogo austriaco que
descubrié los grupos san-
guineos A, B y 0. Gracias a
este hallazgo recibi6 el Pre-
mio Nobel de Medicina y Fi-
siologia en 1930. La Organi-
zacion Mundial de la Salud
aprovecha este dia para

w .ﬂUE’PASA Se separa en bolsas s Independientes
agradecer a los donantes Nl

de sangre sus donaciones, SANGRE

DONADA?

que permiten salvar muchas
vidas humanas”, apunta la
doctora Marta Torrabade-
lla, directora técnica de la
Fundacion CAT. “También
se pide encarecidamente a otras muchas
personas del mundo que donen sangre de
forma voluntaria y con regularidad”. Segun
esta experta, “la informacién y la sensibili-

€ Dia Mundial del Donante de Sangre

LA VIDA, DONA SANGRE

Vst cortos, personal afable y ca-
pacitado, instalaciones ade-
cuadas y una certificacion
de calidad”.

Ademas, la Fundacion CAT
pide “la implementacion de
programas educativos diri-
gidos a los nifios, dentro de
las escuelas, con el objetivo
de inculcarles la responsa-
bilidad social y moral de do-
nar sangre de forma volun-
taria y altruista, en beneficio
de la sociedad”, afirma. La
Administracion publica, por
su parte, “tiene que promo-
ver la donacion de sangre y facilitar unos
recursos de calidad para este servicio publi-
€O como un objetivo prioritario del mas alto
nivel sanitario y social”. i PDI

" HOMBRE “MUER”
COMPATIBILIDAD

Expertos piden equidad en el acceso
a los nuevos farmacos para el tratamiento
de la purpura trombocitopénica inmune (PTI)

El Grupo Espariol de Purpura Trombocitopénica
Inmune (GEPTI) de la SEHH ha celebrado su
primera reunién anual. Formado por un cente-
nar de hematologos, este grupo “surgi¢ de ma-
nera espontanea y fuera de la industria farma-
céutica, con dos objetivos claros: servir como
plataforma de aliento y foro de investigacion,
y mejorar la practica asistencial en torno a la

PTT”, apunta el doctor José Ramén Gonzalez
Porras, coordinador del GEPTI, quien ha pedido
“apoyo institucional y reconocimiento al traba-
jo que se esta llevando a cabo para mejorar la
atencion de los pacientes con PTI, y equidad
en el acceso a los agonistas del receptor de la
trombopoyetina, farmacos de segunda linea
para el tratamiento de la enfermedad".


http://www.sehh.es/images/stories/Infografia-DONANTES-SANGRE_Baja-SIN.pdf

GELTAMO anuncia la puesta
en marcha del primer
registro epidemiologico

nacional

Mas de 90 expertos se han reunido en Pal-
ma de Mallorca para aunar criterios y me-
jorar tratamientos en torno al abordaje de
los linfomas. Durante la Reunién Anual del
Grupo Espafiol de Linfomas/
Trasplante Autologo de Mé-
dula Osea (GELTAMO),

ha anunciado la puesta en
marcha del primer registro
epidemiologico nacional de
este tumor, “producido por la
proliferacion de células lin-
foides, principalmente en los
ganglios linfaticos”, apun-
ta el doctor Armando Lopez
Guillermo, presidente del
Comité Cientifico de GELTA-
MO. También se ha puesto de
manifiesto “la importancia
del uso del PET como técni-
ca predictiva y decisiva para
la eleccion del tratamiento”.

Armando Lopez Guillermo

e linfomas

Segun la doctora Concepcion Boque, del Ins-
tituto Cataldn de Oncologia (ICO), el linfoma
es tratado en pacientes cada dia mas mayo-
res. "Dado el aumento de la edad en la po-
blacién general, se estima
un incremento del 65% en la
incidencia de la enfermedad
hacia 2030", afirma. “Hasta la
actualidad, los ensayos clini-
cos se vienen realizando en
poblacion joven, extrapolan-
dose los resultados de eficacia
y tolerancia a los pacientes de
edades mas avanzadas”. Por
tanto, “hace falta dotar a los
hematdlogos de herramientas
que midan, de un forma ob-
jetiva, la robustez de los pa-
cientes antes de afrontar un
tratamiento agresivo para no
incurrir en infratratamientos
por miedo a las toxicidades”.

Expertos abordan la implantacion

de las nuevas tecnologias de analisis
genomico en el estudio rutinario

de neoplasias hematologicas

Las nuevas tecnologias de analisis geno-
mico han centrado el VI Simposium del
Grupo Cooperativo Espaifiol de Citogene-
tica Hematologica (GCECGH) de la SEHH.
“La aplicacion de los arrays gendémicos y
de la secuenciacion masiva ha permitido
el descubrimiento de mutaciones asocia-
das a patologias hematologicas concretas,
como la tricoleucemia -las mutaciones

somaticas de BRAF V60O0E (Tiacci et al,
NEJM 2011)- o la macroglobulinemia de
Waldenstrom —-MYD88 L265P (Treon et al.,
NEJM 2012)-", apunta la doctora Blanca
Espinet, presidenta del GCECGH. En este
encuentro, de elevado nivel cientifico,
se han seleccionado 8 casos clinicos y 6
comunicaciones orales de un total de 24
abstracts recibidos.



Hematologos
del GELMC
lideran un
proyecto
pionero
dirigido a la
prevencion
de efectos
adversos

El documento de
recomendaciones
ha sido publicado
en el ultimo
numero de
Leukemia

“El tremendo éxito que han
tenido los inhibidores de tiro-
sina cinasa en el tratamiento
de la leucemia mieloide cro-
nica (LMC) nos ha colmado de
satisfaccion respecto a su efi-
cacia”, afirma el doctor Juan
Luis Steegmann Olmedillas,
presidente del Grupo Espariol
de LMC de la SEHH.

Tras 15 afios de experien-
cia, un panel de expertos de
la European Leukemia Net
(ELN) ha elaborado el primer
documento de recomenda-
ciones para la gestion y pre-
vencion de efectos adversos
en el tratamiento de la LMC,
que “describe la cinética de
aparicion de los efectos ad-
versos —con el fin de que el
hematologo esté vigilante— y
da consejos sobre como evi-
tarlos y tratarlos”. Este con-
senso ha sido publicado en
el ultimo numero de la revis-
ta Leukemia.

Los hematologos
piden un mayor
estimulo institucional
para fomentar la
investigacion clinica
en Espana

La investigacion clinica “es el mejor medio para aumentar
el conocimiento meédico aplicado al paciente; en el caso
concreto de los ensayos clinicos, también permite tener
acceso a farmacos innovadores”, apunta el profesor Jesus
San Miguel, director de Medicina Clinica y Traslacional
de la Clinica Universidad de Navarra y miembro destaca-
do del Programa Espartiol de Tratamientos en Hematologia
(PETHEMA) de la SEHH. Con motivo del Dia Mundial del
Ensayo Clinico, que
5 se conmemora cada
' 20 de mayo, este
experto ha reivindi-
cado la calidad de
la investigacion cli-
nica espanola. En el
caso concreto de la
hematologia, “somos
lideres internaciona-
les en varios campos,
como es el caso del
mieloma, la leucemia
promielocitica o los
sindromes mielodis-
plasicos, entre otros”.
La mayor diferencia
con los paises eu-
ropeos radica en la
capacidad de reclu-
tamiento de los ensayos clinicos, que quizds es menor
en Espana. “Esto puede ser debido al individualismo de
nuestra educacion médica y a la falta de estimulo insti-
tucional para fomentar la investigacion clinica”, explica.
El profesor San Miguel cita a Inglaterra, Francia y, so-
bre todo, a Holanda como principales potencias europeas
en este campo. “Los sistemas sanitarios de estos paises
potencian la participacidén en estas investigaciones me-
diante su apoyo a los grupos cooperativos y propiciando
que los pacientes sean tratados en el contexto de ensayos
clinicos siempre que se pueda”, aclara. B PDF

LA SEHH SE SUMA AL DIA MUNDIAL DEL ENSAYO CLINICO

20 DE MAYO DE 2016

EN QUE CONSISTEN LOS ENSAYOS CLINICOS

CLL] - r v
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EL 40% de los ensayos clinicos en Espafia
se dirigen a enfermedades de la sangre



http://www.sehh.es/images/stories/Infografia-ENSAYOS-CLINICOS-ALTA-con.pdf

Elecciones a la Junta
Directiva de la SEHH

El 22 de octubre de 2016, coincidiendo con la LVIII Reunion
Nacional de la SEHH, tendran lugar en Santiago de Compos-
tela las elecciones para la renovacion de cargos de la Junta
Directiva de la SEHH. La presentacion de candidaturas tiene
como plazo improrrogable el 29 de julio, a las 14:00 horas.

Madrid acoge
la 12 Reunion
Cientifica del Gemfin

Madrid ha acogido la 1?* Reunion Cientifica del Grupo Es-
pariol de Enfermedades Mieloproliferativas Cromosoma Fi-
ladelfia Negativo (Gemfin), de la SEHH, que ha sido coordi-
nada por los doctores Alberto Alvarez Larran, Carles Besses
Raebel y Juan Carlos Hernandez Boluda.

La SETS invita a los socios de l1a SEHH
a participar en el Registro de Pacientes
con PTT

La SETS invita a todos los socios de la SEHH a conocer la nueva
pagina web donde se aloja el Registro de Pacientes con purpu-
ra trombotica trombocitopénica (PTT). Esta iniciativa esta abierta
a todos aquellos hospitales que quieran compartir los datos de
sus pacientes con este diagndstico en el registro y beneficiarse
del trabajo conjunto y de la transferencia del conocimiento. Para
participar se debe contactar previamente con el grupo de tra-
bajo y obtener acceso a la zona privada.

