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Estimados asociados,
Hemos empezado este año 2018 con muchos proyectos de la SEHH y un 
gran entusiasmo por llevarlos a cabo. Entre ellos, quisiera destacar la nueva 
afiliación conjunta que acabamos de poner en marcha junto con la Asocia-
ción Europea de Hematología (EHA en sus siglas inglesas) para nuestros 
asociados mayores de 36 años. Hemos logrado reducir en 70 euros el coste 
conjunto de ambas cuotas (SEHH y EHA) si se solicitan bajo esta nueva mo-
dalidad asociativa. Como contrapartida, no solo nos vamos a beneficiar de 
nuevas oportunidades, como acceso a plataformas y becas, sino también de 
descuentos en todas las reuniones de la EHA. Más importante aún será ha-
cer crecer la voz de la hematología española en Europa, algo fundamental 
para que nuestras demandas sean tomadas en consideración.
Precisamente, estrechar lazos con la EHA, con la Asociación America-
na de Hematología (ASH en sus siglas inglesas) y con otras sociedades 
científicas nacionales es una de las seis líneas que componen el Plan 
Estratégico de la SEHH 2017-2020, que ya hemos puesto en marcha. 
Las otras cinco se centran en profundizar, definir y fomentar la iden-
tidad clínico-biológica de la especialidad; fortalecer nuestra sociedad 
con un modelo organizativo en comités, al igual que otras sociedades 
internacionales, abierto a personas motivadas ajenas a la junta; apostar 
por la formación de especialistas en Hematología y Hemoterapia con un 
programa MIR de 5 años, así como promover acciones de  formación 
continuada independiente y reconocida en nuestro país y en Europa, e 
impulsar la super-especialización con diplomas de acreditación; liderar 
el conocimiento del futuro y defender nuestro papel protagonista en la 
terapia inmune de las neoplasias; y establecer una nueva relación con la 
industria farmacéutica al promover iniciativas libres de sesgo. Con todo 
esto, conseguiremos potenciar la SEHH y, por ende, la especialidad.
De lo que ya no cabe ninguna duda es del liderazgo de la investigación he-
matológica española a nivel mundial, otro ingrediente más para hacernos 
merecedores de un futuro más que prometedor. Prueba de ello es que un 
estudio del Grupo Español de Mieloma (GEM-PETHEMA) ha sido incluido 
en ‘Best of Journal of Clinical Oncology (JCO) 2017 Hematologic Malignan-
cies Edition’, un número especial de esta revista científica (la de mayor 
impacto en Oncología Médica junto con ‘The Lancet Oncology’) en el que 
cada año se recogen los artículos sobre hemopatías malignas más citados. 
Por su parte, el 59º Congreso de ASH ha sido testigo de la presentación de 
nuevos datos que avalan el tratamiento precoz del mieloma asintomático 
de alto riesgo y de la confirmación de la utilidad de la detección de la en-
fermedad mínima residual como indicador clave en el seguimiento de estos 
pacientes por parte de investigadores españoles. Estas dos aportaciones 
del GEM-PETHEMA se unen, entre otras relevantes, a la presentación de 
dos estudios del Grupo Español de Enfermedades de Depósito Lisosomal 
(GEEDL), un grupo cooperativo de la SEHH con apenas un año de vida.
Os animo a que nos hagáis llegar propuestas sobre cómo mejorar nuestra 
sociedad y sobre acciones concretas e innovadoras que debiéramos con-
siderar y, también, que nos comentéis aspectos de las decisiones que to-
mamos que no os parezcan las más adecuadas. La crítica constructiva es 
siempre una oportunidad de mejora.

Un saludo cordial.
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En este sentido, se realizará un cálcu-
lo periódico de las necesidades asis-
tenciales de dicha terapia “con el fin 
de proponer al Ministerio de Sanidad, 
Organización Nacional de Trasplan-
tes (ONT) y autonomías, el número de 
unidades y la capacidad de producción 
recomendados para cubrir las necesida-
des asistenciales de nuestro país”.
De acuerdo con la Sociedad Europea de 
Trasplante de Médula Ósea (EBMT se-
gún sus siglas en inglés), las cuatro en-
tidades firmantes reconocen en este po-
sicionamiento que la terapia con células 
T-CAR representa una verdadera revo-
lución en el tratamiento de las enferme-
dades hematológicas malignas, por su 
excepcional eficacia. Por tanto, y a pesar 
de su elevado coste, “deberíamos ser ca-
paces de ofrecer a todos los pacientes 
que lo precisen, esta forma de terapia 
que es potencialmente curativa, incluso 
en situaciones de enfermedad avanzada 
y refractariedad a tratamientos previos”. 
En este punto, también se pone sobre 

la mesa el compromiso de desarrollar la 
investigación básica, clínica y traslacio-
nal con células T CAR en España y se 
solicita a las agencias públicas de in-
vestigación y a las fundaciones privadas 
“que sean sensibles a la financiación de 
ensayos clínicos” en este ámbito.
Los ensayos clínicos pivotales con cé-
lulas T CAR han mostrado un 79% de 
supervivencia al año en pacientes con 
leucemia linfoblástica aguda de células 
B refractaria y un 77% de supervivencia 
a los 6 meses en pacientes con linfo-
mas de células B en recaída después de 
varias líneas de tratamiento. Estos “ex-
celentes resultados” han determinado 
su reciente aprobación por parte de la 
Food and Drug Administration (FDA) de 
Estados Unidos. Para facilitar el acceso 
de los pacientes españoles a esta mo-
dalidad de inmunoterapia celular -una 
vez sea aprobada por la Agencia Euro-
pea del Medicamento- y promover la 
realización de investigación original en 
este campo, la SEHH, el GETH y TerCel 

Expertos analizarán 
periódicamente las 
necesidades asistenciales  
de la terapia con 
células T CAR en España
La SEHH, el Grupo Español de Trasplante Hematopoyético 
(GETH), el Grupo Español CAR (Chimeric Antigen Receptor) 
y la Red de Terapia Celular del Instituto de Salud Carlos 
III (TerCel) han elaborado y difundido un posicionamiento 
conjunto donde se comprometen a “llevar a cabo las 
acciones necesarias ante las autoridades sanitarias para 
que el tratamiento con células T CAR y otras modalidades 
de inmunoterapia celular que muestren eficacia, estén 
accesibles en los hospitales españoles y bajo la cobertura 
de la sanidad pública”.

http://www.sehh.es/es/sala-prensa/posicionamientos/122428-terapia-con-celulas-t-cat-en-espana
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promovieron, en julio de 2016, la creación 
del Grupo Español CAR en el seno del Gru-
po Español de Terapia Celular y Criobiolo-
gía (GETCC), de la SEHH. Este grupo multi-
disciplinar está integrado por hematólogos, 
inmunólogos, biólogos, pediatras, oncólo-
gos y otros profesionales sanitarios.

Fases del procedimiento CAR
El procedimiento CAR consta de cuatro fa-
ses que, de forma simplificada, se pueden 
resumir en: a) preparación del CAR e in-
tegración en un vector viral; b) extracción 
de células mononucleares al paciente por 
leucaféresis; c) selección de los linfocitos 
T, cultivo con los virus-CAR y expansión 
ex vivo; d) acondicionamiento del paciente 
con quimioterapia (usualmente fludarabina 
y ciclofosfamida), antes de reinfundir los 
linfocitos T modificados. Una vez adminis-
trados los CAR se desencadenan reaccio-
nes inmunológicas graves en el 20-30% 
de los casos. El éxito del tratamiento con 
CAR se monitoriza mediante el análisis de 
la enfermedad residual y la detección de 
los linfocitos T CAR en sangre.

“El uso de células T CAR en el tratamien-
to del cáncer hematológico refractario ha 
estado muy presente en este congreso in-
ternacional”, según apunta el doctor José 
Ángel Hernández Rivas, jefe del Servicio 
de Hematología del Hospital Universita-
rio Infanta Leonor (Madrid) y miembro de 
la Junta Directiva de la SEHH. “Tras haber 

confirmado su eficacia en el abordaje de la 
leucemia linfoblástica aguda (LLA) de célu-
las B y de los linfomas de células B, se han 
dado a conocer algunos resultados prelimi-
nares de esta terapia en el tratamiento de 
otros cánceres hematológicos”, añade.
En el ámbito del mieloma múltiple “se han 
dado a conocer importantes resultados de 

Células T CAR, mieloma múltiple  
y edición genética centran  
el debate en torno a ASH 2017
Atlanta ha acogido el 59º Congreso de la Sociedad Americana 
de Hematología (ASH en sus siglas inglesas), un encuentro al 
que acudieron numerosos hematólogos españoles para conocer 
de primera mano los más recientes avances en el abordaje de 
las enfermedades hematológicas.

