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Jorge Sierra
Presidente de la SEHH

Estimados asociados,

Me es grato informaros de que la SEHH participara en la Po-
nencia de Estudio sobre Gendmica del Senado, después de
que la presidenta de la Comision de Sanidad y Servicios So-
ciales de la Camara Alta, Maria del Carmen de Aragdn, nos
haya convocado para comparecer el proximo 29 de mayo, a
las 17:15 horas, a peticion del Grupo Parlamentario Popular.

Como sabéis, esta ponencia se puso en marcha a principios de
afio tras la aprobacién de una mocion en el pleno del Senado.
La ponencia tiene por objeto analizar las implicaciones regu-
latorias, éticas y organizativas de la aplicacion de la genomi-
ca, la ingenieria genética, la medicina predictiva y la medicina
de precision.

Por el papel tan relevante que ha tenido, tiene y tendra el
hematdlogo en el desarrollo de la medicina de precision, nos
causoé una enorme perplejidad el hecho de que la hematologia
no fuera tenida en cuenta en el primer listado de expertos
propuesto, 1o que demostraba un importante desconocimiento
de los convocantes sobre nuestra especialidad. Tras solicitar
nuestra inclusion con argumentos irrefutables, finalmente se-
remos escuchados.

Y es que no deberiamos olvidar que la terapia dirigida del can-
cer comenzo con la introduccion del acido “all-transretinoico”
para el tratamiento de la leucemia promielocitica, a finales de
los 80, y del imatinib para la leucemia mieloide cronica, en
los 90.

Por otro lado, los hematologos llevamos recorrido un largo ca-
mino en el desarrollo de la inmunoterapia contra el cancer,
desde que la FDA aprobara el primer anticuerpo monoclonal
de aplicacion clinica (rituximab) en pacientes con linfomas de
linea B, en 1997, hasta la actual revolucion de la terapia con
células T CAR.

Paralelamente a la Ponencia de Estudio sobre Gendmica del
Senado, el Consejo Interterritorial acaba de aprobar la puesta
en marcha de la Estrategia de Medicina Personalizada, para
lo cual estd prevista la creacién de una comision institucio-
nal presidida por la ministra y formada por representantes de
varios ministerios y de las comunidades autonomas. No du-
déis que desde la SEHH haremos todo lo posible por participar
desde un principio en esta y en todas aquellas iniciativas que
tengan que ver con la innovacion en areas que sean propias
de la especialidad.

Un saludo cordial

editorial
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El consejero de Sanidad

de la Comunidad de Madrid
inaugura la nueva sede

de la SEHH-FEHH

El Dr. Enrique Ruiz Escudero, consejero de
Sanidad de la Comunidad de Madrid, ha
inaugurado la nueva sede de la SEHH-FE-
HH, en un acto que ha contado, ademas,
con las intervenciones del Dr. Miquel Rut-
llant Barieres, expresidente de la SEHH
(1987 a 1989) y coordinador del libro “50
afios de historia de la AEHH", y del Dr. Jor-
ge Sierra, presidente de la SEHH-FEHH.

Jorge Sierra, Enrique Ruiz Escudero y Ramon Garcia
Sanz.

Los miembros de la actual Junta Directiva de la
SEHH-FEHH posan junto al consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

Mientras que el Dr. Rutllant ha hablado
del pasado con su charla “¢De donde ve-
nimos? La SEHH-FEHH, una historia li-
gada al desarrollo de la especialidad de
Hematologia y Hemoterapia en Espafia”,
al doctor Sierra le ha tocado contar “¢A
donde vamos? Retos de futuro de la es-
pecialidad de Hematologia y Hemotera-
pia en Espania”.

Jorge Sierra, Enrique Ruiz Escudero, Ramon Garcia

Sanz y Pascual Marco.

Los expresidentes José Maria Moraleda, Evarist Feliu,
Miquel Rutllant y Carmen Burgaleta, junto a Jorge
Sierra y Enrique Ruiz Escudero.



La terapia genica abre
la esperanza a la futura
curacion de la hemofilia

En Espana viven unos 3.000 afectados por hemofilia,
una enfermedad hereditaria causada por deficiencia de 1os
factores de la coagulacion VIII (hemofilia A) o IX (hemofilia B).