El hematologo,
actor clave para
el desarrollo
optimo de

las nuevas
estrategias de
inmunoterapia

“Los tratamientos basados
en el sistema inmune se
vienen empleando en He-
matologia desde hace mu-
chos afos, puesto que el
trasplante alogénico tiene
su fundamento en un efec-
to inmune contra el tumor
y en las recidivas son utiles
las infusiones de linfocitos
del donante”, ha senala-
do el doctor Adrian Alegre,
presidente de la Asociacion
Madrilefia de Hematologia
y Hemoterapia (AMHH). De-
claraciones realizadas du-
rante el desarrollo de la re-
union “El sistema inmune en
las hemopatias malignas”, a
la que han acudido un cen-
tenar de hematdlogos para
revisar las nuevas estrate-
gias de inmunoterapia.

El GBMH celebra
su reunion anual
en el Colegio

de Meédicos

de Madrid

El Grupo de Biologia Mo-
lecular en Hematologia
(GBMH) de la SEHH ha ce-
lebrado su reunioén anual
en el Colegio de Médicos de
Madrid. La coordinacion de
este encuentro cientifico ha
corrido a cargo del doctor
Ismael Buiio.
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El hematologo Manuel Nicolas Fernandez ha
recibido el titulo de Hijo Predilecto de La Palma en

el transcurso de una sesion extraordinaria y solemne
del pleno del Cabildo. Durante cuatro decadas fue
jefe del Servicio de Hematologia del Hospital Puerta
de Hierro de Madrid, hasta su jubilacion en 2008.
Este centro fue pionero en el trasplante de medula

0sea gracias a sus investigaciones.

¢Qué supone para usted
haber recibido este reco-
nocimiento?

Evidentemente, la misma
satisfaccidn que para cual-
quier otra persona que reci-
ba una distincion similar en
Su propia patria chica.

¢Por qué decidio hacerse
médico? ¢Y por qué eligio
la especialidad de Hema-
tologia y Hemoterapia?

Lo de estudiar Medicina lo
decidi basicamente por ad-
miracion de la labor de un
meédico rural que me aten-
di6 cuando, a la edad de
12 afos, encontrandome de
vacaciones en casa de mis
abuelos en un pueblo ais-
lado de la isla de La Palma,
tuve una neumonia. El refe-
rido médico me diagnostico
sin mas recurso que el fo-
nendoscopio y me traté con
la entonces novedosa peni-
cilina, que habia que guar-
dar en hielo e inyectar cada
4 horas. Durante mas de una
semana acudio diariamente
a visitarme a caballo.

Lo de elegir la especialidad
de Hematologia tuvo que
ver con que, tras dos afnos

de formacion de posgrado
en Medicina Interna junto
al profesor Jiménez Diaz en
la Clinica de la Concepcion,
al inaugurarse en 1964 la
Clinica Puerta de Hierro, el
profesor Segovia de Arana
me ofrecid la oportunidad
de integrarme en el equipo
inaugural del nuevo centro.
Alli aprecié la necesidad
Mi mayor
satisfaccion es
haber contribuido
a desarrollar
un moderno y
eficiente Servicio
de Hematologia y
Hemoterapia que
marco las pautas
para el desarrollo
de estas unidades
que por entonces habia en

Espafia de hematologos con
formacion integral: clinica,

diagnostico avanzado de la-
boratorio y moderna hemo-
terapia. Decidi orientar mi
formacion a la Hematologia,
en la que ya habia tenido
una experiencia inicial de
diagnostico de laboratorio
en el Clinica de la Concep-
cion junto a los doctores Pa-
niagua, Sanchez Fayos, Ou-
teirifio y Serrano.

¢Volveria hacerlo en el ac-
tual contexto nacional?

Por supuesto que si.

¢Qué es lo que mas satis-
faccion le ha aportado en su
dia a dia como hematologo?

Haber desarrollado un mo-
derno y eficiente Servicio de
Hematologia y Hemoterapia
que marco la pauta para el
desarrollo de estas unidades
en la red hospitalaria nacio-
nal de la Seguridad Social y
en el que se formd un buen
numero de hematologos que
se han distinguido por sus
aportaciones a la hematologia
espanola. Y, sobre la base de
todo ello, haber conseguido
proporcionar alivio o curacion
a un gran numero de pacien-
tes afectos de patologias he-
matologicas de todo orden.



¢Qué recuerda con espe-
cial carino de sus 40 anos
al frente del Servicio de
Hematologia de la Clinica
Puerta de Hierro?

A la doctora Pilar Zabala, que
fue mi alumna y discipula,
ejemplo de inteligencia, sen-
tido comun, buen hacer pro-
fesional y bonhomia, quien,
tras una brillante trayectoria
como hematdloga, decidio
dedicarse a ejercer medici-
na misional, multivalente,
en el corazon de Zaire, por
considerar que alli su labor
podia beneficiar a un mayor
numero de personas necesi-
tadas de atencion sanitaria.
Con esta dedicacion obtuvo
admirables logros hasta su
temprana muerte por cancer.

¢Y de sus estancias en los
prestigiosos MD Anderson
Hospital y Clinica Mayo?

Recuerdo con especial cari-
no toda mi estancia en uno
y otro centro. Para completar
mi formacion hematologica
consideré fundamental ha-
cerlo en Estados Unidos, que
era donde se desarrollaba la
vanguardia de la hemato-
logia. Asi que decidi “to go
west’, como Buster Keaton
en la pelicula muda del mis-
mo titulo (denominada “El
Rey de los Cowboys” en Es-
paiia), aunque mi plan no era
formarme como cowboy sino
como hematdlogo. Pude ha-
cerlo gracias a una beca en
Hematologia que ofrecia MD
Anderson Hospital, de Hous-
ton, Texas (en el caluroso sur
del medio oeste norteameri-
cano), la cual me fue conce-
dida, tras entrevista personal
en Madrid, por el director

del centro, el doctor R. Lee
Clark, que era el asesor del
presidente Johnson para
asuntos de Oncologia y que
me proporciono una exquisi-
ta hospitalidad en Houston.
Alli adquiri experiencia en
todo el amplio espectro de
la clinica oncohematologica
y en el manejo de los enton-
ces novedosos protocolos de
poliquimioterapia intensiva
junto a distintos pioneros de
estos campos, participando
activamente en el desarro-
llo de proyectos de inves-
tigacion referentes a la uti-

Tras dos afnos
de estancia en
el Anderson y
de dedicacion a la
oncohematologia,
vino la etapa
igualmente
satisfactoria de
la Clinica Mayo

lidad de procedimientos de
prevencion de infecciones
en pacientes mielo e inmu-
nodeprimidos consistentes
en el empleo de técnicas de
aislamiento invertido, es-
terilizacion intestinal y uso
racional de la antibioticote-
rapia. También participé en
el desarrollo de la hemote-
rapia por componentes, fun-
damentada en la obtencion
de concentrados plaqueta-
rios y de granulocitos de alto
contenido celular mediante

el uso de prototipos de ma-
quinas de aféresis. Ademas,
bajo la direccion del reputa-
do citogenetista J.M. Trujillo,
hice un trabajo pionero en
citogenética de los procesos
mieloproliferativos  cronicos
que me sirvid como tesis
doctoral. Y alli trabé amistad
con varios esparnoles que de-
sarrollaban actividades cien-
tificas al mas alto nivel.

Al término de dos afos de
estancia en el Anderson y de
dedicacion a la oncohema-
tologia, vino la etapa igual-
mente satisfactoria de la Cli-
nica Mayo, donde consegui
una posicion de research as-
sistant junto al doctor Virgil
E Fairbanks, bajo cuya direc-
ciéon desarrollé trabajos de
investigacion en el campo de
la eritropatologia, al tiempo
que tomaba parte en activi-
dades docentes avanzadas
desarrolladas por distintos
miembros del equipo he-
matolodgico de la Institucion,
relativas a hemostasia y en-
fermedad tromboembdlica,
hemoterapia, diagnéstico ci-
tomorfoldgico con empleo de
técnicas entonces pioneras
de inmunocitoquimica, etc.
Recuerdo especialmente la
pasion del doctor Kyle por
todo lo relativo al mieloma.
Con €l trabé buena amistad,
y muchos afos después mo-
nitorizé una estancia de ve-
rano en la Clinica Mayo de
mi hija y varias compartieras
estudiantes de Medicina de
la Universidad Auténoma de
Madrid.

Es autor del Manual del
Banco de Sangre, una pu-
blicacion aun vigente.
¢Como cree que se podria



potenciar la donacién de
sangre en Espaiia y/o me-
jorar el nivel de las reser-
vas de sangre?

Ese manual lo preparé du-
rante mis vacaciones de ve-
rano de 1969, tras haberme
hecho cargo del Servicio de
Hematologia del Puerta de
Hierro, inicialmente como
“cuaderno de laboratorio”
para garantizar la calidad
de la practica hemoterapica
del centro. Al crearse la Co-
mision Nacional de Hema-

Instituto Nacional de Previ-
sién, entonces 6rgano gestor
de la Seguridad Social. Para
ello pude contar con la va-
liosa colaboracion de la doc-
tora Luz Barbolla, que fue
mi primera residente en el
Servicio de Hematologia del
Puerta de Hierro y, para en-
tonces, ya adjunta de dicho
servicio. El manual cumplio
su cometido y creo que en
la actualidad su contenido
sigue estando vigente, aun-
que se hayan desarrollado
procedimiento técnicos mu-

actuacion se llevan a cabo
adecuadamente en Espafa
gracias a la cooperacion en-
tre los servicios hospitala-
rios y los centros de hemo-
terapia, cualquiera que sean
sus denominaciones.

éComo ha visto la evolu-
cion de la especialidad de
Hematologia y Hemotera-
pia en los ultimos afnos?