Jorge Sierra, presidente se la SEHH.
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El primer trabajo, titulado “Targeted Proteo-
mics Are Needed to Explain the Differential 
Expression of Some Proteins in Patients with 
Gaucher Disease Type”, concluye que los 
pacientes con enfermedad de Gaucher tipo 1 
que tienen un alelo con mutaciones de baja 
actividad enzimática residual presentan un 
mayor riesgo de complicaciones óseas vas-

cularizadas, como osteonecrosis, infartos o 
desmineralización ósea.
“Estas características genéticas deberían ser 
consideradas para recomendar un diagnós-
tico y tratamiento precoces y para prevenir 
esplenectomía por medio de la realización 
anual de una resonancia magnética y una 
absorciometría dual de rayos X o ultraso-

la mano del Grupo 
Español de Mieloma 
(G E M - P ET H E MA) , 
líder mundial en el 
abordaje de esta en-
fermedad”, apunta el 
experto. Por un lado, 
se mostraron nuevos 
datos que avalan el 
tratamiento precoz 
del mieloma asinto-
mático de alto riesgo 
y, por otro, se con-
firmó la utilidad de 
la detección de la 
enfermedad mínima 
residual como indi-
cador clave en el seguimiento de estos pa-
cientes.
En lo referente a los aspectos clínicos tam-
bién despuntan otras novedades importan-
tes, como las terapias dirigidas y esquemas 
libres de quimioterapia; la reducción de 
complicaciones en los trasplantes de mé-
dula ósea; los tratamientos de vida media 
prolongada en el abordaje de la hemofilia; 
la terapia génica y su aplicación en el trata-
miento de la drepanocitosis; la medicina de 
precisión en Hematología; y el uso del ‘big 
data’ en el estudio de los tumores hema-

tológicos. Con res-
pecto al laboratorio, 
el doctor Hernández 
Rivas destaca las 
expectativas gene-
radas por la edición 
genética median-
te CRISPR. “En el 
campo de la hema-
tología esta tecno-
logía puede tener 
una aplicación muy 
amplia e interesan-
te”, afirma. “Permite 
la identificación de 
mutaciones múlti-
ples y cambiantes, 

responsables de enfermedades que resul-
taban inabordables por su complejidad ge-
nética”, explica. “La reproducción de dichas 
mutaciones en células en cultivo o en mo-
delos animales facilita el estudio de estas 
afecciones y podría permitir el desarrollo 
de tratamientos adaptados a cada paciente 
en particular”.
La aplicación de las nuevas técnicas de se-
cuenciación masiva en la práctica clínica y 
las investigaciones centradas en la seguri-
dad transfusional son otras dos novedades 
destacadas en el ámbito del laboratorio.

José Ángel Hernández Rivas

ASH ha seleccionado dos pósteres del Grupo Español de 
Enfermedades de Depósito Lisosomal (GEEDL), de la SEHH, 
presentados durante su 59º Congreso.

ASH selecciona dos pósteres del 
Grupo Español de Enfermedades 
de Depósito Lisosomal
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Pilar Giraldo, presidenta del GEEDL

nidos”, según explica la 
doctora Pilar Giraldo, pre-
sidenta del GEEDL, quien 
también puntualiza que 
“los biomarcadores están-
dares de la enfermedad 
no establecen diferencias 
entre grupos de riesgo”. 
Además, “se ha visto una 
expresión diferencial de 
algunas proteínas en pa-
cientes con enfermedad de 
Gaucher tipo 1, que necesi-
ta ser dirigida mediante el 
uso de la proteómica”.

El segundo trabajo, titu-
lado “Targeting Calcium-
Calmodulin-Gated KCa3.1 
May be Therapeutic in 
Lysosomal Storage Di-
sorders”, concluye que el 
canal KCa3.1, como diana 
farmacológica, podría ser 
útil para conseguir neuro-
protección en la enferme-
dad de Gaucher tipo 3 y 
Niemann-Pick tipo C1 y en 
las complicaciones óseas 
de la enfermedad de Gau-
cher tipo 1. 

Un estudio del Grupo Español 
de Mieloma (GEM-PETHEMA), 
de la SEHH, ha sido incluido en 
Best of Journal of Clinical On-
cology (JCO) 2017 Hematologic 
Malignancies Edition, un nú-
mero especial de JCO -la revis-
ta científica de mayor impac-
to en Oncología Médica junto 
con The Lancet Oncology- en 
el que cada año se recogen 
los artículos sobre hemopatías 
malignas más citados.
El estudio en cuestión lleva por 
título “Profundidad de respues-
ta en mieloma múltiple: un análisis combina-
do de tres ensayos clínicos del GEM-PETHE-
MA” y sus autores principales son los doctores 
Juan José Lahuerta, del Hospital 12 de Oc-
tubre (Madrid), y Bruno Paiva, del Centro de 
Investigación Médica Aplicada (CIMA) de la 
Universidad de Navarra. “Representa el final 
de la primera parte de un trabajo que se ini-
ció en 2000 y que aún está en marcha”, afir-

ma el doctor Lahuerta, también 
coordinador del GEM-PETHEMA.
Para realizar un análisis crítico 
del impacto de la profundidad de 
la respuesta en mielomas múl-
tiples de nuevo diagnóstico, se 
analizaron datos de 609 pacien-
tes procedentes de los estudios 
GEM2000, GEM 2005MENOS65 
y GEM2010MAS65. 
Los resultados mostraron que 
“una enfermedad mínima resi-
dual (EMR) negativa supera el 
valor pronóstico de la remisión 
completa (RC) para la supervi-

vencia libre de progresión y supervivencia 
global, independientemente del tipo de tra-
tamiento o grupo de riesgo del paciente”, se-
ñala el experto.
La misma revista incluye un editorial en el 
que se afirma que “la aplicación clínica de los 
valores de EMR como ‘end point’ terapéuti-
co en el abordaje del mieloma múltiple es ya 
una realidad”. 

Un estudio del Grupo Español de Mieloma  
(GEM-PETHEMA), entre los mejores  
del ‘Journal of Clinical Oncology’ en 2017

Juan José Lahuerta

“La aplicación clínica de los valores de EMR como ‘end point’ 
terapéutico en el abordaje del mieloma múltiple es ya una realidad”

http://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122498-la-asociacion-americana-de-hematologia-selecciona-dos-posteres-del-grupo-espanol-de-enfermedades-de-deposito-lisosomal
http://ascopubs.org/jco/best-jco-hematologic-malignancies-17?et_cid=39829253&et_rid=934854287&linkid=http%3A%2F%2Fascopubs.org%2Fjco%2Fbest-jco-hematologic-malignancies-177.&
http://www.sehh.es/es/sala-prensa/notas-prensa/122496-un-estudio-del-grupo-espanol-de-mieloma-gem-pethema-entre-los-mejores-del-journal-of-clinical-oncology-en-2017
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Moraleda

“La Red de 
Terapia Celular 
(TerCel) jugará 

un papel 
relevante en la 

investigación 
con células 

T-CAR en 
España”

Coordinador de la Red de Terapia Celular (TerCel) y expresidente de la SEHH
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TerCel consta 

de 32 grupos 

de investigación 

que colaboran 

activamente en 

tres programas de 

trabajo enfocados 

a patologías muy 

prevalentes: 

CardioCel, NeuroCel 

y OshiCel

¿Qué valoración hace de 
estos 15 años de investi-
gación biomédica en red?
Muy positiva. En 2002, el 
ISCIII lanzó la primera con-
vocatoria de Redes Temáticas 
de Investigación Cooperativa 
(RETICS), con el objetivo de 
establecer sinergias entre los 
grupos y estructuras de in-
vestigación, para compartir 
objetivos y optimizar recursos, 
facilitando la obtención de 
resultados en salud transfe-
ribles al Sistema Nacional de 
Salud (SNS). Esta meta se ha 
alcanzado en su totalidad: por 
un lado, la investigación en 
red ha permitido “descentra-
lizar” la investigación biomé-
dica en España y crear cola-
boraciones entre grupos que 
han multiplicado la eficacia 
del producto final; por otro 
lado, las estructuras han evo-
lucionado y se han ampliado, 
conformando las actuales re-
des de investigación, los Ciber 
(Centros de Investigación Bio-
médica en Red) y los institutos 
de investigación sanitaria.

¿Y en el caso concreto de 
la Red de Terapia Celular 
(TerCel)?

TerCel ha cumplido con cre-
ces los objetivos marcados 
por el ISCIII: se ha confor-
mado una masa crítica en 
esta área del conocimiento; 
se ha creado una estrecha 
y firme colaboración entre 
los grupos de ciencia bási-
ca y los de clínica; y se han 
estructurado equipos multi-
disciplinares de base hospi-

talaria para la realización de 
ensayos clínicos con terapia 
celular.
En la actualidad, TerCel cons-
ta de 32 grupos de investi-
gación (repartidos por 8 co-
munidades autónomas) que 
colaboran activamente en 
tres programas de trabajo 
enfocados a patologías muy 
prevalentes: CardioCel, para 
enfermedades cardiovascula-
res; NeuroCel, para patologías 
neurodegenerativas; y Oshi-
Cel, para enfermedades os-
teoarticulares e inmuno-he-
matológicas. Cada programa 
contempla los siguientes ám-
bitos: investigación básica de 
los mecanismos de reparación 
tisular con células madre; in-
vestigación de la acción tera-
péutica de dichas células en 
modelos preclínicos y fijación 
de pruebas de concepto; y 
desarrollo de ensayos clínicos 
con células madre como fár-
maco terapéutico. Todos ellos 
persiguen un objetivo común: 
el desarrollo de medicamen-
tos celulares efectivos para 
ponerlos a disposición de los 
pacientes del SNS.
Entre 2013 y 2015, la pro-
ductividad científica de Ter-

La Real Academia Nacional de Medicina ha acogido la sesión científica 
conmemorativa “15 años de Investigación Biomédica en Red (2002-2017)”, 
un acto que contó con la mayoría de los protagonistas del lanzamiento 
de las redes de investigación cooperativa, gestionadas por el Instituto de 
Salud Carlos III (ISCIII). Entre ellos se encontraba el Dr. José María Moraleda, 
coordinador de la Red de Terapia Celular (TerCel) y expresidente de la SEHH, 
quien defiende la investigación traslacional en red como un modelo de 
éxito. Considera un hecho indudable que la financiación de la investigación 
biomédica está en crisis desde hace años, lo que pone en peligro el futuro de 
la innovación en España y, por ende, el futuro de una generación de jóvenes 
investigadores de talento reconocido. 
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Cel se concreta en la publi-
cación de 698 trabajos, con 
un factor de impacto total 
de 3.576 y un factor de im-
pacto medio de 5,19. En ese 
periodo se consiguieron 305 
proyectos nacionales e in-
ternacionales, con una fi-
nanciación total de casi 70 
millones de euros, y se rea-
lizaron 53 ensayos clínicos 
con terapia celular. Ade-
más, se crearon 8 empresas 
“spin-off” y 39 patentes. 