Las hemorragias y sangrados pueden ser
graves, especialmente las hemorragias ar-
ticulares (que suelen aparecer en las pri-
meras décadas de la vida) debido a que
ocasionan artropatias graves que limitan y
complican la vida diaria. La profilaxis con-
siste en la administracion del factor defi-
ciente, lo que obliga al paciente a pinchar-
se varias veces a la semana. Sin embargo,
los nuevos productos de vida media larga
espacian las infusiones, con la consiguiente
calidad de vida para el afectado (sobre todo
en los ninos). Ya estan comercializados los
factores VIII y IX de vida extendida, cuyo
coste es elevado si bien “el factor VIII esta
financiado por el Sistema Nacional de Salud
desde hace un afio”, recuerda la Dra. Eva
Mingot, del Servicio de Hematologia del
Hospital Regional Universitario de Malaga.
“El factor IX aun no esta financiado, ya que
el proceso administrativo esta siendo mas
lento y complicado”, afiade.

El Dr. Victor Jiménez Yuste, jefe del Ser-
vicio de Hematologia del Hospital Univer-
sitario La Paz, de Madrid, insiste en que
los nuevos tratamientos “han mejorado
extraordinariamente la calidad de vida de
los pacientes con hemofilia, hasta el pun-
to de que los nifios estan perfectamente
integrados en el colegio y no tienen mu-
chas limitaciones en lo que se refiere a la
calidad de vida”.

En su opinion, el cambio radical sucedid
hace ya algunos afos, “cuando se intro-
dujeron los esquemas de profilaxis que
han permitido que los nifios y adolescen-
tes no sufran las secuelas del sangrado
articular”.

Pero la gran revolucion llegard con el
anticuerpo monoclonal emicizumab (ya

Maria Eva Mingot del Hospital Regional Universitario de Méalaga.

aprobado por la FDA americana y la EMA
europea). “Sera fundamental para pacien-
tes con hemofilia A con inhibidor (un an-
ticuerpo frente al factor de coagulacion
administrado y que se produce hasta en



Victor Jiménez Yuste del Hospital Universitario La Paz.

un 30% de los pacientes), que son los
mas complicados de tratar”, explica el Dr.
Jiménez Yuste, que matiza que “este an-
ticuerpo monoclonal permitird hacer una
profilaxis efectiva —aunque no al 100%-y
los resultados son prometedores”. Y a mas
largo plazo, “surgirdan otros anticuerpos
monoclonales para pacientes de hemofi-
lia B con inhibidor”.
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Pacientes hemofilicos

con vidas normales

La deteccion temprana de la enfermedad y
las nuevas pautas profilacticas y terapéuti-
cas han conseguido normalizar la vida de
la mayoria de los hemofilicos, sobre todo
ninos, hasta el punto de que “pueden tener
una calidad y esperanza de vida igual que
la cualquier persona”, afirma el Dr. Faustino
Garcia Candel, del Servicio de Hematologia
del Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca, de Murcia.

a“Los casos mas graves se suelen diagnos-
ticar en los primeros meses de vida por la
aparicion de episodios hemorragicos fre-
cuentes relacionados con el parto o por
sangrados espontaneos por pequerios trau-
matismos, pero en los casos leves 0 mode-
rados el diagnostico se puede retrasar has-
ta la edad adulta y descubrir la enfermedad
en analiticas de rutina o por un sangrado
importante relacionaddo con procedimien-
tos quirurgicos o exploraciones invasivas”,
describe.

Dia Mundial de la Hemofilia

Con motivo del Dia Mundial de la Hemofi-
lia 2018, el Dr. Ramiro Nufiez, del Hospital
Universitario Virgen del Rocio (Sevilla), ha
hablado para HemoTube (el canal YouTu-
be de los hematologos) de las nuevas op-
ciones terapéuticas que ya estan provo-
cando una revolucion en el abordaje de la
hemofilia. E§

DIA MUNDIAL
DE LA HEMOFILIA
2018 | 17 DE ABRIL

EL ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR

ES LA CLAVE



https://www.youtube.com/watch?v=IffY356k2aw

La cooperacion entre hematologos
y patologos es clave para hacer
un buen estudio de la médula osea

Nueva edicion del libro "Biopsia de la médula 6sea.

Perspectiva clinico-patolégica”

La biopsia de la médula 6sea “es un recur-
so diagnostico imprescindible en un amplio
abanico de enfermedades hematologicas,
tanto benignas como malignas, que van
desde la aplasia medular hasta las neopla-
sias linfoproliferativas”, explica el Dr. Luis
Hernandez Nieto, catedratico de Medicina
y profesor honorario de la Universidad de
La Laguna y director de la segunda edicion
actualizada del libro “Biopsia de la médula
Osea. Perspectiva clinico-patologica”, edi-
tado por la SEHH, con la colaboracion de
Novartis. No obstante, “esta exploracion es
especialmente enriquecedora en las insufi-
ciencias medulares, las neoplasias mielo y
linfoproliferativas, las neoplasias no hema-
tologicas avanzadas (para confirmar la me-
tastasis medular fundamentalmente) y las
gammapatias monoclonales, como el mielo-
ma multiple”.