Creo que la Hematologia si-
gue ocupando una posicion
de vanguardia en el desarro-

Manuel Fermnandez recoge el titulo de Hijo Predilecto de La Palma de manos de Anselmo Pestana,
presidente del Cabildo de La Palma.

tologia y Hemoterapia, cuyo
objetivo principal fue el de-
sarrollo de la hemodona-
cién altruista a través de las
hermandades de donantes
(para lo que era esencial que
se normalizara la estructura
de los Servicios de Hemato-
logia al objeto de poder ga-
rantizar el uso adecuado de
la sangre en todo el pais),
se me pidio que adecuara el
referido cuaderno como ma-
nual para ser editado por el

cho mas avanzados, espe-
cialmente en lo relativo a la
automatizacion.

Respecto a lo de conseguir
que no se produzcan caren-
cias en los stocks de sangre,
las vias de actuacion son las
de siempre: racionalizar el
uso de los productos hemo-
terdpicos y una constante
accion educativa y de fo-
mento de la hemodonacion.
Creo que ambas lineas de

llo de los conocimientos bio-
logicos y moleculares de las
patologias, 1o que se traduce
en procedimientos diagnosti-
cos especialmente eficientes,
sobre todo en el campo de los
procesos oncohematologicos,
que permiten mayor preci-
sion pronostica, asi como en
la deteccion de enfermedad
residual o recidivante. Como
area de formacion para el
gjercicio profesional, creo
que sigue vigente el esque-



ma establecido inicialmente
por la Comision Nacional de
Especialidades Médicas, de
cuya Comision de Hemato-
logia fui el primer presiden-
te, de formacion integral en
los campos de la clinica, el
diagnostico de laboratorio y
la hemoterapia, si bien creo
que es deseable la amplia-
cion del tiempo para esta for-
macion general a 5 afios, de
los que entre 18 y 24 meses
deben dedicarse a rotaciones
por servicios o unidades de
otras especialidades.

Obviamente, el hematdlogo
asi formado puede desarro-
llar su actividad profesional
como hematologo polivalen-
te o concretarse en campos
mas especificos; pero eso
debe ser objeto de planes
de formacion continuada,
que en buena logica habran
de ser individualizados. Del
mismo modo, creo que Si-
gue vigente la estructura de
Servicios de Hematologia y
Hemoterapia en los centros
hospitalarios de cierto nivel,
sin Obice de que dentro de
los mismos se desarrollen
unidades con cometidos
mas especificos (no unida-
des independientes con co-
metidos parciales). Creo que
la fragmentacion puede ser
inconveniente tanto desde
el punto de vista de la ges-
tion de los recursos como
desde el de la formacion es-
pecializada y continuada del
personal sanitario.

¢Qué futuro le augura al
trasplante de médula 6sea?

Creo que el trasplante de
progenitores hematopoyeti-
cos (TPH), en sus diferentes

modalidades, no solo sigue
teniendo presente sino tam-
bién futuro. Todavia estamos
lejos de que los procesos que
actualmente se benefician
de la posibilidad del TPH
encuentren soluciones en
terapias selectivas, como la
terapia génica o los agentes
con capacidad de actuacién
especifica sobre mecanis-
mos moleculares subyacen-
tes en procesos oncohema-
tologicos, como los actuales
tratamientos de la LMC o de
la leucemia promielocitica,

El trasplante
de progenitores
hematopoyéticos,
en sus diferentes
modalidades,
no solo sigue
teniendo presente
sino también
futuro

dado que la base genética
de los procesos tumorales
es mayormente poligénica,
relacionada con el desarro-
llo de subclonos con capa-
cidad de crecimiento auto-
nomo continuado. Ello hace
comprensible la utilidad de
procedimientos terapéuticos
cuya base es, como decia
Jean Bernard, la “fuerza bru-
ta”. La fuerza bruta de agen-
tes que “arrasan con todo”,
haciendo precisa la restau-
racion funcional mediante

el injerto. Sin embargo, son
necesarios avances en su
metodologia: los que son de
esperar a traves de una me-
nor toxicidad general de los
tratamientos erradicantes y
mayor efectividad de méto-
dos que permitan reducir el
riesgo de rechazo y de EICH,
manteniendo o potenciando
los efectos EICT; efectos in-
munoterapicos que pueden
venir de la mano de la ma-
nipulacion de las potencia-
lidades de las poblaciones
celulares del sistema inmune
injertado. Y respecto a las in-
novadoras terapias genicas
de errores congénitos del
metabolismo, en gran me-
dida pueden tener que ser
dependientes de métodos de
autotrasplante.

¢Qué demandas le haria ala
futura Administracion sani-
taria que esta por venir?

Que actue de forma racional,
evitando posicionamientos
demagodgicos; garantizando
la universalidad de la asis-
tencia, pero al mismo tiem-
po evitando una utilizacion
abusiva del sistema; tenien-
do en cuenta que la mayor
eficiencia cabe conseguirla
con una equilibrada actua-
cion entre entes publicos y
privados. La prestacion de
servicios por entes gestio-
nados por la Administracion
publica no siempre es lo
mas eficiente. Cabe el mis-
mo planteamiento que para
la construccion de una ca-
rretera: éseria mas costoefi-
ciente a cargo de empleados
publicos que mediante la
contratacion adjudicada de
forma publica y transparen-
te a una empresa privada?
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L “Mi novela narra

una enfermedad

fisica y moral que
contagia a una
comunidad”




El doctor Alejandro Madrigal es un cientifico
mexicano de reconocido prestigio internacional
en las areas de inmunologia y de trasplantes

de celulas madre, donde ha hecho importantes
aportaciones en las ultimas dos decadas. Director
del Instituto de Investigacion Anthony Nolan, de
Londres, y profesor de la Catedra de Hematologia
del University College London (UCL), debuta ahora
como escritor con la obra "Dias de rabia”.

¢Queée le ha llevado a escri-
bir su primera novela?

Escribir una novela es abrir
un mundo donde la pluma
fluye en el papel o las manos
teclean un texto. Descubri al
relatar esta obra que, entre
experiencias personales y
algunas inventivas imagina-
rias, creé esta historia que
intenta reflejar una ima-
gen de lo que pasa en Meé-
xico, donde la estabilidad y
la cordura predominan ante
la incoherencia, aunque en
ocasiones, para lograrlo, se
deban sacrificar tantas cosas.

¢Como definiria, en pocas
palabras, el estilo de esta
obra literaria?

Es dificil encajonar mi obra
dentro de un estilo. Algu-
nos al leerla me han dicho
que tiene un estilo enmar-
cado en el realismo magi-
co, sin embargo, yo pienso
que al describir muchas de
las creencias, tradiciones y
costumbres de México, tie-
ne uno que incurrir en ello.
Como dice Vargas Llosa, una
novela, en cierta forma, crea

una ficcidon que complemen-
ta la vida diaria.

éQué autores y/o libros le
han servido de inspira-
cion?

Los autores que me han
influenciado son muchos:
desde Juan Rulfo, Garcia
Marquez, Vargas Llosa, Ale-
jo Carpentier, Guillermo Ca-
brera Infante, Carlos Fuen-
tes, Miguel Angel Asturias,
Pablo Neruda, Leodn Felipe
y Borges, hasta A.J. Cronin,
con su obra La Ciudadela;
Faulkner, con su obra Mien-
tras Agonizo; y la obra fan-
tastica de Mijail Bulgakov,
Morfina. Sin duda, Kafka
ha sido una gran fuente de
inspiraciéon y, para termi-
nar, la obra maestra de Al-
bert Camus, La Peste, pero
seguro que quedan otros
muchos. Todos esos auto-
res que, dia a dia, desde mi
infancia, me han abierto el
mundo de la fantasia y la
ficcion, y me han permiti-
do con esas verdades de las
mentiras, como diria Vargas
Llosa, llenar miles de horas
de enorme placer.

éQué hay de autobiografi-
co en la novela?

Como dijo Borges, siempre
en cada obra esta el corazon
del autor latiendo adentro.
“Dias de rabia” tiene mu-
cha ficcion y fantasia, pero
también esta basada en mu-
chas experiencias que tuve
como médico mientras hacia
el servicio social en el ulti-
mo ano de mi carrera en un
pueblo en México.

El protagonista es un meé-
dico recién licenciado que
llega al pueblo mexicano
de Coyoxitlepec para tra-
bajar en el consultorio de
salud. éQué pueden apren-
der de él los recién licen-
ciados en Medicina?

El servicio social para los
estudiantes de Medicina
no solo es una manera de
aprender a lograr una expe-
riencia individual unica para
los médicos que se inician,
sino también quiza la unica
oportunidad de que algunas
comunidades tengan acce-
SO a un médico, que aunque
joven e inexperto, tiene la



mejor voluntad de ayudar y
mejorar la salud social de las
comunidades remotas, que
de otra forma no cuentan con
la atencién meédica adecua-
da. Para mi ese afio estuvo
lleno de experiencias inol-
vidables y muchas de ellas
estan narradas en el libro,
aunque de alguna forma les
he afiadido algunas ficciones
y fantasias.

Lamentablemente, por las
circunstancias actuales que
nuestro pais sufre, muchos
meédicos han sido victimas
de la violencia que acosa a
algunas comunidades y en-
tre ellas se han perdido per-
sonas valiosas. Sin embargo,
aliento a los jovenes meédi-
cos que finalizan su carrera
a elegir este apostolado en
donde la experiencia, dia a
dia en nuestra comunidad
con sus necesidades, nos da
la verdad realista de lo que
nuestro pais necesita; indi-
viduos que son capaces de
hacer grandes sacrificios por
tener un México que todos
nos merecemos.

¢Qué emociones y valores
predominan en la obra?