Habla de “un modelo de 
éxito”, ¿en qué sentido?
Gracias a la colaboración pú-
blico-privada, grupos de Ter-
Cel han finalizado con éxito 
el desarrollo de un fármaco 
celular para curar unas lesio-
nes con alta morbilidad: las 
úlceras perianales complejas 
de la enfermedad de Crohn. 
En un ensayo clínico fase III 
recientemente publicado por 
‘The Lancet’, estos grupos 
demuestran, por primera vez, 

que la terapia con células 
madre mesenquimales estro-
males de lipoaspirado es sig-
nificativamente más eficaz 
que el tratamiento conven-
cional. Este estudio pivotal 
ha propiciado la aprobación 
de dicho fármaco celular en 
tal indicación por parte de la 
Agencia Europea del Medi-
camento (EMA en sus siglas 
inglesas), lo que supone un 
hito histórico.
El desarrollo de un medi-
camento innovador es ex-
traordinariamente difícil y 
conlleva mucho esfuerzo y 
tiempo. Si tenemos en cuen-
ta que las células no consti-
tuyen un producto químico, 
sino un “medicamento vivo” 
-con una legislación aún en 
evolución y no siempre cla-
ra-, se pueden colegir las 
enormes dificultades con 
que se encuentran los ensa-
yos clínicos en este campo, 
más aún en el ámbito aca-
démico no comercial. Por 

tanto, haber llevado a térmi-
no los ensayos antes referi-
dos constituyen éxitos cien-
tíficos indudables.

¿Qué oportunidades y retos 
de futuro plantea este tipo 
de investigación en el ám-
bito de la terapia celular?
La investigación en terapia 
celular y medicina regene-
rativa ha supuesto una ver-
dadera revolución científica 
y mediática en los primeros 
años de este siglo, que cul-
minó con la concesión del 
Premio Nobel de Medicina 
2012 a Shinya Yamanaka, 
por el descubrimiento de las 
células madre pluripotentes 
inducidas (iPS). La potencia-
lidad de estas iPS y de las 
células madre embrionarias 
para generar cualquier tipo 
de órgano y tejido abre la 
puerta a todo un mundo de 
posibilidades terapéuticas, 
habiéndose despertado nu-
merosas expectativas para el 

El Dr. Moraleda defiende la investigación traslacional en red como un modelo de éxito.
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tratamiento de enfermeda-
des graves y altamente pre-
valentes, así como para la re-
posición de tejidos dañados 
y órganos para trasplantes. 
Sin embargo, aún hay mucho 
conocimiento que adquirir 
antes de que estas células 
o sus productos puedan ser 
aplicados de manera segura 
y eficaz, y eso lleva tiempo.
Las células madre adultas 
suponen menos problemas 
éticos y conocemos mejor su 
manejo, pero su potenciali-
dad es menor, y aunque su 
seguridad está demostrada, 
su eficacia es aún limitada. 
En definitiva, la terapia celu-
lar y medicina regenerativa 
es un campo de investiga-
ción relativamente joven que 
necesita más tiempo para un 
desarrollo adecuado basado 
en el conocimiento básico 
y los ensayos clínicos. Los 
hematólogos tenemos mu-
cha experiencia gracias al 
trasplante de progenitores 
hematopoyéticos (TPH) y a 
la inmunoterapia, lo que nos 
sitúa en un lugar privilegiado 
para impulsar sus avances, 
pero teniendo en cuenta que 
precisa de colaboraciones 
multidisciplinares.
En cuanto a los retos, la na-
turaleza celular del medi-
camento plantea nuevos 
desafíos legislativos y admi-
nistrativos que son comunes a 
todas las terapias avanzadas. 
Por la misma razón, también 
queda pendiente la homoge-
neización de los procesos de 
manufactura del producto ce-
lular final y las herramientas 
que debemos emplear para 
asegurar su calidad y pure-
za, así como la fabricación a 
gran escala y su automatiza-
ción. Dada la complejidad de 

la producción de los medica-
mentos celulares, es un ver-
dadero reto la accesibilidad 
en el tiempo preciso a todos 
los pacientes que eventual-
mente puedan necesitarlos, 
así como su disponibilidad a 
precios asequibles para los 
sistemas sanitarios. Final-
mente, es también un gran 
reto pendiente el combate 

contra el fraude celular. Exis-
ten aún muchos individuos 
y corporaciones que aprove-
chan la desesperación y falta 
de información para gene-
rar falsas expectativas, en lo 
que se ha denominado como 
“turismo celular”. Hacen un 
daño enorme a los pacientes 
y desacreditan a los grupos 
que trabajan en esta área. 

¿Qué investigaciones des-
taca especialmente dentro 
de TerCel? ¿Cuál es su pro-
yección de futuro?
Son muchas las aportaciones 
científicas que los grupos 
de TerCel han realizado a lo 
largo de sus casi 15 años de 
existencia, disponibles todas 
ellas en nuestra página web 
(www.red-tercel.com). Al-

gunas de las publicaciones 
más recientes han aportado 
nuevos conocimientos sobre 
las moléculas y vías de se-
ñalización que influyen en el 
estado de quiescencia y en 
la maduración de las células 
madre embrionarias, iPS y 
adultas. Se han establecido 
protocolos para generar iPS y 
nuevas líneas de células em-
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brionarias, así como bancos 
celulares de ambas. Se han 
descubierto nuevas molécu-
las en los diferentes nichos 
(médula ósea, corazón y ce-
rebro), que son relevantes en 
el comportamiento dinámico 
de las células madre, tanto 
en la salud como en la enfer-
medad. Se han identificado 
nuevos subtipos de células 
madre en el sistema nervioso 
central y la importancia de 
la regulación neural de las 
células madre de la médula 
ósea y el ritmo circadiano. Se 
han estudiado las caracterís-
ticas funcionales de las cé-
lulas madre mesenquimales 
estromales en la salud y en 
diferentes enfermedades de 
base inflamatoria e inmune, 
así como en hemopatías.
Se han establecido modelos 
celulares y animales de en-
fermedad para crear pruebas 
de concepto terapéuticas de 
las células madre adultas, 
particularmente de las me-
senquimales estromales.
Es particularmente destacable 
la creación de equipos multi-
disciplinares de base hospita-
laria, que han adquirido ex-
periencia en la realización de 
ensayos clínicos con terapia 
celular, así como la existencia 
de una plataforma de salas de 
producción celular en condi-
ciones GMP acreditadas por la 
Agencia Española del Medica-
mento (AEMPS). Ambas cosas 
han hecho posible el lideraz-
go de TerCel en este campo 
a nivel mundial. Los ensayos 
clínicos se realizaron funda-
mentalmente en isquemia 
miocárdica aguda y crónica, 
enfermedad vascular perifé-
rica, enfermedades osteoarti-
culares y tendinosas, fistulas 
perianales en enfermedad de 

Crohn, enfermedad de injerto 
contra huésped (EICH), fallo 
de injerto hematopoyético, 
enfermedad de Parkinson, 
esclerosis múltiple, esclero-
sis lateral amiotrófica y lesión 
medular. Algunos grupos de 
TerCel también han participa-
do y realizado ensayos clíni-
cos con terapias mixtas (celu-
lar y génica) en enfermedades 
hereditarias, como la anemia 
de Fanconi, o con productos 
de ingeniería tisular y celular.

El futuro de TerCel se enfoca 
hacia cuatro aspectos princi-
pales: la optimización de los 
productos celulares actuales, 
investigando mejores vías de 
administración, dosis óptimas 
y fuentes como células de do-

nantes sanos alogénicos; ge-
neración de nuevos productos 
celulares con funcionalidades 
mejoradas; los productos mix-
tos de células con andamia-
jes de ingeniería tisular; y la 
explotación de las células iPS 
para producir órganos para 
trasplantes y modelizar enfer-
medades humanas en las que 
ensayar nuevos medicamentos.

España es un país líder 
mundial en esta área, ¿cuál 
ha sido la contribución de 
TerCel a ello?
Además de lo ya comentado, 
el liderazgo de TerCel ha ve-
nido dado por los numerosos 
ensayos clínicos de calidad 
llevados a cabo con células 
madre adultas. Hasta 2014 
España tenía un lugar de pri-
vilegio en la investigación 
europea y mundial en terapia 
celular. De los 423 ensayos 
clínicos sobre células madre 
mesenquimales estromales 
realizados en el mundo, 106 
se hicieron en Europa y 42 en 
España. De ellos, 32 eran de 
grupos de TerCel.
Este gran avance fue posible 
gracias a un notable incre-
mento de la financiación pú-
blica por parte del ISCIII en 
convocatorias competitivas de 
ensayos clínicos no comercia-
les, y a la decidida apuesta del 
entonces ministro de Sanidad, 
Bernat Soria, por la terapia ce-
lular. También se financiaron 
convocatorias para grandes 
infraestructuras, lo que permi-
tió la construcción de salas de 
producción celular en nume-
rosos centros de investigación 
y hospitales, y la consecuente 
producción de productos ce-
lulares -a escala clínica y en 
condiciones GMP- para la rea-
lización de dichos ensayos.

Destacar la 

creación de equipos 

multidisciplinares 

de base hospitalaria, 

que han adquirido 

experiencia en 

la realización de 

ensayos clínicos con 

terapia celular, así 
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Recientemente, ante la dis-
minución de la financiación 
pública, se han implementado 
nuevas estrategias para man-
tener ese liderazgo, como la 
colaboración público-privada.