Para hacer un buen estudio de la médula
0sea “es fundamental la cooperacién entre
hematdlogos y patologos a través de sesio-
nes conjuntas de lectura de las biopsias, a
pie de microscopio”, destaca el experto. Esta
colaboracion “genera un mutuo aprendizaje,
enriquece la vision de ambos profesionales
y garantiza diagnosticos mas precisos”.

La biopsia de la médula 6sea “proporciona
una vision microscopica de la arquitectura
medular integra; es decir, se obtiene infor-
macion del armazon 6seo, lo que indica nor-
malidad o anormalidad del hueso”, explica
el Dr. Hernandez Nieto. Ademas, “se puede
ver si hay (o no) monotonia celular, 1o que
llevaria a sospechar una neoplasia hemato-
logica u 6sea o una tesaurismosis (acumula-
cion patoldgica de sustancias endogenas o
exogenas en los tejidos debida a algun dé-
ficit enzimatico)”. También es posible obser-
var lesiones especiales, como granulomas
(masas mas o menos esféricas de células
inmunes que se forman cuando el sistema

inmunoldgico intenta aislar sustancias ex-
traflas que ha sido incapaz de eliminar),
caracteristicos en enfermedades tales como
la sarcoidosis, la fiebre Q o la infeccidon por
VIH. Finalmente, “gracias a los anticuerpos
monoclonales, cada vez mas especificos, se
puede conseguir informacion certera sobre
el origen de la infiltracion patoldgica (gene-
ralmente neoplasica)”.

Uno de los principales motivos de esta nueva
edicion del libro "Biopsia de la médula dsea.
Perspectiva clinico-patologica” es la actualiza-
cién de la clasificacion de las neoplasias mie-
loproliferativas, que ha propiciado una mejor
definicion de estas enfermedades por las que
la médula o6sea produce demasiados globu-
los rojos, plaquetas o ciertos tipos de globulos
blancos (incluyendo la posibilidad de transfor-
macion final en una neoplasia aguda).



Expertos piden que la gestion clinica
se contemple de alguna forma
durante la carrera de Medicina

Pedro Sanchez Godoy.

“El desarrollo de la gestion clinica en Espa-
Na requiere una decision politica para poder
ponerla en practica, ya que conlleva impor-
tantes cambios organizativos en la atencion
sanitaria”, ha apuntado el Dr. Pedro Sanchez
Godoy, jefe del Servicio de Hematologia del
Hospital Universitario Severo Ochoa, de Le-
ganés (Madrid), durante su intervencion en
el II Diploma de Postgrado de Gestién Clini-
ca dirigido a hematdlogos, organizado por la
Fundacién Espafiola de Hematologia y He-
moterapia (FEHH), la Fundacion Gaspar Ca-
sal y el Centro de Investigacion en Economia
y Salud de la Universidad Pompeu Fabra. "No

habra gestion clinica mientras los politicos
no se convenzan de que este pais necesita
modernizarse y se lleguen a poner de acuer-
do para poder salir de la paralisis en que nos
encontramos inmersos”, afiade.

A nivel organizativo, la gestion clinica esta
implantada en unas pocas comunidades
auténomas. “Andalucia y Asturias la tienen
establecida por decreto; también hay un
intento de ponerla en practica en Castilla
y Ledn”, afirma el experto. "A nivel profe-
sional, la tienen que poner en practica -con
mayor 0 menor autonomia- los responsa-
bles de los servicios y unidades de los hos-
pitales”. Ademas, “deberia contemplarse
de alguna forma su imparticion durante la
licenciatura de Medicina, tal y como ya se
ha empezado a hacer en la Universidad Al-
fonso X el Sabio”.

Segun el Dr. Sanchez Godoy, “los médicos
asistenciales manejan muchos recursos para
poder realizar su actividad diaria, con lo que
es recomendable que tengan conocimientos
de gestion para una administracion eficaz
de dichos recursos”. Esta es la razon de ser
del II Diploma de Postgrado de Gestion Cli-
nica dirigido a hematdlogos, que acaba de
ponerse en marcha. “"Estos conocimientos
son todavia mdas necesarios, si cabe, en el
ambito de la especialidad de Hematologia y
Hemoterapia, que requiere la utilizacion de
muchos recursos y genera una importante
innovacion”, explica. La gestién clinica “con-
templa unas bases y unas herramientas cuyo
uso se hace necesario para poder conseguir
una practica clinica de excelencia”.