“Dias de rabia” narra una
enfermedad fisica, pero tam-
bién una enfermedad moral
que contagia a una comu-
nidad, y a un Meéxico donde
parece que la violencia es
su unico lenguaje. “Dias de
rabia” habla de un dolor la-
tente que vive en el corazon
de cada uno de los habitan-
tes, paralizados por el mie-
do, incapaces de transformar
una realidad que les perte-
nece. “Dias de rabia” versa
sobre la decadencia de las

instituciones motivada por
la corrupcién de quienes la
representan. “Dias de rabia”
habla cara a cara de la natu-
raleza del corazon del hom-
bre cuando se enfrenta a cir-
cunstancias adversas. “Dias
de rabia” tiene el sonido de
la lluvia destructiva, pero
también de la regeneracion,
del nacimiento de la espe-
ranza gracias al compromiso

“Dias de rabia”
tiene el sonido
de la lluvia
destructiva, pero
también de la
regeneracion, del
nacimiento de la
esperanza gracias
al compromiso de
un médico
de un médico, un personaje
sin nombre que podria ser

cualquier hombre.

¢Como valora esta nue-
va experiencia y qué le ha
aportado personal y profe-
sionalmente?

Como doctor he podido per-
mitirme escribir muchos arti-
culos médico-cientificos con
mucha confianza. Al escribir
esta novela me preguntaba
si poseia valor literario, si era

adecuada y correcta, y cOmo
haria para que alguien se in-

teresara en publicarla. “Dias
de rabia” ya estd en muchas
librerias y se ha presentado
en The London Book Fair,
Ciudad de México, Zacate-
cas y Cancun. El préximo 11
de julio sera presentada en
Los Alcazares (Murcia), en el
marco del X Curso “Cell The-
rapy: from the bench to the
bedside and return”, y en el
mes de noviembre, en la Fe-
ria Internacional del Libro de
Guadalajara (México). La obra
ha sido editada por CIDCLI y
la Secretaria de Cultura en
Meéxico, y contiene 14 bellisi-
mas ilustraciones del famoso
pintor Rafael Gaytan, lo que
ha gustado mucho a los lec-
tores. Me llena de alegria ver
este suernio hecho realidad.

¢Se queda con la medicina
o con la escritura? ¢Ve al-
gun parecido entre ambas
materias?

La medicina siempre esta y
estara en mi. Nunca la po-
dré dejar. Forma parte de mi
pensamiento diario y de mi
pasion. Pero escribir es mas
que un pasatiempo, es una
necesidad, y ahora que ya
tengo esta experiencia no
hay duda de que continua-
ré con ella en mis tiempos
libres. Muchos autores han
sido médicos: ya mencioné
a AJ. Cronin y a Bulgakov,
pero también destacan Ma-
teo Aleman, Pio Baroja, Clau-
de Bernad e incluso Ramon y
Cajal, con obras como “Char-
las de café”, y otros como
Gregorio Marafion, quien es-
cribio: “Muchos jovenes se
inclinan a la medicina [...]
por su leyenda sentimental
y romantica, de sacrificio, de
humanitarismo, de contacto



dramatico con el corazon de
los hombres”.

¢Ya tiene proyectada una
segunda novela?

“Dias de rabia” es precisa-
mente mi segunda novela.
La primera, titulada "“No-
sotros”, no la he publicado
porque es mas bien la his-
toria de mi familia. De mi
rama materna cuenta como
mis abuelos llega-
ron a México desde
Santander y las Is-
las Canarias, como
se conocieron en
La Habana y como
posteriormente se
reencontraron  en
San Andrés Tuxtla,
una ciudad magica
en México. También
habla de mi rama
paterna. Esta llena
de fotografias y de
muchos recuerdos.
Quiza un dia la pu-
blique. Ahora es-
toy escribiendo una
tercera novela, titu-
lada “El edificio de
Versalles”. Esta en-
marcada en el Mé-
xico de los afios 50,
cuenta la vida de un
nifio que vive en la calle de
Versalles, en la Colonia Jua-
rez, donde yo vivi mi infan-
cia. Llevo poco en ella y ya
veremos como se desarrolla.

Va a hacer una primera
presentacion de su libro en
Espana aprovechando su
participacion en el X Cur-
so “Cell Therapy: from the
bench to the bedside and
return”, que tiene lugar en
Los Alcazares, Murcia. ¢Qué
destaca especialmente de

este encuentro organizado
por la SEHH y la Universi-
dad de Murcia?

No cabe duda de que este
curso es excelente, ya que
congrega un buen numero
de profesores nacionales e
internacionales. Esta dirigido
por un cuerpo académico de
alto nivel, encabezado por el
doctor Joseé Maria Moraleda.
Las conferencias son exce-

lejandro padrigal

—

lentes y de gran actualidad,
y la interaccién entre asis-
tentes y profesorado es cons-
tante y muy activa. Sin duda,
es un curso extraordinario
donde se aprende mucho.

¢Qué aspectos va a tratar
en el mismo?

El curso cubre muchos as-
pectos de la terapia celu-
lar y sus aplicaciones tanto
en enfermedades malignas
como no malignas: desde el

sk
de rabia

trasplante de células madre
para problemas hematoldgi-
cos como sus aplicaciones en
padecimientos neuroldgicos,
cardiacos, géstricos y enfer-
medades autoinmunes. Esta
dictado por lideres en cada
uno de los topicos. Hay mu-
chas preguntas y discusiones
sobre los temas entre acadé-
micos y participantes.

Yo abordaré la inmunogene-
tica en el trasplante y
también los avances
que se estan llevan-
do a cabo en el Insti-
tuto de Investigacion
Anthony Nolan, en el
area del uso de célu-
las NK y de linfocitos
reguladores para con-
trolar el rechazo en el
trasplante.

¢Queé avances desta-
ca especialmente en
el campo de la tera-
pia celular?

Estamos viviendo
una etapa de avan-
ces extraordinarios
en la terapia celular
como no se habia vis-
to antes. Por ejemplo,
el uso de CAR T cells
y de inmunomodulacion, re-
activando las células T con
anticuerpos que bloquean
PD1, esta permitiendo tratar
a pacientes con cancer, y se
estan logrando respuestas
extraordinarias. Asimismo,
se estd innovando en el uso
de células madre y mesen-
quimales para procesos in-
flamatorios y autoinmunes
En definitiva, podria llenar
muchas paginas describien-
do todos estos avances que
van a ser objeto del curso.



reportaje

El Programa Espanol

de Tratamientos en
Hematologia (PETHEMA)
tiene 61 estudios vigentes
v 41 pendientes de inicio
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PETHEMA es grupo cooperativo de in-
vestigacion académica e independiente,
que cuenta con 61 estudios vigentes y
41 pendientes de inicio, ademas de 9
registros, segun se ha puesto de ma-
nifiesto en la presentacion del informe
anual, a cargo de los doctores Miguel
Angel Sanz y Albert Oriol, presidente y
secretario, respectivamente, del Grupo
PETHEMA. Ademas, se han generado
4] publicaciones internacionales en lo
que va de aflo, muchas de ellas de muy

El Programa Espariol

de Tratamientos en
Hematologia (PETHEMA)
de la SEHH “es un claro
ejemplo de como debe
hacerse investigacion
colaborativa en Espana’,
ha apuntado el doctor
Jose Maria Moraleda,
presidente de la

SEHH, con motivo de

la celebracion de la

44 Reunion Anual de
PETHEMA en Murcia.

elevado impacto. Los grupos mas activos
dentro de PETHEMA son los de mieloma
multiple (GEM), leucemia aguda linfo-
blastica (LAL) y leucemia aguda mielo-
blastica (LAM), habiéndose incorporado
dos nuevos en el ultimo afio: leucemia
linfatica cronica (LLC) y purpura trombo-
citopénica inmune (PTI).

Mieloma multiple
El Grupo Espafol de Mieloma (GEM-
PETHEMA) ha anunciado la prepa-



raciéon de un estudio epi-
demiologico nacional que
incluira a pacientes contro-
lados a lo largo de un afio.
Por otro lado, se ha actua-
lizado la situacién de los
dos ensayos clinicos mas
importantes que hay en
marcha en MM: GEM2012 y
GEM2014. "Ambos estudios
—en fase IIl y aleatoriza-
dos- estan encadenados y
cuentan con unos 500 pa-
cientes procedentes de mas
de 70 hospitales”, ha expli-
cado el doctor Juan José
Lahuerta, coordinador del
GEM-PETHEMA vy jefe de
seccion del Servicio de He-
matologia del Hospital 12
de Octubre de Madrid. “Los
pacientes del primero, cen-
trado en la consolidacion
postrasplante, pasan inme-
diatamente al segundo, que
para mantenimiento de la
respuesta”, aflade. “Es mas
que probable que ya este-
mos curando el mieloma,
aunque todavia tenemos
que corroborarlo”. Por el
momento, “la superviven-
cia libre de progresion en
primera linea, en pacientes
tratados con el esquema
VTD (bortezomid, talidomi-
da y dexametasona), es de
cinco afos”. Ademas, con
esta combinacion “espera-
mos reducir la toxicidad de
forma importante”.

Leucemia aguda
linfoblastica

En el ambito de la leucemia
aguda linfoblastica, “esta-
mos asistiendo a un salto
cualitativo en el tratamien-
to de esta leucemia de la
mano de la inmunoterapia”,
ha apuntado el doctor Jo-
sep Maria Ribera, coordina-

Juan José Lahuerta

Josep Maria Ribera




Pau Montesinos

dor del GELAL-PETHEMA y
jefe de Servicio de Hema-
tologia del Instituto Catalan
de Oncologia (ICO)-Hospital
Universitario Germans Trias
i Pujol. “Varios centros de
PETHEMA han cerrado su
participacion en ensayos
clinicos con blinatumomab
e inotuzumab ozogamicina,
farmacos que solo se pue-
den utilizar actualmente en
los programas de uso com-
pasivo”.