¿Qué papel puede jugar Ter-
Cel en el desarrollo de la 
investigación con células T-
CAR en España? ¿Nos esta-
mos quedando atrás en esto? 
No cabe duda de que TerCel 
jugará un papel relevante en 
la investigación con células T-
CAR en nuestro país, ya que 
puede aportar la experiencia 
tecnológica tanto de los gru-
pos de ciencia básica en el 
manejo de la terapia celular 
y génica, como de los grupos 
multidisciplinares de investi-
gación clínica con experiencia 
en ensayos con medicamen-
tos celulares. De hecho, gru-
pos de TerCel forman parte 
del recientemente creado 
Grupo Español CAR, un sub-
grupo de trabajo del Grupo de 
Terapia Celular y Criobiología 
(GETCC), de la SEHH. 
España no se está quedando 
atrás en esta revolución cien-
tífica y tecnológica en abso-
luto, sino todo lo contrario: 
se ha incorporado a la misma 
con rapidez. El Grupo Espa-
ñol CAR ya está trabajando 
en ello. Formado por investi-
gadores clínicos y básicos de 
diferentes ámbitos (hemató-
logos, inmunólogos, biólogos, 
pediatras, intensivistas, etc.), 
tiene por objetivo compartir 
conocimientos y protocolos 
para hacer llegar, cuanto an-
tes, este tipo de tratamiento 
a los pacientes que lo necesi-
ten. Se ha adquirido la forma-
ción técnica necesaria para 
generar células T-CAR en ins-
tituciones hospitalarias aca-

démicas públicas, y también 
poseemos las instalaciones 
adecuadas para la manufac-
tura, en condiciones GMP, de 
células T-CAR con las máxi-
mas garantías de seguridad. 
Por otro lado, también existen 
unidades de TPH y de Cuida-
dos Intensivos con experien-
cia en el manejo de los efectos 
secundarios que pueden oca-
sionar estas células. 
Finalmente, también se tie-

nen los conocimientos tec-
nológicos y las herramientas 
necesarias para la monitori-
zación de estas células una 
vez infundidas. Por lo tanto, 
estamos en disposición de ge-
nerar T-CAR académicos en el 
futuro inmediato.

¿Qué demandas hace a la 
Administración para opti-
mizar el funcionamiento de 
TerCel y del resto de redes?
Mi primera y fundamental de-
manda es que se mantenga y 
aumente la financiación para 
la investigación en general, y 
para la investigación en redes 
colaborativas en particular.

Los datos de rendimiento cien-
tífico demuestran que se han 
cumplido con creces los obje-
tivos iniciales: generar masa 
crítica, aprender a trabajar en 
red, compartir recursos y es-
tablecer sinergias, y producir 
conocimiento trasladable a la 
salud de los pacientes.
El modelo ha funcionado 
muy bien y parece lógi-
co seguir potenciándolo y 
aquilatando sus estructuras. 
Ahora que ya hemos apren-
dido a trabajar en red, una 
mayor financiación permiti-
ría la incorporación de nue-
vos grupos, el mantenimien-
to de algunas plataformas 
transversales fundamenta-
les (como las salas de pro-
ducción celular) y la optimi-
zación y profesionalización 
de la gestión de la calidad. 
Hay que seguir promocionan-
do y premiando el trabajo en 
red (frente al individualismo 
que aún existe en el genoma 
español), con financiaciones 
generosas y con evaluaciones 
rigurosas a través de herra-
mientas precisas y validadas. 
No me cabe duda de que el 
trabajo colaborativo en red 
nos hará más competitivos a 
la hora de conseguir finan-
ciación de la Unión Europea y 
nos facilitará el contacto con 
otros grupos del continente. 
Precisamente, conseguir más 
financiación europea es uno 
de los objetivos pendientes a 
los que nos enfrentamos y que 
debe formar parte de nuestro 
aprendizaje sistemático.
La gestión de la escasísima 
financiación de que dispone 
la investigación cooperativa 
requiere una excesiva buro-
cracia, quitándole tiempo a la 
ciencia. Es otro aspecto que 
tendría que mejorar.
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Iván Bohórquez 
Fernández

“Recibí mi 
trasplante de 
médula ósea 
como el mejor 
regalo que se 
puede dar”

Iván Bohórquez Fernández fue diagnosticado en 2015 de leucemia 
aguda mieloblástica (LAM). En diciembre de ese mismo año recibió un 
trasplante alogénico de sangre periférica, tras una primera remisión 
completa. Hoy tiene 36 años, su enfermedad está en remisión sin 
fármacos inmunosupresores y hace vida totalmente normal. De hecho, ya 
ha participado en dos campeonatos de trasplantados, con un palmarés 
envidiable: tres medallas de oro y dos de bronce. Ve muy preocupante el 
desconocimiento que hay en torno a la donación de médula ósea, lo que 
genera un sentimiento de miedo infundado entre la población. Es por 
ello que se atreve a contar aquí su experiencia personal de superación.

¿Qué se te pasó por la cabeza cuan-
do recibiste tu diagnóstico de LAM en 
2015?
Primero me pregunté qué es lo que ten-
go, ya que desconocía completamente la 
enfermedad; después pensé en la que 
entonces era mi novia, y ahora esposa, 
además de en mi hermana y mi madre, 
pues acabábamos de perder a mi padre y 
no podía dejarlas solas.

¿Conocías la enfermedad de antes? ¿Y 
la figura del hematólogo?

Como ya he dicho, la desconocía comple-
tamente, así que busqué información en 
internet y solo me quedé con dos pala-
bras: cáncer y sangre.
Del hematólogo solo conocía cosas muy 
básicas, ignorando toda la labor que lle-
gan a desempeñar.

¿De qué manera cambio este diagnós-
tico tu vida? ¿Afecto de alguna manera 
a tu profesión de policía?
El diagnóstico cambió mi vida de forma ra-
dical, ya que vives por y para la enferme-
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dad. Me aislé, sin apenas con-
tacto con familiares y amigos. 
Además, mi pareja y yo está-
bamos planeando ser padres 
y, por supuesto, quedó total-
mente descartado. Pero lo que 
más cambió fue mi forma de 
valorar los problemas: le qui-
tas importancia a cosas que no 
la tienen y se las das a las que 
realmente merecen la pena.
Con respecto a mi profesión, 
me tuve que dedicar a labo-
res de oficina, dejando apar-
cado el trabajo a pie de calle.

¿Cómo recibiste la posibi-
lidad de que se te fuera a 
realizar un trasplante de 
progenitores hematopoyé-
ticos (TPH)? ¿Tenías alguna 
idea preconcebida sobre 
este tipo de tratamiento?
Me lo tomé como un paso 
más en el proceso de cura-
ción, con la ilusión de poder 
encontrar un donante para 
poder recuperarme.
No tenía conocimiento algu-
no del TPH, la quimioterapia, 
el aislamiento y los riesgos 
de todo ello, lo cual creo que 
me ayudó a afrontarlo todo 
de una manera positiva.

¿Cómo recuerdas el proce-
so del TPH? 
Con lágrimas y sentimientos 
que no había experimentado 
en mi vida; sin duda recibí 
el mejor regalo que se pue-
de dar: vida. Y con una tran-
quilidad que me sorprendió, 
ya que lo experimenté como 
una transfusión más de las 
tantas que me hicieron de 
sangre y plaquetas.

En la actualidad estás en 
remisión de la enfermedad 
y haciendo vida normal. 
¿Cuáles crees que han sido 

las claves de tu recupera-
ción? ¿Alguna secuela im-
portante?
Dos fueron las claves de mi 
recuperación: suerte y men-
talidad positiva. Esta situa-
ción hay que verla como una 
prueba más en la vida y, so-
bre todo, hay que pensar en 
que se puede superar.
No tengo secuelas impor-
tantes. Únicamente sufro de 
ojos secos debido a la qui-
mioterapia y tengo algunas 
molestias en la boca por la 

enfermedad de injerto contra 
huésped (EICH) crónica.

¿Crees que ha habido algu-
na necesidad no cubierta 
durante tu proceso?
La verdad es que no. Me sen-
tí muy cómodo en todas mis 
hospitalizaciones, con los 
médicos siempre muy aten-
tos a todo. También quedé 
muy satisfecho con las revi-
siones periódicas.

¿Qué consejos darías a otras 
personas que hayan recibido 
tu mismo diagnóstico?
Es importante tener una 
mentalidad positiva y hacer 
caso a todas las indicacio-

nes que te den los médicos. 
En mi caso tenía dos frases 
que recordaba constante-
mente: “Claro que se puede” 
y “Siempre fuertes”. Es parte 
del gran legado que nos dejó 
el deportista malagueño Pa-
blo Ráez.

Además, has ganado varias 
medallas en campeona-
tos de trasplantados. ¿Nos 
puedes contar tu experien-
cia y palmares? ¿Cómo se 
te ocurrió participar en es-
tos campeonatos?
Ha sido una experiencia ma-
ravillosa y es mi intención 
seguir participando en este 
tipo de campeonatos. Cono-
ces a compañeros que han 
pasado por lo mismo que tú, 
y a otros tantos trasplanta-
dos de otros órganos con his-
torias increíbles. Te empapas 
con sus ganas de vivir y de 
disfrutar de la vida.
Hasta el momento solo he 
participado en dos campeo-
natos de trasplantados: en los 
nacionales, que tuvieron lugar 
en Granada, conseguí cuatro 
medallas (dos de oro y dos de 
bronce); y en los mundiales, 
celebrados el pasado verano 
en Málaga, obtuve una meda-
lla de oro. Pero el mayor logro 
de todos y del que te sientes 
más orgulloso es, sin duda, 
poder concienciar a la gente 
de lo grande e importante que 
es la donación de órganos y 
de sangre.
Tuve conocimiento de estos 
campeonatos por un folleto 
que leí un día mientras espe-
raba a que me viera el doctor 
Rafael de la Cámara (Hospital 
Universitario de La Princesa) 
en una de mis revisiones 
semanales. Solo llevaba un 
mes trasplantado.
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Un gen para limpiar la sangre que te ‘mata’:  
el regreso de la terapia génica

Seis hombres de siete con hemofilia A han conseguido evitar las transfusio-
nes recurrentes que necesitan, con todos los efectos secundarios que supone 
tener que inyectarse sangre nueva cada dos semanas, según un trabajo pu-
blicado en ‘The New England Journal of Medicine’ y presentado simultánea-
mente en ASH 2017. 

El 25% de los jóvenes clasificados con riesgo estándar  
en LLA son de riesgo alto

Durante ASH 2017, el Programa Español de Tratamientos en Hematología 
(PETHEMA) ha presentado su protocolo LAL-RI-08 sobre leucemia linfoblástica 
aguda (LLA), que incluye pacientes de riesgo estándar y edad comprendida 
entre 18 y 30 años. A tenor de estos datos se ha observado que el 25% de los 
adultos jóvenes clasificados de riesgo estándar son, en realidad, pacientes de 
alto riesgo “debido a una mala eliminación de la enfermedad residual”, afirma 
el Dr. Josep María Ribera, coordinador del protocolo y jefe del Servicio de He-
matología del ICO-Hospital Germans Trias i Pujol, de Badalona. 