Los directores académicos del II Diploma
de Postgrado de Gestiéon Clinica dirigido a
hematdlogos son, ademas del Dr. Sanchez
Godoy, los profesores Juan Ernesto del Lla-
no Senaris, director de la Fundacion Gaspar
Casal, y Vicente Ortun Rubio, fundador e in-
vestigador principal del Centro de Investiga-
cién en Economia y Salud de la Universidad
Pompeu Fabra.



La futura Ley Organica de Proteccion
de Datos debe proteger la salud y garantizar
la investigacion cientifica

Una persona genera de media 1.100 terabytes (11 millones de gigabytes)

de informacion sanitaria

El Dr. Jesus Maria Herndndez Rivas, hemato-
logo del Hospital Universitario de Salamanca
y coordinador del proyecto europeo de ‘big
data” HARMONY, ha comparecido en la Comi-
sion de Justicia del Congreso de los Diputados
para exponer los riesgos a los que se podria
enfrentar la investigacion biomédica si el pro-
yecto de Ley Organica de Proteccion de Datos
es aprobado tal y como esta redactado en es-
tos momentos. “No es practico volver a solicitar
el consentimiento informado cuando se van a
reutilizar los datos de salud (de investigacion
y asistenciales) de un paciente, pues alarga
y complica los procesos”, afirma el experto.
Ademas, “existen alternativas que aseguran la
privacidad del paciente”. Por encima de todo,
la nueva normativa “debe intentar proteger la
salud y garantizar la investigacion cientifica,
porque ello potenciara la medicina personali-
zada y contribuira a mejorar la practica clinica
de nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS)”.

Segun este experto, la sanidad es uno de los
procesos que estd menos digitalizado y, sin
embargo, genera una gran cantidad de datos.
“Una persona genera de media 1.100 terabytes
(11 millones de gigabytes) de informacién sa-
nitaria”, explica. “Todos estos datos se estan
produciendo permanentemente y su analisis
puede ser muy util para mejorar cualquier pro-

Jorge Sierra, presidente de la SEHH.

Jesus Maria Hernandez Rivas, hematologo del Hospital
Universitario de Salamanca y coordinador del proyecto
europeo de ‘big data” HARMONY.

ceso sanitario”, afiade. “Estoy seguro de que
esto es lo que quiere la mayoria de nuestros
pacientes”. Por ello, “tenemos que activar los
mecanismos necesarios para poder reutilizar
estos datos de salud y mejorar los resultados,
reducir la variabilidad clinica y, en definitiva,
contribuir a la sostenibilidad del SNS”.

En el caso concreto del cancer, “disponemos
de una gran cantidad de informacion (gené-
tica y molecular, fundamentalmente) gracias
al enorme esfuerzo publico que se ha venido
realizando durante las ultimas décadas”, se-
nala el Dr. Hernandez Rivas. “A pesar de los
muchos avances que se han producido, aproxi-
madamente el 40% de los pacientes con can-
cer hematologico siguen falleciendo hoy”. En
este ambito mas que en ningun otro, el experto
aboga por “poder compartir y reutilizar los da-
tos disponibles en beneficio de los pacientes y
en un marco de seguridad que jamas permita
su reidentificacion”.

Precisamente, desde la SEHH se ha alegado
que el consentimiento en el ambito de la in-
vestigacion biomédica debe ser amplio, para
asi poder dar cobertura a otras finalidades que
no son posibles de determinar o especificar en
el momento de otorgarlo.



Y es que “una creciente preferencia por el con-
sentimiento expreso y especifico, y el princi-
pio de minimizacién de datos -sin tomar en
consideracion el valor que generan los usos
posteriores de los mismos-, podria ralentizar la
innovacion, restando competitividad al pais”,
apunta el Dr. Jorge Sierra, presidente de la
SEHH. “El valor de la informacion reside tanto
en su Uuso primario como en su reutilizacion vy,
por ello, consideramos que los usos ulteriores
con fines de investigacion biomédica deberian
ser considerados licitos y compatibles, siempre

y cuando se garanticen adecuadamente los
derechos de los pacientes”, afiade.
Recientemente, la Agencia Espafiola de Pro-
teccion de Datos (AEPD) ha emitido un informe
que recoge todos estos planteamientos, sus-
tentados en el Reglamento Europeo de Protec-
cion de Datos, al que Espafia debe adaptarse
antes del proximo 28 de mayo. El Dr. Hernan-
dez Rivas cree que el siguiente paso debe ser
la incorporacién de las conclusiones de dicho
informe a la futura Ley Organica de Proteccion
de Datos.