Para la LAL con cromosoma
Filadelfia, “se estan abrien-
do los centros participantes
en un ensayo clinico con
ponatinib, un inhibidor de
la tirosincinasa con activi-
dad muy prometedora en
el tratamiento de primera
linea, en combinacion con
quimioterapia”.

También estan en desarro-
llando investigaciones para
esta tipologia de la enfer-
medad en el seno del Grupo
Europeo del LAL del Adulto
(EWALL en sus siglas in-
glesas). Por ultimo, “hay en
perspectiva ensayos clini-
cos con linfocitos T gené-

ticamente modificados: la
denominada terapia CART”.

Leucemia aguda
mieloblastica

En lo relacionado con la
leucemia aguda mieloblas-
tica, se han presentado las
guias asistenciales de tra-
tamiento para los pacien-
tes jovenes. "En esta nueva
era en la que estamos en-
trando, es indispensable el
conocimiento profundo de

las alteraciones genéticas
y moleculares que condi-
cionan el pronostico de la
enfermedad, asi como la
posibilidad de administrar
al paciente nuevos farma-
cos dirigidos a dianas ge-
néticas”, ha seflalado el
doctor Pau Montesinos, li-
der del Grupo de LMA de
PETHEMA y hematologo
del Servicio de Hematolo-
gia del Hospital Universita-
rio La Fe de Valencia. "Esto
ultimo aun depende de la
existencia de ensayos cli-
nicos con estas nuevas te-
rapias de precision, aun-
que los nuevos protocolos
consensuados ya incluiran
el tratamiento preventivo
de la LMA ante la persis-
tencia de enfermedad mi-
nima residual o la recaida
molecular”, explica. “Para
llevar esta estrategia a
buen puerto, es indispen-
sable el establecimiento de
una plataforma nacional de
diagnostico con centraliza-
cion de muestras, un pro-
yecto que ya se encuentra
muy avanzado”.

Alfonso Santiago



El experto ha destacado dos
estudios clinicos en marcha
(el ensayo FLUGAZA, en
pacientes LMA ancianos de
nuevo diagnostico, y el es-
tudio VIVIA-PMAML) y otro
mas recientemente termi-
nado, que ha arrojado im-
portantes datos prelimina-
res (PLERIFLAG).

Ademas, se preveé la pues-
ta en marcha de 4 nuevos
estudios para el prdéximo
curso, donde destacan dos
que se realizaran en varios
paises europeos ademas
del nuestro: Quantum-first,
en pacientes LMA de 18 a
70 atios de nuevo diagnos-
tico, y APOLLO, en el que
participara PETHEMA con
45 pacientes en tres afios.

Autoproteccion
juridica del
investigador clinico
El doctor Alfonso Santiago,
director ejecutivo de la Fun-
dacion PETHEMA, expuso
las claves de la autoprotec-
cion juridica en la investi-
gacion clinica. Partiendo
del hecho de que dos en-

Sobre PETHEMA

sayos clinicos de PETHEMA
van a entrar este afio en
el programa de inspeccion
de la Agencia Esparfiola de
Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), este
experto ha defendido en su
ponencia la necesidad de
entender por qué se debe
Ser muy rigurosos en el cui-
dado de las normas de bue-
na practica clinica.

Las razones principales de
ese rigor se deben a que el
ensayo clinico no se puede
hacer sin comprometer de
algun modo los derechos
fundamentales de los pa-
cientes, que generosamen-
te se prestan a colaborar,
y también a que es la fase
crucial, la fase experimental
de una investigaciéon cien-
tifica, y en la que por tanto
se deben cuidar exquisita-
mente las condiciones de
realizacion en todos los es-
cenarios para que la validez
del ensayo no se ponga en
entredicho. En este sentido,
“las perspectivas del médico
investigador y del inspector
deberian lograr confluir me-

jor en sus objetivos basicos,
algo que no siempre ocu-
rre”. Como critica al sistema
actual, afiadid: “la monito-
rizacion tendria que adap-
tarse al riesgo de cada in-
vestigacion concreta, por lo
que no deberia ser 1o mismo
investigar con voluntarios
sanos que con pacientes de
pronostico sombrio, que por
definicion son los pacientes
hemato-oncologicos. La le-
gislacion comunitaria y na-
cional deberia diferenciar
en esto, pero sigue siendo
una cuenta pendiente el
que lo haga”.

Asimismo, “la inspeccion
de los ensayos clinicos de-
beria tratar de tener mas
en cuenta la calidad esen-
cial del resultado y no so-
lamente la fidelidad a los
procesos, lo que hace que
se ponga en tela de juicio
el trabajo correcto de un in-
vestigador por el descuido
de ciertas formalidades que
en justo término no ten-
drian realmente un impacto
real en la validez cientifica
de su labor”.

PETHEMA es un grupo cooperativo de investigacion académica e independiente que
pertenece a la SEHH. Esta constituido por hematdlogos clinicos e investigadores de
laboratorio de la red de hospitales del sistema sanitario publico espafiol, algunos
centros privados y varios hospitales europeos y sudamericanos. Su unico interés es
impulsar proyectos de investigacion médica en el entorno de la especialidad de He-
matologia y Hemoterapia, que consigan ampliar el conocimiento previo existente de
las enfermedades de la sangre (fundamentalmente leucemias, linfomas y mielomas),
de nuevos procedimientos idoneos para su diagnostico y, muy especialmente, de no-
vedosos tratamientos que permitan curar a las personas que las padecen o, al menos,
prolongar su vida sin renunciar a ciertos estandares de calidad.

E) PETHEMA celebrara su 45 Reunion Anual en Caceres, del 25 al 27 de mayo de 2017.


http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/agenda/3623-45-reunion-anual-pethema.html
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Enfermedad minima residual: a la caza de una unica célula

Conocer con precision la enfermedad minima residual (EMR) es clave para el
pronostico de las hemopatias malignas y decidir la terapia optima de rescate.
Las técnicas moleculares e inmunogenotipicas facilitan hoy la localizacion de
una sola célula tumoral entre decenas de miles de células sanas cuando el en-
fermo esta en remision, 1o que hace que el nivel de EMR sea un factor pronés-
tico indispensable. “La EMR juega ya un papel importante y deberia afirmarse
como herramienta clave para el futuro de la hematologia”, dice Bruno Paiva,
director del Departamento de Citometria de Flujo (CF) de la Clinica Universidad
de Navarra, y reconocido experto en EMR, que ha liderado la puesta en marcha
de la técnica de citometria de flujo de nueva generacion en el Grupo Espafiol
de Mieloma (GEM). E§

Valoracion imprescindible en el manejo de la LLA

“Valorar el nivel de enfermedad residual en las leucemias linfoblasticas agudas
(LLA) es imprescindible para decidir si el enfermo va a trasplante o es buen
candidato a un tratamiento nuevo”, explica Josep Maria Ribera, jefe de Hema-
tologia en el Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, de Badalona. E§

Clones preleucémicos, involucrados en mal pronéstico de LMA

Los clones preleucémicos que sobreviven a la quimioterapia se relacionan con
un riesgo mas alto de recurrencia en pacientes con leucemia mieloide aguda
(LMA) y con peor supervivencia global, segun un trabajo desarrollado en la Uni-
versidad de Munich. Al analizar a 107 pacientes de LMA tratados uniformemen-
te en un ensayo clinico multicéntrico de Alemania, y secuenciar las mutaciones
de 68 genes, que se sabe que estan alterados en leucemia, se ha visto que
algunas de ellas persisten en el 36% de los pacientes, a pesar de que habian
sido tratados con una quimioterapia agresiva y estaban en remision. Los clones
de LMA se erradican con esta terapia, pero hay enfermos en los que se siguen
detectando clones pre leucémicos, sobre todo en los de edad avanzada, que son
los de peor prondstico. Ej


http://www.diariomedico.com/2016/06/20/area-cientifica/especialidades/hematologia/enfermedad-minima-residual-a-la-caza-de-una-unica-celula
http://www.diariomedico.com/2016/06/20/area-cientifica/especialidades/hematologia/valoracion-imprescindible-en-el-manejo-de-la-lla
http://www.diariomedico.com/2016/06/15/area-cientifica/especialidades/hematologia/clones-pre-leucemicos-involucrados-en-mal-pronostico-de-lma
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Describen una trombocitopenia familiar sin macrocitosis plaquetaria

Una nueva deficiencia hereditaria de plaquetas causada por mutaciones en el gen
ETVG6, a la que han denominado trombocitopenia relacionada con ETV6 (ETV6-RT),
se ha hallado en una investigacién llevada a cabo en el Policlinico de la Universidad
de Pavia. Esta plaquetopenia afectaria a un 5 por ciento de los pacientes con la trom-
bocitopenia hereditaria y tiene el riesgo de desarrollar cancer, sobre todo leucemia
linfoblastica aguda (LLA). I

Hasta 30 combinaciones disponibles para tratar el MM

La eclosién de nuevas opciones terapéuticas para el mieloma multiple (MM), que
fueron apareciendo paulatinamente entre 2003 y 2013 (bortezomib, lenalidomida,
talidomida, doxorrubicina, carfilzomib, pomalidomida), ha tenido un impulso especta-
cular en 2015 con la incorporacion de nuevos farmacos como daratumumab, ixazomib,
elotuzumab y panobinostat. Con estos medicamentos y sus combinaciones aumenta
el arsenal terapéutico para tratar el mieloma en sus diferentes formas y estados de la
enfermedad, generalmente a base de quimioterapia, esteroides y terapias biologicas,
con una incursion cada vez mayor en la inmunoterapia. j