Los mayores de 75 años, grandes ‘ausentes’ en estudios  
de cáncer de sangre

La participación de adultos mayores de 75 años en ensayos clínicos sobre el 
cáncer de sangre es muy reducida. Los hematólogos han subrayado en Atlanta 
la importancia de que este grupo sea incluido en un mayor número de estudios 
y han solicitado que se fomenten estrategias para aumentar sus inscripcio-
nes voluntarias. Para llegar a tales conclusiones, los investigadores analizaron 
datos de más de 44.000 pacientes que se inscribieron en ensayos clínicos de 
tratamientos farmacológicos para cánceres de la sangre. 

ESPECIAL

https://www.elespanol.com/ciencia/salud/20171209/268223590_0.html
http://www.diariomedico.com/2017/12/18/area-cientifica/especialidades/hematologia/el-25-de-jovenes-clasificados-con-riesgo-estandar-en-lla-son-de-riesgo-alto-
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/los-mayores-de-75-anos-grandes-ausentes-en-estudios-de-cancer-de-sangre-9952
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Tratar el mieloma antes de que aparezca la enfermedad

El tratamiento del mieloma asintomático o quiescente ha sido uno de los protago-
nistas de ASH 2017. A este respecto, cabe mencionar el trabajo del Grupo Español 
de Mieloma (GEM-PETHEMA), que ha destacado por “haber aportado métodos de 
gran sensibilidad para monitorizar la eficacia del tratamiento y detectar enferme-
dad residual, además de haberse atrevido a hacer una intervención precoz”, afirma 
el Prof. Jesús San Miguel San Miguel, director médico de la Clínica Universidad de 
Navarra y miembro del GEM-PETHEMA. 

Diseñan células madre que podrían hacer más seguras  
las transfusiones de sangre en pacientes con anemia falciforme

Investigadores del Children’s Hospital of Philadelphia (Estados Unidos) han creado 
células madre pluripotentes inducidas, a través de la plataforma de edición de genes 
CRISPR/Cas9, que mejoran y hacen más seguras las transfusiones de sangre en pa-
cientes con anemia de células falciformes, según un trabajo presentado en ASH 2017. 
Las personas que padecen esta enfermedad suelen requerir transfusiones de sangre, 
si bien en la mayoría aparecen anticuerpos en la sangre que hacen difícil encontrar 
un donante adecuado. 

Las transfusiones en leucemia son una barrera  
para los cuidados paliativos

Los hematólogos aseguran que facilitar el acceso a las transfusiones de sangre para 
que sean compatibles con los cuidados paliativos para las personas con leucemia avan-
zada mejoraría su calidad de vida. Los especialistas han presentado un estudio que lo 
demuestra en ASH 2017. Esta investigación ha analizado factores que influyen en la 
calidad de vida de estos pacientes, como la preferencia de morir en el hospital, recibir 
mayores cuidados paliativos o el uso de la quimioterapia durante las últimas dos sema-
nas de vida. 

ESPECIAL

http://www.diariodesevilla.es/salud/Tratar-mieloma-aparezca-enfermedad_0_1200480394.html
http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-disenan-celulas-madre-podrian-hacer-mas-seguras-transfusiones-sangre-pacientes-anemia-falciforme-20171211131420.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/las-transfusiones-en-leucemia-son-una-barrera-para-los-cuidados-paliativos--9118
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La terapia de células CART consigue respuesta en mieloma múltiple

La terapia con células CART consigue resultados clínicos duraderos en pacientes con 
mieloma múltiple recurrente. El estudio que lo demuestra ha sido presentado en ASH 
2017, donde este tipo de terapias se han postulado como el tratamiento del futuro 
contra el cáncer. Una inyección única y experimental de células CART en 21 pacientes 
obtuvo una reacción clínica positiva en el 86% de los mismos. Entre los 18 pacientes a 
los que se les suministraron dosis más altas, la tasa de respuesta creció hasta el 94%, 
con efectos adversos manejables. 

Los avances en genómica e inmunoterapia centran ASH 2017

Los avances en genómica e inmunoterapia para el tratamiento de las enfermedades 
hematológicas han centrado ASH 2017, un congreso internacional al que asistieron 
más de 25.000 profesionales de la hematología de todo el mundo. “Con la medicina de 
precisión como tema principal este año, han destacado especialmente las áreas trans-
versales de la genómica y la inmunología, y la forma en la que ambas pueden transfor-
mar el modo en que cuidamos a nuestros pacientes”, ha detallado el presidente de la 
Asociación Americana de Hematología, Kenneth C. Anderson. 

Nueva combinación de fármacos para leucemia linfoide crónica

Las terapias dirigidas a niveles moleculares del cáncer siguen abriéndose paso en un 
amplio espectro de hematopatías malignas, según varios estudios presentados en ASH 
2017. En este sentido, se está ensayando un tratamiento combinado de dos fármacos 
dirigidos -ibrutinib y venetoclax- para la leucemia linfocítica crónica (LLC). En este es-
tudio se combinan en segunda línea, logrando una tasa alta de respuesta total, remisión 
completa y erradicación de la enfermedad mínima residual (EMR) en pacientes con 
recaída o refractarios después de 6 meses. 

ESPECIAL

https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/la-terapia-de-celulas-cart-consigue-respuesta-en-cancer-de-mieloma-multiple-2401
http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-avances-genomica-inmunoterapia-centran-59-congreso-asociacion-americana-hematologia-20171207121759.html
http://www.diariomedico.com/2017/12/12/area-cientifica/especialidades/hematologia/nueva-combinacion-de-farmacos-para-leucemia-linfoide-cronica
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Internet ha facilitado el acceso a la infor-
mación en cualquier momento y lugar. Y 
con ello se ha multiplicado de forma más 
que exponencial la generación de conte-
nidos en la red. Este hecho ha actualizado 
el término ‘infoxicación’, que se refiere al 
exceso de información sin valor o incluso 
negativa que hay disponible. Esa parti-
cularidad es especialmente notoria en el 
ámbito de la salud, que supone uno de los 
principales motivos de inquietud y consulta 
en Internet. Por ello, los profesionales sa-
nitarios están cada vez más preocupados 
por la falta de revisión de los contenidos 
de tipo médico en la red. Así se constata 
en el estudio ‘El Médico 3.0’, realizado por 
Doctoralia y presentado en el II Congreso 
Nacional de eSalud.
El citado estudio, que se ha realizado de 
forma simultánea en España, Brasil, Mé-
xico y Polonia, señala que tres de cada 
cuatro profesionales sanitarios alertan de 

la falta de revisión por un especialista de 
la información en la red que consultan sus 
pacientes. Además, al 45% de los médicos 
españoles les preocupa la gran cantidad de 
información que existe en Internet, mien-
tras que un 42% advierten que este tipo 
de información no está actualizada con los 
últimos avances médicos. Es más, el 21% 
de los encuestados advierten de que sus 
pacientes no pueden encontrar en la red 
todo lo que necesitan. 
El Dr. Frederic Llordachs, cofundador de 
Doctoralia, señala la necesidad de acom-
pañar el empoderamiento informativo de 
los pacientes, “que están muy acostum-
brados a consultar la red para saber más 
acerca de cualquier enfermedad. Lo que 
pasa -advierte- es que la información que 
encuentran no siempre está revisada ni ac-
tualizada, por lo que el contenido y las res-
puestas pueden ser bastante perjudiciales 
y, a menudo, alarmantes para ellos”. 

La cuenta de twitter de la SEHH  
ya supera los 4.100 seguidores

El médico 3.0, preocupado por la infoxicación

HemoTube, el canal YouTube de los 
hematólogos, ya cuenta con 53 suscriptores

https://twitter.com/sehh_es
https://www.youtube.com/channel/UCvtE7DIO8iUFo7B5LxkeWkw
https://campussanofi.es/2017/12/28/el-medico-3-0-se-preocupa-por-la-infoxicacion/
https://twitter.com/sehh_es
https://www.youtube.com/channel/UCvtE7DIO8iUFo7B5LxkeWkw
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El Grupo Español de Pa-
cientes con Cáncer (GE-
PAC) ha celebrado el XII 
Congreso Nacional de 
Pacientes con Cáncer, un 
evento anual que acoge 
y reúne a profesionales 
sanitarios, académicos, 
referentes de la socie-
dad científica en general 
y diferentes institucio-
nes que intervienen en 
el proceso asistencial. 
Durante el mismo, se 
han impartido un total 
de 124 ponencias, ta-
lleres y actividades que 
permitieron compartir información mé-
dica científica y rigurosa. Organizada 
por y para los pacientes, esta duodéci-
ma edición ha tenido lugar en la Escue-
la Técnica Superior de Arquitectura de 
Madrid, bajo el lema “Continúa el Viaje”, 
simulando el recorrido que los pacientes 
y familiares se ven obligados a realizar, 
pero frente al cual no están solos.

“En esta edición hemos 
asociado nuestra enfer-
medad a un viaje. Un 
trayecto que nos vemos 
obligados a recorrer y 
para el cual nadie nos 
ha preparado. Sobre 
todo, queremos hacer 
ver que los pacientes no 
estamos solos en este 
recorrido. Contamos con 
grandes especialistas en 
diferentes áreas que in-
tervienen en el proceso 
asistencial del cáncer. 
Tenemos que ver tal 
proceso como un todo. 

Por ello, las temáticas que abordamos 
son variadas”, explica Begoña Barragán, 
presidenta de GEPAC.
La SEHH no solo ha avalado el progra-
ma científico, en el que participan nu-
merosos hematólogos adscritos a esta 
sociedad científica, sino que también 
ha estado presente con un ‘stand’ in-
formativo. 

La Federación Es-
pañola de Hemo-
filia (FEDHEMO) 
ha lanzado el libro 
‘Una vida ordina-
ria extraordinaria’, 
una obra que reco-
ge las experiencias de nueve pacientes 
con hemofilia. El objetivo de esta ini-
ciativa es dar a conocer la realidad dia-
ria de las personas que conviven con 
esta enfermedad, cómo es su entorno y 
cuál es la percepción que tienen sobre 
su condición.

Los doctores Car-
men Altisent y Ra-
fael Parra, del Hos-
pital Universitario 
Vall d’Hebron, de 
Barcelona, se han 
referido a la mejora 

de la calidad de estos pacientes hoy en 
día, “resultado de disponer actualmente 
de fármacos eficaces y seguros, además 
de una asistencia sanitaria integral que 
incluye como elementos básicos la profi-
laxis, el tratamiento domiciliario y el auto 
tratamiento”. 

La SEHH vuelve a avalar el programa 
científico del XII Congreso Nacional  
de Pacientes con Cáncer

FEDHEMO lanza un libro con 9 relatos 
de pacientes con hemofilia

MADRID

Escuela técnica
SUPERIOR DE
ARQUITECTURA

de 2017
noviembre
24-26

http://www.gepac.es/
http://fedhemo.com/
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La falta de médicos es un hecho que afecta 
a todas las comunidades autónomas y el fin 
de la residencia de los MIR es un momento 
delicado, pues muchos terminan el periodo 
formativo sin encontrar trabajo en un siste-
ma público paradójicamente escaso de fa-
cultativos. Es por ello que las regiones están 
empezando a buscar fórmulas para evitar 
esta pérdida de capital humano. Fuentes 
cercanas a las negociaciones han explica-

do que algunas autonomías están propo-
niendo al Ministerio de Sanidad “nuevas 
fórmulas legales que mantengan la vincu-
lación del MIR con el servicio de salud una 
vez haya terminado la residencia, más allá 
de las actuales formas de contratación. La 
idea es que sientan que tienen más esta-
bilidad y que pueden estar más tranquilos 
cuando terminen la residencia”, aseguran 
estas mismas fuentes. 

Sanidad negocia “una nueva fórmula 
legal” para evitar el parto tras el MIR

Jordi Martí se mantendrá como pre-
sidente de la Asociación Español de 
Bioempresas (Asebio) durante los próxi-
mos dos años. El actual presidente se 
presentaba en representación de Ferrer 
como consejero de la compañía catala-
na, mientras que en su primer mandato 
lo hizo en representación de Celgene. 
Le acompañarán como vicepresiden-
tes Carlos Buesa, de Oryzon Genomics, 
Carmen Eibe, de PharmaMar, y Daniel 
Ramón, de Biópolis. 

Jordi Martí revalida la 
presidencia de Asebio, en 
representación de Ferrer

Mª Luz López-Carrasco 
repite como presidenta 
de Fenin
La directora general del Área Vascular 
de Abbott, Mª Luz López-Carrasco, ha 
sido reelegida presidenta de la Federa-
ción Española de Empresas de Tecno-
logía Sanitaria (Fenin) tras la Asamblea 
General Electoral. Entre los objetivos 
prioritarios que se marca la nueva junta 
directiva durante los dos próximos años 
está la correcta aplicación del nuevo 
código ético del sector de la tecnología 
sanitaria, que ha entrado en vigor el pa-
sado 1 de enero. 

La Asamblea General de la Federación 
de Asociaciones Científico Médicas Es-
pañolas (Facme) ha decidido buscar un 
pacto de colaboración con Farmain-
dustria, la patronal de compañías far-
macéuticas, en materia de formación 

continuada. El acuerdo se sumaría al 
convenio existente entre ambas partes 
desde hace año, con idea de profundi-
zar en una relación que está más que 
nunca en el candelero tras la interven-
ción del Ministerio de Hacienda. 

Facme busca un acuerdo con Farmaindustria 
en formación continuada

https://www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/sanidad-negocia-una-nueva-formula-legal-para-evitar-el-paro-tras-el-mir-1620
https://www.diariofarma.com/2017/12/20/jordi-marti-revalida-la-presidencia-asebio-representacion-ferrer
http://www.elglobal.net/industria-farmaceutica/m-luz-lopez-carrasco-repite-como-presidenta-de-fenin-YE1305450
http://www.diariomedico.com/2017/12/19/area-profesional/profesion/facme-busca-un-acuerdo-con-farmaindustria-en-formacion-continuada
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Los médicos acuerdan 
iniciar movilizaciones 
para recuperar derechos 
y mejorar la financiación 
de la sanidad

La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS) inspeccionará 544 fármacos en 2018, un 
365% más que en 2017, en el que ha analizado 117 medi-
camentos. Los fármacos inspeccionados son seleccionados 
en base a modelos de análisis de riesgos, en función de 
diferentes criterios técnicos. El Plan de Control de Medi-
camentos 2018 de la AEMPS, dependiente del Ministerio 
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, tiene como ob-
jetivos aumentar el porcentaje de fármacos incluidos en la 
campaña anual de control del mercado y realizar controles 
adicionales tales como la comprobación de la comercializa-
ción efectiva de los medicamentos autorizados, el etique-
tado y prospecto, o la adecuación al dossier autorizado. 

El Gobierno aprobó en diciembre el Plan Normativo 2018, 
un documento que aborda las grandes líneas legislativas 
(leyes orgánicas, leyes ordinarias y reales decretos) de los 
distintos ministerios para el recién estrenado año. Por lo 
que respecta al de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 
lo que ha llamado la atención es la audencia de un nuevo 
decreto de troncalidad, pendiente de aprobarse de nue-
vo desde que el Tribunal Supremo anuló la norma por ser 
“palmariamente insuficiente” la memoria en cuanto al im-
pacto económico. 

La Comisión Europea ha anunciado la apertura de un ex-
pediente sancionador a España por las restricciones que 
impone a la entrada de medicamentos homeopáticos que 
son legalmente comercializados en otros países de la Unión 
Europea, algo que a juicio de Bruselas vulnera las reglas de 
la libre circulación de mercancías. La situación actual hace 
“imposible en la práctica” introducir en el mercado espa-
ñol los productos homeopáticos que son “comercializados 
legalmente” en otros Estados miembros, ha explicado el 
Ejecutivo comunitario en un comunicado. 

El comité ejecutivo de la Confe-
deración Estatal de Sindicatos 
Médicos (CESM), a la que perte-
necen más de 50.000 facultati-
vos, ha acordado iniciar movili-
zaciones a nivel nacional durante 
el primer trimestre de 2018 para 
expresar su malestar ante la si-
tuación de descomposición en 
que lleva sumida la sanidad pú-
blica española desde que se ini-
ciaron los recortes en 2010. La 
forma que adoptarán las protes-
tas está aún por concretar. 

La AEMPS inspeccionará 544 fármacos 
en 2018, un 365% más que en 2017

Sanidad no contempla la troncalidad 
entre sus planes normativos

Europa expedienta a España por imponer 
restricciones a la importación de la homeopatía

Ni el Brexit, ni el clima, ni la dis-
tancia, han frenado la fuga de 
médicos españoles en los últimos 
años hacia Reino Unido y Francia, 
los dos principales países de des-
tino de los facultativos que cada 
año emigran en busca de mejores 
condiciones laborales. 
Concretamente, sólo en la pri-
mera mitad de 2017, se fueron 
353 médicos al país británico 
y otros 265 a Francia. Así se 
desprende de los últimos datos 
aportados por la Organización 
Médica Colegial (OMC). 

Reino Unido y 
Francia, grandes 
beneficiarios de  
la fuga española  
de médicos

http://ecodiario.eleconomista.es/sociedad/noticias/8806865/12/17/La-agencia-del-medicamento-inspeccionara-544-farmacos-en-2018-un-365-mas-que-este-ano.html
http://www.diariomedico.com/2017/12/11/area-profesional/sanidad/sanidad-no-contempla-la-troncalidad-entre-sus-planes-normativos-
http://www.infosalus.com/farmacia/noticia-bruselas-expedienta-espana-restringir-importacion-homeopatia-permitida-ue-20171207161823.html
http://www.medicosypacientes.com/articulo/los-medicos-acuerdan-iniciar-movilizaciones-para-recuperar-derechos-y-mejorar-la
https://www.consalud.es/profesionales/medicina/reino-unido-y-francia-grandes-beneficiarios-de-la-fuga-espanola-de-medicos_44827_102.html
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La SEHH-FEHH ha abierto una nueva 
convocatoria de Bolsa de Ayuda Econó-
mica para Innovación Tecnológica y de 
Bolsa de Viaje para Ampliación de For-
mación de Médicos Residentes.

Las solicitudes para esta nueva convo-
catoria de ayudas económicas, corres-
pondiente al primer semestre de 2018, 
pueden presentarse hasta el próximo 
31 de enero. 

Un total de 6 proyectos sobre Hemato-
Oncología han resultado seleccionados en 
las V Becas Gilead a la investigación Bio-
médica 2017. Todos ellos han sido evalua-
dos y seleccionados por el Instituto de Sa-
lud Carlos III (ISCIII). Además, el programa 
cuenta con la colaboración de la SEHH.
Según el Dr. Jorge Sierra, presidente de 
la SEHH, “el programa de becas Gilead 
nos ha ayudado en unos momentos de 

dificultades de financiación de la inves-
tigación en hematología y ha permitido 
desarrollar proyectos de alto nivel en 
caracterización molecular de las neopla-
sias linfoides y en abordar la medicina 
personalizada en pacientes mayores con 
leucemia linfática crónica”.
El Dr. Ramón García Sanz, vicepresiden-
te de la SEHH, ha sido el encargado de 
entregar estas ayudas. 

La SEHH-FEHH abre una nueva convocatoria 
de ayudas económicas para sus asociados

Gilead beca 6 proyectos sobre Hemato-Oncología

Blanca Espinet, del INIM. Dolores Caballero, de IBSAL.