Buscan nuevos estandares terapéuticos
para el mieloma recurrente o refractario

Durante el 21 Congreso de la Sociedad Europea de Hematologia (EHAZ21), se han pre-
sentado numerosos estudios en fase III sobre combinaciones de farmacos que pro-
longan la vida y reducen la progresion de la enfermedad del mieloma recurrente o
refractario. Por un lado, la combinacién de tres farmacos para pacientes con mieloma
multiple (MM), que ya han recibido al menos una terapia de primera linea, podria
representar un nuevo estandar terapéutico, segun los resultados del estudio Polux
llevado a cabo en 18 paises. Este ensayo abierto, aleatorizado en fase III, evalua la
combinacion del anticuerpo monoclonal daratumumab con lenalidomida y dexameta-
sona (corticosteroide), comparandolo con lenalidomida y dexametasona (grupo con-
trol) en 569 pacientes con mieloma recurrente o refractario, para establecer el perfil
de beneficio riesgo. I


http://www.diariomedico.com/2016/06/15/area-cientifica/especialidades/hematologia/describen-una-trombocitopenia-familiar-sin-macrocitosis-plaquetaria
http://www.diariomedico.com/2016/06/14/area-cientifica/especialidades/hematologia/hasta-30-combinaciones-disponibles-para-tratar-el-mm
http://www.diariomedico.com/2016/06/14/area-cientifica/especialidades/hematologia/buscan-nuevos-estandares-terapeuticos-para-mieloma-recurrente-o-refractario
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Nuevas pistas para suspender la terapia
en la leucemia mieloide cronica

La introduccion del inhibidor de la tirosina quinasa “imatinib” (Glivec®, de Novartis)
al tratamiento de la leucemia mieloide cronica (LMC) mejoré de forma sustancial las
expectativas de supervivencia de los pacientes, hasta el punto de que esta familia de
farmacos ha logrado cronificar la enfermedad. Pero, aunque en la practica clinica se ha
tendido a instaurar el tratamiento de por vida, varios ensayos clinicos pequefios han
mostrado que puede suspenderse en el 40-60 por ciento de los pacientes. El estudio
Euro-Ski revela que este porcentaje podria ser ligeramente superior. E§

Los NACO se asocian a una menor mortalidad por sangrado

Los nuevos anticoagulantes orales (NACO) se asociarian a un menor riesgo de hemo-
rragia intracraneal y mortalidad por sangrado que los antagonistas de la vitamina
K, como el acenocumarol (Sintrom). Un nuevo estudio prospectivo y en condiciones
reales de uso muestra la superioridad en eficacia de los NACO. La investigadora Laura
Franco, de la Universidad de Perugia (Italia), presento los resultados y recorddé que
los ensayos clinicos de fase III ya asocian el tratamiento con NACO con una menor
incidencia de sangrado frente a los viejos anticoagulantes. El objetivo de este nuevo
estudio fue investigar esta relacion en la practica clinica, a partir del seguimiento a
pacientes italianos y alemanes. i

Blinatumomab logra una mediana de supervivencia global de 7,21
meses en LLA de precursores B

El 21 Congreso EHA ha sido testigo de los datos que confirman que blinatumomab
(Blincyto®, de Amgen) es la primera inmunoterapia que mejora la supervivencia global
(SG) en comparacion con el tratamiento estandar en pacientes adultos con leucemia
linfoblastica aguda (LLA) de precursores B con Ph- en recaida o refractaria. A pesar de
que este farmaco ya habia recibido la autorizaciéon de comercializacion condicional en
la UE, tras los buenos datos de un estudio fase 2, todavia no se habia comparado con
ningun otro tratamiento. Y


http://www.correofarmaceutico.com/2016/06/10/farmacologia/nuevas-pistas-para-suspender-la-terapia-en-leucemia-mieloide-cronica
http://www.correofarmaceutico.com/2016/06/10/farmacologia/naco-menor-mortalidad-por-sangrado
http://www.gacetamedica.com/noticias-medicina/articulo.aspx?idart=988390&idcat=797&tipo=2

Primera ‘app’ interactiva
sobre genetica hematologica

Durante el VI Simposio del Grupo Cooperativo Espanol
de Citogenética Hematologica (GCECGH), de la SEHH,
se ha presentado GenHem, la primera app interactiva

sobre citogenetica hematologica del GCECGH y

el Grupo

de Biologia Molecular en Hematologia (GBMH)

La app, disponible para Android e iOS,
nace fruto del trabajo de 103 especia-
listas en hematologia y genética de
mas de 35 centros hospitalarios, labo-
ratorios e institutos de investigacion
esparioles.

A lo largo de los 39 capitulos de este
manual se recoge tanto la descripcion
practica de las técnicas utilizadas en los
laboratorios de citogenética y biologia
molecular como las principales anoma-
lias citogenéticas de las distintas pato-
logias hematoldgicas (OMS), y su impli-
cacion clinica y terapéutica.

La utilizacion del soporte app -en lugar
del tradicional manual en papel- faci-
lita un acceso rapido a la informacion
en cualquier momento y lugar a traveés
de cualquier dispositivo movil. Su for-
mato permite el uso de imagenes inte-
ractivas (con informacion adicional en
las distintas partes de la imagen) y la
consulta directa (durante la lectura) de
informacion complementaria, glosario y
bibliografia.

Otra de las ventajas de GenHem es que
cuenta con un potente buscador que per-
mite localizar en segundos toda la infor-
macion relacionada con un tema concre-
to, agilizando asi la resolucion de dudas.
Ademas, la app dispone de un capitulo
especifico en el que se detallan las prin-
cipales técnicas de laboratorio, un amplio
atlas de imagenes (con fotografias, cario-
tipos y graficos) y un catalogo de genes.

El manual supone una herramienta de
formacion y ayuda para estudiantes y
profesionales del campo médico, permi-
tiéndoles ampliar sus conocimientos y ha-
bilidades en la interpretacion de estudios
citogenéticos y moleculares con los que
pueden encontrarse en su practica asis-
tencial. Su lectura acercara a los especia-
listas (presentes y futuros) al conocimiento
de las metodologias usadas en el campo
de la investigacién, que actualmente se
estan incorporando al area asistencial.

GenHem ha sido implementada por la
start-up gallega LapiSoft y cuenta con el
aval de la SEHH.

Mas informacion en B www.genhem.com

Si eres socio de la SEHH, puedes acceder a todos los contenidos

de Hematologia 2.0 en la web:

www.sehh.es

La cuenta de twitter

de la SEHH sube

3 puntos en el indice Klout
y ya cuenta con mas de
1.800 seguidores

hematologia 2.0



http://www.genhem.com
http://www.sehh.es
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La SEHH y FEDHEMO
colaboraran en la mejora
de las politicas sanitarias
de cuidado y atencion a

los pacientes con hemofilia

La SEHH y la Federacion Espafiola de
Hemofilia (FEDHEMO) han firmado un
convenio de colaboracién con el fin
de llevar a cabo distintas acciones que
promuevan el desarrollo de los valo-
res compartidos por ambas entidades:
la excelencia cientifica y profesional, y
el compromiso con los intereses de los
pacientes. La SEHH “apoyara aquellas

Daniel-Anibal Garcia Diego y José Maria Moraleda.

actuaciones de FEDHEMO cuyo objeti-
vo ultimo persiga mejoras en las politi-
cas sanitarias de cuidado y atencion a
los pacientes con hemofilia”, apunta el
doctor José Maria Moraleda, presidente
de la SEHH.

En este contexto, los hematdélogos apo-
yan la implantacion de un sistema de
centros de referencia para el abordaje

integral de la hemofilia, con especial
atencion a algunos problemas concre-
tos, como el manejo de la profilaxis, las
cirugias ortopédicas o el manejo de pa-
cientes con inhibidores.

“La aplicacion generalizada de esque-
mas de profilaxis, la disponibilidad de
concentrados de factores de coagula-
cion y las mejoras tecnoldgicas aplica-
das a dichos concentrados han mejo-
rado drasticamente la calidad de vida
de los pacientes con hemofilia”, apunta
el doctor Moraleda. De cara al futuro,
“se vislumbra la aparicién de medica-
mentos con mecanismos alternativos a
la sustitucion del factor deficitario, que
podrian conseguir una proteccion im-
portante frente al sangrado con admi-
nistraciones subcutaneas semanales o
mensuales”, aflade.

El presidente de FEDHEMO, Daniel-Ani-
bal Garcia Diego, considera prioritario
“que se favorezca el acceso a las tera-
pias mas eficaces como primera opcion
de tratamiento y se garantice la profilaxis
tanto en nifios como en adultos, ya que
disminuye o evita la aparicion de lesio-
nes musculo-esqueléticas, mejorando
significativamente la calidad de vida”“. En
la actualidad, “solo el 62 por ciento de
los pacientes a nivel nacional estan sien-
do tratados con terapias recombinantes,
registrandose diferencias significativas
entre comunidades auténomas”.

La incidencia de la hemofilia es de 1
caso por cada 5.000 varones —la de tipo
A-y de 1 caso por cada 30.000 varones
—la de tipo B-, y se estima que puede
haber en torno a 3.000 pacientes afec-
tados en Espaiia.



GEPAC premia las mejoras
en la calidad de vida de
los pacientes con cancer

El Grupo Espafiol de Pacientes con Can-
cer (GEPAC) ha entregado sus cuartos
- premios en un acto que ha estado inspi-
w1 € rado en el olimpismo y en los valores de
- sacrificio, esfuerzo y superacion, comu-
nes tanto al deporte como al legado que
Albert Jovell ha inculcado en los pacien-
tes y profesionales de la medicina que
se dedican al abordaje del cancer.
Los premios rinden tributo a la figura de Jovell, que ha trabajado
en la defensa de los derechos de los pacientes, por un sistema
publico y de calidad y por la humanizacién de la medicina.
El evento ha contado con cerca de 250 asistentes, asi como con
la presencia de Jesus Sanchez Martos, consejero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, que clausuro6 la ceremonia.
Sanchez Martos ha recordado en su discurso el legado de Albert
Jovell "para ahondar en una medicina cercana y centrada en las
necesidades del paciente”. De hecho, “una de las lineas estraté-
gicas por la que avanza nuestro sistema sanitario tiene que ver
con la ‘humanizacién en la atencion al paciente con cancer’, por-
que la atencion de estos pacientes requiere actuaciones especi-
ficas y concretas”, ha sefialado. Begotia Barragan, presidenta de
GEPAC, ha dicho de Jovell que “es y sera la voz de los afectados”.