M.ª José Terol, de INCLIVAv Alfredo Rivas, en representación de Armando López 
Guillermo

http://www.sehh.es/es/area-de-socios/premios/122203-bolsas-de-ayuda-sehh-fehh-2-semestre-de-2017
https://www.fellowshipgilead.es/
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El trabajo titulado “Diagnosis and manage-
ment of von Willebrand disease in Spain”, 
del Dr. Javier Batlle, ha sido galardonado 
como mejor estudio de investigación en los 
Premios Internacionales de Investigación 
sobre Coagulopatías Congénitas “Duquesa 

de Soria”, otorgados por la Real Fundación 
Victoria Eugenia. 
Por su parte, la Dra. Silvia Santa Catalina ha re-
cibido el galardón al mejor proyecto de medici-
na básica por su trabajo “Patología molecular en 
hemofilia y deficiencia en factor X en Aragón. 

El Dr. Miguel Ángel Sanz, director del Área Clí-
nica de Onco-Hematología del Hospital Uni-
versitari i Politècnic La Fe, de Valencia, y pre-
sidente del Programa Español de Tratamientos 
en Hematología, de la SEHH, ha ingresado en 
la Real Academia de Medicina de la Comuni-
dad Valenciana (RAMCV) como académico de 
número, con el discurso “Las leucemias en la 
era de la medicina de precisión. El paradigma 
de la leucemia promielocítica aguda desafian-
do los dogmas del cáncer”. 

La Real Fundación Victoria Eugenia entrega sus 
Premios Internacionales “Duquesa de Soria”

El Dr. Miguel Ángel Sanz ingresa en la Real 
Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana

Javier Batlle. Silvia Santa Catalina.

Andrés Jerez, de FFIS. Javier de la Rubia, Fundación Fisabio.

http://fedhemo.com/premiosduquesadesoria/
https://www.ramcv.com/
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La SEHH-FEHH ha editado la 2ª edición ac-
tualizada del libro “Biopsia de la médula 
ósea: perspectiva clínico-patológica”, cuyo 
contenido ha sido coordinado por el Dr. Luis 
Hernández Nieto. 
Se han revisado y actualizado todos los tex-
tos de la anterior edición, se han incorpora-
do o sustituido más de 50 imágenes y se han 
renovado más de 55 referencias bibliográ-
ficas. Además, el número de autores se ha 
incrementado en 7 (de 8 a 13).

Ya está disponible en la Biblioteca Virtual de la 
SEHH (en el apartado de Revistas Científicas) la 
obra “Cómo publicar artículos en revistas biomé-
dicas de impacto: una guía fácil y práctica para 
evitar los rechazos”, adaptada para hematólogos 
y escrita por la Dra. Marta Pulido, editora médica 
independiente y consultora de edición médica 
del Instituto Hospital del Mar de Investigaciones 
Médicas (IMIM), de Barcelona.
Patrocinada por Kern Pharma, esta guía va di-
rigida tanto a médicos jóvenes que se inician 
en su carrera profesional como a especialistas 
acreditados. “A todos ellos les presento un libro 
electrónico, esquemático, fácil, práctico y espero 
que muy útil, para no perderse en los entresi-
jos del proceso de publicación. Para no tropezar, 
para ir en línea recta, ahorrar esfuerzo, no per-
der tiempo y poder lograr la aceptación en el 
primer intento”, señala la Dra. Pulido.

La SEHH-FEHH edita una nueva edición 
de la obra “Biopsia de la médula ósea: 
perspectiva clínico-patológica”

Disponible en la Biblioteca Virtual  
de la SEHH “Cómo publicar artículos  
en revistas biomédicas de impacto”

Biopsia de la médula ósea
Perspectiva clínico-patológica
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Director: Luis Hernández Nieto

Comité de Redacción
Luis Hernández Nieto
José María Raya Sánchez
Hugo Álvarez Arguelles-Cabrera

2.ª edición actualizada
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Fecha: �del 15 de enero de 2018 al 14 de enero de 2019

Organiza: �Sanidad y Ediciones, S.L.

Coordina: �Dra. Marta Pulido

 Patricia Galindo (patricia.galindo@gruposaned.com)

 Más información

Fecha: �del 8 de enero de 2018 al 7 de enero de 2019

Organiza: �Editorial Glosa, S.L.

Coordina: �Dr. David Benéitez Pastor

 Más información

Curso ‘on line’ “Cómo publicar  
en revistas biomédicas de impacto 
para especialistas en hematología”

Curso ‘on line’ de Trastornos  
de Serie Roja y Plaquetaria

Fecha: del 17 de enero de 2018 al 20 de junio de 2019

Organiza: �SEC, SEHH, SEOM y SEOR

 Programa

Programa de Formación ‘on line’  
en Cardio-Onco-Hematología

CÓMO PUBLICAR ARTÍCULOS  
EN REVISTAS BIOMÉDICAS DE IMPACTO
UNA GUÍA FÁCIL Y PRÁCTICA PARA EVITAR LOS RECHAZOS

ADAPTADO PARA ESPECIALISTAS EN HEMATOLOGÍA

CURSO ONLINE

ACCESO AL CURSO

Secretaría técnica

Con la colaboración de

Comisión de Formación 
Continuada de las  

Profesiones Sanitarias  
de la Región de Murcia

3,3 créditos

Programa de formación en 
Cardio-Onco-Hematología

Un proyecto de:

Con la colaboración de:

Enero - Junio
2018

coh.secardiologia.es
#coh18

mailto:Patricia%20Galindo%20%28patricia.galindo%40gruposaned.com%29?subject=
http://formaciones.elmedicointeractivo.com/registros_respon/201_chemato/
https://serierojayplaquetaria.com/presentacion-del-curso.php?c=1
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/12/19/COH_D%C3%ADptico_AAFF.pdf
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Lugar: �Palacio de Congresos de Valencia  
(Avda. de les Corts Valencianes, 60. 46015 Valencia)

Fecha: 26 y 27 de enero de 2018

Organiza: �SEHH-FEHH

Coordinan: �Dr. José Ángel Hernández Rivas y Dr. Valentín Cabañas

 Programa

27 | enero

2018 Sábado
Organiza:Organiza:Organiza:Organiza:

Coordinadores:
Dr. José Ángel Hernández Rivas

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

Dr. Valentín Cabañas
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Sede: Palacio de Congresos de Valencia 

Annual Meeting and Exposition

Valencia, 26 y 27 de enero  

THe aMeRican SOcieTY 
OF HeMaTOlOGY

Solicitada la acreditación como 

actividad de formación continuada

Secretaría técnica:

c/ Fortuny, 51. 28010 Madrid
Tel.: 91 319 19 98 • www.sehh.es
e-mail: congresos@sehh.es

Coordinadores:
Dr. José Ángel Hernández Rivas

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

Dr. Valentín Cabañas
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Sede: Palacio de Congresos de Valencia 

 #postaSH_eS

 12:15-13:15  LO MEJOR DEL ASH EN 1 HORA

     Moderadores: Dr. José Tomás Navarro. Hospital Germans Trias i Pujol.  
       Badalona, Barcelona

            Dra. Esperanza Lavilla. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

           12:15  Biología 
  Dr. Fermín Sánchez Guijo. Hospital Universitario de Salamanca

           12:35  Hematología neoplásica
  Dr. Joan Bargay. Hospital Son Llàtzer. Palma de Mallorca

           12:55  Hematología no neoplásica
  Dr. Adolfo de la Fuente. MD Anderson Cancer Center. Madrid

13:15-13:25  CONCLUSIONES Y CIERRE

Sponsor Platino Sponsors Oro

Sponsors Plata Sponsors Bronce

Conclusiones de “The American Society  
of Hematology (ASH) 59th Annual  
Meeting and Exposition”

Lugar: �Palacio Municipal de Congresos de Madrid  
(Avda. Capital de España, 7, 28042 Madrid)

Fecha: del 7 al 9 de febrero de 2018

Organiza: �EAHAD (The European Association  
for Haemophilia and Allied Disorders)

 Más información

Lugar: �Hospital Clínic de Barcelona (Carrer de Villarroel, 170. 08036 Barcelona)

Fecha: 8 y 9 de febrero de 2018

Organiza: �MSD

Coordina: �Dr. Francesc Fernández Avilés

 Programa

11th Annual Congress of the European Association  
of Haemophilia and Allied Disorders

III Curso Teórico-Práctico de Atención 
Domiciliaria en Pacientes Hematológicos

The 11th Annual Congress of the 
European Association for Haemophilia and Allied Disorders  

 

1  
 

7 - 9  February 2018, Spain 

  

http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/01/PROGRAMA_POST-ASH_2018.pdf
http://eahad.org/
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/11/21/Cl%C3%ADnic_III_Curso_Atenci%C3%B3n_Domiciliaria_en_Pacientes_Hematol%C3%B3gicos.pdf
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Lugar: �Aula Jiménez Díaz. Colegio de Médicos de Madrid  
(Calle Santa Isabel, 51. 28012 Madrid)

Fecha: 23 de febrero de 2018

Organiza: �Grupo Español de Leucemia Linfocítica Crónica (GELLC)

Coordinan: �Dr. Julio Delgado y Dr. Francesc Bosch

 Programa

8.ª Reunión Anual GELLC:  
de la Investigación Básica al Tratamiento  
de la Leucemia Linfocítica Crónica

Coordinadores:
Dr. Julio Delgado González

Servicio de Hematología y Hemoterapia. 
Hospital Clínic. Barcelona

Dr. Francesc Bosch Albareda

Jefe del Departamento de Hematología. 
Hospital Universitario Vall d’Hebron. 
Barcelona

Comisión de Formación Continuada 
de las Profesiones Sanitarias de la 

Comunidad de Madrid

Inscripciones

• La INSCRIPCIÓN al Curso es GRATUITA.
• Se realizará por riguroso orden de recepción hasta completar aforo.