La SEHH avala
la Semana de las
Enfermedades

Oncohematologicas
2016

La Asociacion Leucemia,
Linfoma y Mieloma (AEAL)
ha organizado, con el aval
de la SEHH, la Semana de
las Enfermedades Oncohe-
matologicas (SEMOH), que
se ha desarrollado del 20 al
24 de junio de 2016.

Puesta en marcha en 2009,
la SEMOH lleva celebradas
1 ediciones, centradas en la
divulgacion de informacion
rigurosa y cientifica, y el de-
sarrollo de actividades edu-
cativas, destinadas a un pu-
blico que incluye pacientes,
familiares, cuidadores y la
sociedad en general, hacien-
do participes a los servicios
de hematologia y a los profe-
sionales sanitarios especiali-
zados en este campo.

La sostenibilidad economica, principal
reto para las asociaciones de pacientes

La Fundacién MAS QUE IDEAS, con la colabora-
cion de Pfizer, ha elaborado el informe final del
estudio “Analisis de la gestion de los retos inter-
nos en las asociaciones de pacientes”, llevado
a cabo entre 18 representantes de 25 asocia-
ciones de pacientes para analizar y reflexionar
sobre las dificultades con las que se encuentran
estas agrupaciones en su actividad diaria.

Las asociaciones de pacientes tienen un papel

cada vez mas relevante en el ambito de la salud.
Tal y como sefiala Diego Villalon, presidente de
la Fundacién MAS QUE IDEAS, “son esenciales
para la sociedad porque defienden nuestros de-
rechos, conciencian y educan en habitos salu-
dables, y promueven la investigacion. Y cuando
enfermamos, encontramos en ellas un espacio
de apoyo, informacion y orientaciéon que es di-

Asistentes a la presentacion del informe.

ficil encontrar fuera de ellas. Son organizacio-
nes esenciales para la ciudadania, pero que no
siempre disponen del apoyo necesario para rea-
lizar su labor”. Por eso, la Fundacién MAS QUE
IDEAS ha considerado necesario profundizar en
la gestion de estas organizaciones.



sector

Datos de la vida real para evaluar
la efectividad real del farmaco

Los ensayos clinicos aleatorizados tradi-
cionales no desapareceran, pero necesi-
tan complementarse con evaluaciones que
muestren no solo la eficacia, sino también
la efectividad real de los farmacos, segun
los expertos reunidos por la Fundacion
ECO en su VII Seminario sobre Retos Ac-
tuales de la Oncologia Médica en Espafia,
celebrado en Madrid. Algunos de estos

anwa edaccion Medica

expertos, de hecho, se han expresado con
bastante contundencia, como Xavier Badia,
CEO de Omakase Consulting: “Es absurdo
que la financiacion de un farmaco se base
solo en ensayos clinicos cuando tenemos
disponibles datos de la vida real (RWD, por
sus siglas en inglés). Lo que debemos saber
es si el farmaco cumple o no los resultados
que arrojo en el ensayo clinico”. Ej

meédicosy

Los 106 elegidos para
dar voz a los residentes

en la troncalidad

La OMC elabora

un Decalogo

del Consentimiento
Informado

Los residentes envian una nueva tropa de ase-
sores al Ministerio de Sanidad. Después de las
elecciones del pasado 18 de mayo, los futuros
especialistas han escogido de entre los 156
candidatos postulados a los 106 vocales que
se sumaran a las diferentes comisiones na-
cionales de especialidad para ofrecer sus opi-
niones en temas cruciales para el futuro de la
profesion sanitaria. La seleccion de los vocales
ha sido equitativa. De los 106 representantes
electos, el 52 por ciento son hombres, 56 voca-
les, mientras que el 48 por ciento restante, 50
vocales, son mujeres.

ZGLOBALnet

La Comision Central de Deontologia
(CCD) de la OMC ha elaborado un
Decalogo del Consentimiento Infor-
mado, un documento de caracter
practico para los médicos, recopi-
latorio de lo que establece la Ley
41/2002 de Autonomia del Pacien-
te. La CCD concluye que “cada caso
clinico y cada paciente pueden
plantear una situacion distinta”,
por lo que considera que el médico
“debe conocer la exigencia legal y
aplicarla correctamente”. Ej

Sanidad se abre a desarrollar una legislacion
especifica para los farmacos biosimilares

Los biosimilares ofrecen una solucién a
la necesidad de aumentar el acceso a te-
rapias de alto coste con un presupuesto
maniatado. El problema que existe a dia
de hoy es que no cuentan con una le-
gislacion especifica que les aleje de los
farmacos de sintesis quimica y favorezca
su desarrollo. Pero estos tiempos pue-
den tener los dias contados. Sanidad (asi

como otras administraciones autondémi-
cas) han constatado las bondades de los
biosimilares y el Ministerio se ha vuelto
permeable a desarrollar una legislacion
especifica para estos medicamentos. Un
primer golpe de timon que derivara en
un cambio de rumbo durante la proxima
legislatura preservando siempre el prin-
cipio de libertad de prescripcion. Ej


http://www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/los-106-elegidos-para-dar-voz-a-los-residentes-en-la-troncalidad-3156
http://www.diariomedico.com/2016/06/21/area-profesional/gestion/datos-de-la-vida-real-para-evaluar-la-efectividad-real-del-farmaco
http://www.elglobal.net/noticias-medicamento/2016-06-17/politica-sanitaria/sanidad-se-abre-a-desarrollar-una-legislacion-especifica-para-los-farmacos-biosimilares/pagina.aspx?idart=988309
http://www.cgcom.es/noticias/2016/06/16_06_21_decalogo_consentimiento_informado
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La Fundacion Lilly entrega
sus premios anuales

En la 15.% edicion de sus premios anuales, la Fundacion Lilly
ha vuelto a situar la Investigacion Biomédica, Preclinica y
Clinica en el primer plano informativo, demostrando que la
ciencia también puede ser noticia cuando alcanza sus mayo-
res cotas de excelencia. En esta ocasion, los dos premiados
se suman a sus 28 antecesores en estos galardones por su
contribucioén al esclarecimiento del origen de las metastasis
en los tumores de colon y los factores desencadenantes del
progresivo aumento de la obesidad, especialmente infantil,
que esta padeciendo Espana. B

El numero de proyectos en
biotecnologia sanitaria en
Espana crece el 7,2% en 2016

En la actualidad, se estan investigando 392 indicaciones
de medicamentos principalmente en oncologia, sistema
nervioso central, enfermedades autoinmunes y endocri-
nologia. En total existen 697 proyectos entre farmacos,
servicios de diagnostico, tecnologias y plataformas de in-
vestigacion. E§
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Ensayos clinicos pediatricos,
un problema que no termina
de resolverse

El problema no es nuevo, pero tampoco termina de resolverse.
Consentimientos extra, reticencias de los padres, falta de in-
centivos tanto para la industria como para los investigadores
y dificultades para el reclutamiento de pacientes, figuran en la
larga lista de problemas que arrastran los ensayos clinicos pe-
diatricos, como afiadido a las vicisitudes habituales de la inves-
tigacion clinica en Espafia, que sigue sin liberar de tareas asis-
tenciales al clinico que investiga, sin reconocerle econdmica o
profesionalmente su compromiso con la investigacion y que no
ha conseguido todavia sortear la burocracia y fragmentacion
territorial de los permisos para los ensayos clinicos. i}

EL PAIS

Un paso mas
hacia una vacuna
universal contra
el cancer

El cancer no es una invasion
de cuerpos extrafios como las
bacterias o los virus. Esta en-
fermedad es una especie de
reverso tenebroso de noso-
tros mismos, nuestras propias
células enloquecidas, que la
convierte en un enemigo muy
dificil de combatir. Durante
décadas, la opcion farmaco-
logica mas frecuente contra
la enfermedad ha consistido
en envenenar a todas las cé-
lulas del cuerpo con la espe-
ranza de que las cancerosas
sufran mas que las sanas (la
quimioterapia). En los ultimos
anos, sin embargo, han apa-
recido nuevas opciones mas
efectivas y menos toxicas. i

(A conSalud

Rafael Matesanz,
reconocido como
“Personalidad
sanitaria del ano”
en los Premios
ConSalud 2016

El Grupo Mediforum ha cele-
brado los Premios ConSalud
2016 en la Real Casa de Co-
rreos, actual sede de la Pre-
sidencia de la Comunidad
de Madrid. En esta cita, el
director de la Organizacion
Nacional de Trasplantes
(ONT), Rafael Matesanz, ha
sido distinguido con el titu-
lo de “Personalidad sanita-
ria del afio”. Bl


http://www.actasanitaria.com/la-fundacion-lilly-vuelve-situar-la-investigacion-biomedica-en-el-primer-plano-informativo/
http://www.madrimasd.org/informacionidi/noticias/noticia.asp?id=66655
http://www.correofarmaceutico.com/2016/06/08/farmacologia/ensayos-clinicos-pediatricos-un-problema-que-no-termina-de-resolverse
http://elpais.com/elpais/2016/05/31/ciencia/1464716567_097531.html
http://consalud.es/profesionales/rafael-matesanz-reconocido-como-personalidad-sanitaria-del-ano-en-los-premios-consalud-2016-27043
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Nicolas Martinez Calle se hace
con la Beca FEHH-Celgene para
la Formacion en Investigacion
en Hemopatias Malignas

El doctor Nicolas Martinez Ca-
lle, del Servicio de Hematolo-
gia de la Clinica Universidad de
Navarra, ha resultado ganador
de la Beca FEHH-Celgene para
la Formacion en Investigacion
en Hemopatias Malignas, con-
vocada por la Fundacion Espa-
nola de Hematologia y Hemo-
terapia (FEHH) en el marco de
su programa de promocion de
la investigacion y bajo el obje-
tivo general de ayudar a gene-
rar investigadores capacitados
en el ambito de la hematolo-
gia cuyo trabajo revierta en un
beneficio cientifico general.

El objeto de esta convocatoria es la fi-
nanciacion de un proyecto de formacion
en investigacion en hemopatias malig-
nas, que debe incluir todas las areas
que cubre esta denominacion, desde el
desarrollo tecnoldgico hasta la trans-
ferencia y aplicacion del conocimiento
cientifico-técnico a la mejora del abor-
daje de las neoplasias hematoldgicas.

g
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La ayuda esta dotada con 50.000 euros
anuales y tiene una duracion de dos
afios: de 2016 a 2018.

El proyecto ganador se titula “Nuevas
dianas epigenéticas en mielofibrosis,
implicacion de la metilacién en regio-
nes enhancer” y sera desarrollado en el
Centro de Investigacion Médica Aplica-
da (CIMA) de la Clinica Universidad de
Navarra.

La investigadora
Paloma Ropero Gradilla gana
la Beca 2016 de la AMHH

La doctora Paloma Ropero Gradilla,
investigadora del Servicio de Hema-
tologia y Hemoterapia del Hospital
Clinico San Carlos, de Madrid, ha con-
seguido la Beca 2016 de la Asociaciéon

Madrilefia de Hematologia y Hemote-
rapia (AMHH), por su proyecto “Ane-
mias hemoliticas, diagnostico mole-
cular mediante secuenciacion masiva
(NGS)™.



‘En el amor y en el cancer’,
el primer libro para las parejas
de los pacientes con cancer

Aborda las necesidades psicosoclales
de las parejas de los pacientes con cancer
y cuenta con el aval de la SEHH

Numerosos manuales y guias des-
criben codmo viven los pacientes el
diagnostico del cancer y ofrecen
pautas para afrontar la enferme-
dad de la mejor manera posible.
Sin embargo, sus parejas también
se ven obligadas a hacer frente a
situaciones derivadas de la enfer-
medad que les afectan en primera
persona y que pueden cambiar sus
planes de vida sin apenas recur-
sos que les guien. Por este motivo,
la Fundacion MAS QUE IDEAS ha
editado el libro ‘En el amor y en
el cancer. El libro para las parejas
de los pacientes’, que aborda las
necesidades psicosociales de las
parejas de los pacientes con cancer y que
cuenta con el aval de la SEHH.

Caterina Valls, pareja de un paciente con
cancer, destaca la necesidad de informa-
cién y recursos que tienen quienes com-
parten su vida con una persona con can-
cer. “Este es el unico libro que se centra
en la ayuda a la pareja de un paciente
oncoldgico. Desde el momento del diag-
nostico sentimos impotencia y eso hace
que nos desgastemos diariamente, algo
que nos lleva a un sentimiento de culpa-
bilidad”, afirma. “Los temas que aborda
este libro son las situaciones que tenemos
en casa cada dia y, en mi opinién, mues-
tra la realidad que hay detras del tipico
‘estoy bien’ con el que solemos respon-
der”, aflade Caterina.

Vivir el cancer en silencio
Al igual que el paciente, su pareja expe-
rimenta numerosas emociones durante

el proceso de la enfermedad, pero tiende
a situarse en un segundo plano y volcar-
se en su nuevo papel de cuidador. “Las
parejas de los pacientes viven, en mu-
chas ocasiones, de forma silenciosa todo
el proceso de la enfermedad, asumiendo
muchas responsabilidades y sintiéndose
culpables por no poder atender o cui-
dar lo suficientemente bien al pacien-
te. Ademas, ellos tienen tantas dudas
y sienten tanta incertidumbre como los
propios pacientes.

Esta publicacion surge con el objetivo
de ofrecer recursos novedosos a quie-
nes comparten su vida con un pacien-
te con cancer y proporcionarles pau-
tas para afrontar la enfermedad. En
aquellas personas que tienen pareja,
el bienestar de uno esta directamente
relacionado con el bienestar del otro”,
afirma Fatima Castafio, psicooncologa y
coautora de este libro.

1ICacliones
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agenda

X Curso "“Cell therapy: from the bench
to the bedside and return”

e | Lugar: Los Alcazares (Murcia)
TR, Pl
e Fecha: del 11 al 15 de julio de 2016
e Organiza: Universidad de Murcia y SEHH

L } "I" Coordinan: Dres. José Maria Moraleda, Salvador Martinez Pérez,
Damian Garcia Olmo y Robert Sackstein

Y Programa

Curso de actualizacion en ‘patient
blood management’. Taller castym

(control avanzado del sangrado en trauma y cirugia mayor)

Lugar: Jaca (Huesca)
Fecha: 20, 21 y 22 de julio de 2016
Organiza: Universidad de Zaragoza

Coordinan: Dres. José Antonio Garcia Erce
y Manuel Quintana Diaz

E Programa

Master en oncolologia molecular.
Bases moleculares del cancer

Fecha: Del 1 de agosto de 2016 a junio de 2017
Organiza: Centro de Estudios Biosanitarios

&) Programa



http://www.sehh.es/images/stories/Datos_adjuntos_sin_t%C3%ADtulo_00145.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2015/agenda/Diptico_oncologia_molecular_bases.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/Tr%C3%ADptico_Curso_TPH-TC_vf.pdf

2° Curso online en diatesis hemorragica
“neo-diachema” 2016-2017

Modalidad: Curso online
g izl
TR RO -0 Fecha: Del 1 de septiembre de 2016 al 15 de junio de 2017

Organiza: Servicio de Hematologia del Complejo Hospitalario
Universitario A Corufia

Coordina: Dra. Maria Fernanda Lopez Fernandez

] Programa

Actualizacion en el tratamiento
de la leucemia aguda

Lugar: Madrid
: % Fecha: 30 de septiembre de 2016
5 LEUCEMIA
Organiza: MD Anderson Cancer Center Madrid

Coordinan: Dres. Miguel Angel Sanz, Adolfo de la Fuente

Y Programa

LVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espanola
de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)

XXXII Congreso Nacional de la Sociedad Espanola
de Trombosis y Hemostasia (SETH)

m Lugar: Santiago de Compostela

Fecha: Del 20 al 22 de octubre de 2016



http://www.sehh.es/images/stories/Program_SEHH.pdf
http://www.sehhseth.es/
http://www.sehh.es/images/stories/DOSSIER_NEODIADHEMA_2%C2%AA_edici%C3%B3n.pdf
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Nicolas Martinez gana la Beca FEHH para la Formacién
en Investigacién en Hemopatias Malignas
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* Hematologia de prestigio cuyos responsables principales sean sacios de a Sociedad Espaiiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH) y desarrollen una actividad investigadora relevante en un centro nacional y en el rea de
las enfermedades hematolégicas malignas y su terapéutica
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Los hematélogos demandan
rémuneracion y disminucién de
la carga asistencial en beneficio
de la docencia
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— NECESIDAD DE UN SISTEMA DE CENTROS DE REFERENCIA

SEHH y FEDHEMO colaboran parala
mejora de los intereses del paciente

Publicado 15/06/2016 11:09:30 cer

5
1
| MADRID, 15 Jun. (EUROPA PRESS) -

La Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH) y la Federacién Espafiola de
Hemofilia (FEDHEMO) han suscrito un acuerdo
para llevar a cabo acciones que mejoren las
politicas sanitarias en favor de los intereses del
paciente.

La SEHH "apoyara actuaciones de FEDHEMO
Cuyo objetivo es mejorar las politicas sanitarias

de cuidado y atencién a los pacientes con
hemofilia", ha sefialado el presidente de |a SEHH, el doctor José Maria Moraleda.

En este contexto, los hematélogos apoyan la implantacién de un sistema de centros de
referencia para el abordaje integral de Ia hemofilia, con especial atencién en algunos

problemas como la profilaxis, las cirugfas ortopédicas Yy el manejo de pacientes con
inhibidores.
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galeria

José Maria
Moraleda y Juan
José Lahuerta,
en la 44 Reunion
Anual de
PETHEMA

Alejandro Tomé,
Carmen Lopez-Carrero
y Alfonso Santiago

José Maria

Moraleda,

Damian Garcia

Olmo y Fatima

Banez, en

el acto de
presentacion

del Informe i
Cotec 2016

Ramon Garcia Sanz,
Juan José Lahuerta,
Albert Oriol y José
Maria Moraleda

Joaquin Sanchez,
Cristina Pascual
y Maria Rozman

Armando Lopez y Antonio
Gutiérrez, en la mesa de
apertura de la Reunion
Anual de GELTAMO




Carles Besses en la
1.2 Reunion Cientifica del Gemfin

Foto de familia de PETHEMA

Vicente Vicente y José Maria
Moraleda junto a Carlos Moreno,
director general de Ordenacion
Profesional, en el IV Encuentro
Nacional de Tutores de
Hematologia y Hemoterapia

Carmen Garcia Insausti
conversa con el
portugués Antonio
Almeida, miembro del
Curriculum Committee
de la EHA

Arcadi Gual, Maria Rozman,
José Maria Moraleda, Joaquin Sanchez,
José Tomas Navarro y Vicente Vicente
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