Fecha límite de inscripción:
12 de febrero de 2018

INSCRIPCIÓN ONLINE:

Inscripciones asistentes: http://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/cong/acceso_cong.php?idcgr-
s=303683&idioma=es
Inscripciones empresas: http://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/emp/emp_acc.php?idcgr-
s=303683&idioma=es

Organiza: Secretaría técnica:
c/ Fortuny, 51. 28010 Madrid
Telf.: +34 91 319 19 98
e-mail: secretariamadrid@sehh.es
www.sehh.es

Secretaría técnica

Colaboradores:

www.gellc.es

DE LA INVESTIGACIÓN BÁSICA  
AL TRATAMIENTO DE LA  
LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÓNICA

Madrid 23 de febrero 2018

REUNIÓN ANUAL

Solicitada la acreditación

Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid
c/ Santa Isabel, 51. Madrid

Sala: Aula Jiménez Díaz

Lugar: �Hotel Intur Castellón (Carrer d’Herrero, 20. 
12002 Castellón de la Plana)

Fecha: 15 y 16 de febrero de 2018

Organiza: �Asociación Valenciana de Hematología  
y Hemoterapia (AVHH)

Coordina: �Dra. María Guinot

 Programa

XII Reunión Anual de la Asociación Valenciana  
de Hematología y Hemoterapia (AVHH)

Con el aval científico de:

C O O R D I N A D O R a

Dra. María Guinot
Hospital La Plana de Vila-Real, Castellón

Inscripciones en: www.doctaforum.com/avhh

Organizado por:

ACREDITACIÓN:
Acreditación: Solicitada la acreditación a la Comisión 
de Formación Continuada de la Comunidad Valenciana

SECRETARÍA TÉCNICA:
Doctaforum
e-mail: avhh@doctaforum.com

SEDE:
Hotel Intur Castellón
Carrer d'Herrero Nº 20
12002 Castellón de la Plana

INSCRIPCIONES EN:
www.doctaforum.com/avhh

1 5  y  1 6  d e  f e b r e r o  d e  2 0 1 8

C A S T E L L ó n

Lugar: �Sala Ernest Lluch - Instituto de Salud Carlos III 
(Avda. de Monforte de Lemos, 5. 28029 Madrid)

Fecha: 16 de febrero de 2018

Organiza: �Grupo Español de Hematogeriatría (GEHEG)

 Más información

IV Workshop de Hematogeriatría: la Epidemiología  
del Paciente Hematológico de Edad Avanzada

http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/12/20/DIPT_CELLC2018.pdf
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/12/21/AVHH_Reuni%C3%B3n_Anual.pdf
http://www.geheg.net/


Socio de la SEHH:

› �Posibilidad de incorporación a los grupos 
cooperativos.

› �Descuentos en inscripciones a cursos  
y congresos.

› �Interacción con otros hematólogos  
y especialistas.

› Acceso a: 
• �Guías, manuales, actualizaciones  

y normativas.
• ��Premios y otros reconocimientos. 
• � �Programa de becas y bolsas  

de ayuda económica. 
• �Programas de formación. 
• ��Biblioteca virtual. 
• �Plataforma e-materials. 
• ��Información científica.
• �Boletines informativos.

Socio de la EHA:

› �Descuentos en todas las reuniones de EHA.

› Acceso al ‘EHA Learning Center.

› Suscripción al boletín ‘EHA News’.

› �Mayor posibilidad de formar parte de los 
comités EHA y de su órgano de gobierno.

AFILIACIÓN
CONJUNTA

Si tienes más de 36 años,

aprovec ha esta oportunidad única

“Consigue  
70 € de descuento 

en tu cuota 
anual”

“Hacerse socio  
tiene muchas 

ventajas”

Más información:   sehh.es   •   ehaweb.org   

Pagarás 165 €
en lugar de 235 €

Benefíciate del doble de 
ventajas

http://www.sehh.es
http://www.ehaweb.org
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http://www.eldiario.es/nidos/bancos_de_cordon_umbilical-donacion-celulas_madre-salud_0_711478992.html
http://www.larazon.es/atusalud/salud/una-estrategia-mas-agresiva-logra-curar-el-mieloma-multiple-AP17185005
http://www.efesalud.com/mieloma-multiple-tumor-medula-osea
http://www.gacetamedica.com/especializada/el-tratamiento-del-mieloma-y-el-uso-de-celulas-t-car-puntos-fuertes-de-ash-MF1272538
http://www.gacetamedica.com/suplementos/especial-oncologia/los-pacientes-resistentes-a-quimioterapia-hallan-una-solucion-en-las-celulas-t-car-YL1296331
https://www.consalud.es/pacientes/terapias/la-inmunoterapia-eje-vertebrador-en-el-cancer-hematologico_43459_102.html
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Jesús María Hernández, María García y Natalia Espinosa reciben tres de las diez becas 

a investigadores jóvenes  ❚ Teresa Paíno realizó la mejor comunicación del evento

Cuatro ‘salmantinos’ triunfan en el 

Congreso Nacional de Hematología

JAVIER HERNÁNDEZ | SALAMANCA 

Tres doctores salmantinos han 

sido becados en el LIX Congreso 

Nacional de la Sociedad Españo-

la de Hematología y Hemotera-

pia (SEHH), mientras que una 

cuarta investigadora ha recibido 

el premio a la mejor comunica-

ción del congreso. Un marcado 

protagonismo que confirma el 

potencial de la Hematología sal-

mantina a nivel nacional. 

La Sociedad Española de He-

matología entrega diez becas a 

jóvenes investigadores de menos 

de 30 años que presenten los pro-

yectos más atractivos. La beca 

consiste en un año de contrato 

—más un segundo prorroga-

ble— en aquellas instituciones 

por las que se hayan presentado 

a y que les permitirá rematar te-

sis doctorales o afrontar distin-

tos objetivos científicos. El con-

dicionante de estas becas es que 

cada institución solo puede pre-

sentar un proyector y ha tenido 

que escoger los que considera-

ban más potentes, dejando fuera 

otras opciones que no han podi-

do concurrir. 

Los salmantinos reconocidos   

por sus atractivas propuestas  de 

investigación han sido María 

García Álvarez (Hospital de Sa-

lamanca) por su proyecto 

‘Transformación de Linfoma Fo-

licular a Linfoma Agresivo’.  Je-

sús María Hernández Sánchez 

(Universidad de Salamanca) pre-

sentó su investigación ‘Farma-

cogenómica de 5AZA y Hemato-

poyesis’, mientras que la bogota-

na Natalia Espinosa Lara (Insti-

tuto de Investigación Biomédica 

de Salamanca IBSAL) propone 

investigar sobre ‘Vesículas y cé-

lulas mesenquimales en EICH’.  

Por otra parte, la doctora Te-

resa  Paíno (Centro Investiga-

ción del Cáncer CIC-IBMCC) fue 

reconocida por haber presentado   

la mejor comunicación del Con-

greso Nacional de la SEHH, titu-

lada ‘El pan-inhibidor de pim-ki-

nasas, PIM447, potencia el efecto 

de pomalidomida y dexametaso-

na en mieloma múltiple’. La pro-

pia Paíno destacaba la importan-

cia de que la investigación sal-

mantina haya tenido tanto peso 

en este congreso. “Aquí la Hema-

tología tiene mucho prestigio y 

vienen muchos pacientes de fue-

ra de la provincia. También so-

mos muchos investigadores en 

Salamanca, y siendo tantos hay 

más opciones de que surjan este 

tipo de reconocimientos”.

Jesús María Hernández, Teresa Paíno, Natalia Espinosa y María García, reconocidos por la SEHH.

LOS PROYECTOS 

 
Teresa Paíno Gómez 

“Nosotros hacemos estudios 

preclínicos en modelos de mielo-

ma múltiple con una combinación 

de tres fármacos: dos que ya 

están estandarizados para tratar 

a pacientes con mieloma y uno 

nuevo. Lo que queríamos probar 

es si ese nuevo fármaco potencia 

la eficacia de los otros dos que ya 

conocemos. Los resultados dicen 

que la eficacia de la triple combi-

nación ha sido buena”, avanza la 

doctora del CIC. 
 
Jesús Mª Hernández 

El proyecto “Farmacogenómica 

de 5AZA y Hematopoyesis” 

estudia a los pacientes con sín-

drome mielodisplásico, que 

reciben un tratamiento específi-

co —5AZA— que sólo beneficia 

al 40% de los pacientes. “Medi-

mos al paciente durante y des-

pués del tratamiento, compara-

mos y comprobamos qué rutas 

biológicas se ven afectadas”, 

explica el investigador. 

 
Mª García Álvarez 

“Sabemos que hay linfomas de 

bajo grado que se transforman 

en linfomas agresivos, pero no 

sabemos las causas, así que 

buscamos indicadores -genes o 

mutaciones- que nos ayuden a 

identificar cuál tiene peor pro-

nóstico”, dice la investigadora, 

y añade: “Será muy útil porque 

podemos decirle a un paciente 

qué riesgo va a tener”. 

 
Natalia Espinosa Lara 

“El objetivo de nuestro grupo es 

analizar el potencial inmune de 

las vesículas extracelulares pro-

cedentes de las células mesen-

quimales -proceden de la médula 

ósea- como opción terapéutica y 

que podrían tener el mismo efec-

to inmunomodulador, pero con 

menos efectos adversos”, resu-

me la investigadora del IBSAL.

Los investigadores 

reciben un año de 

contrato -ampliable a 

dos- en las 

instituciones por las 

que se presentaron

08/11/2017
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Francisco Javier 
Batlle recibe 
su galardón de 
manos de los 
Duques de Soria.

Foto de 
familia de los 
premiados en 

las V Becas 
Gilead a la 

Investigación 
Biomédica.

Los doctores Juan 
José Lahuerta y 

María Victoria 
Mateos, en la foto de 

familia del Seminario 
de Periodistas de 

Celgene.

Vino español previo a la 
II Cena de Gala Solidaria 
de FEDHEMO, a la que 
acudieron representantes 
de la SEHH.



p a l a c i o  d e  e x p o s i c i o n e s  y  c o n g r e s o s

1 1 - 1 3  o c t u b r e

2018
G R A N A D A

LX Congreso Nacional de la SEHH
XXXIV Congreso Nacional de la SETH

w w w . s e h h s e t h . e s



Sociedad Española de  
Hematología y Hemoterapia

www.sehh.es @sehh_es

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