El Registro Espanol de Sindromes
Mielodisplasicos (RESMD) integrara

los estudios de mutaciones que se vienen
realizando en estos pacientes

Celebrada la VIII Reunién Anual del Grupo Esparfiol de Sindromes

Mielodisplasicos (GESMD)

Guillermo Sanz, presidente del Grupo Espafiol de Sindromes Mielodisplasicos (GESMD).

“La base de datos RESMD (Registro Espariol de
Sindromes Mielodisplasicos) es la mas amplia
del mundo, con datos clinicos y biolégicos de
mas de 13.000 pacientes”, ha apuntado el Dr.
Guillermo Sanz, presidente del Grupo Espartiol
de Sindromes Mielodisplasicos (GESMD), de la
SEHH, en el marco de la VIII Reunion Anual

GESMD, celebrada recientemente en Madrid.
"Ahora estamos creando la estructura precisa
para poder asociar a ella la informacion sobre
los resultados de los estudios de mutaciones
que se estan realizando en estos pacientes, lo
que contribuira a desarrollar nuestros conoci-
mientos sobre la biologia y el curso evolutivo



de estos procesos heterogéneos que afectan a
4 de cada 100.000 habitantes/afio”. Esta cifra
aumenta con la edad, superandose los 50 afec-
tados por cada 100.000 habitantes/afio entre
los mayores de 60 arios.

Precisamente, la relevancia de las nuevas téc-
nicas de biologia molecular en SMD radica en
que “casi todos estos pacientes presentan mu-
taciones que, en muchos casos, pueden con-
tribuir a precisar el diagnostico y pronostico
de cada caso y, por consiguiente, a adecuar
el tratamiento al riesgo esperado”, sefiala el
experto. Ademas, con las técnicas de secuen-
ciacion masiva “podremos llegar a reconocer
nuevos biomarcadores predictores de res-
puesta a una determinada terapia, 1o que nos
acerca a la tan deseada medicina persona-
lizada”, afiade. Para avanzar en este campo,
el GESMD también “pretende colaborar en la
construccion y analisis de esa gran base de
datos europea que es el proyecto HARMONY
(‘big data’), con el objetivo de mejorar la efi-
ciencia de los resultados en salud de los pa-
cientes con SMD y acelerar su acceso a far-
macos innovadores mas eficaces y seguros”.
Aunque los avances en el abordaje de los SMD
son todavia muy limitados, “en la actualidad se

estan evaluando nuevos farmacos que se espe-
ra puedan jugar un papel relevante en un futuro
no muy lejano”. Entre ellos, el Dr. Sanz destaca
luspatercept, para mejorar la anemia en casos
de bajo riesgo; venetoclax, para pacientes de
alto riesgo; y algunos inhibidores dirigidos a
dianas geneéticas. "La incorporacion de diversas
formas de inmunoterapia al arsenal terapéutico
es otro campo de enorme interés”, afirma. Por
su parte, “"dado que el tratamiento transfusional
(hemoterapia) sigue siendo clave como soporte
para los pacientes con SMD, no hay que dejar
de vigilar e intentar reducir la sobrecarga de
hierro que conlleva la repeticion continuada de
transfusiones de sangre”.

El GESMD tiene abiertos mas de 50 proyectos
de investigacion que buscan responder pre-
guntas de gran interés. "Recientemente hemos
cerrado el reclutamiento de pacientes para un
ensayo clinico aleatorizado, denominado SIN-
TRA-REV, que pretende averiguar si el empleo
de lenalidomida en SMD con delecion 5q retra-
sa 0 no la progresion de la anemia y la necesi-
dad del tratamiento transfusional que caracte-
riza a esta anomalia cromosomica. Este estudio
se estd desarrollando en colaboracion con cen-
tros franceses y alemanes”, concluye.

Aunque se consiguen muchas respuestas moleculares
completas, la suspension del tratamiento para

la leucemia mieloide cronica solo puede hacerse

en cerca del 30% de los pacientes

Madrid ha acogido el II Simposio del Grupo Espafiol de Leucemia Mieloide

Cronica (GELMC), de la SEHH

Cada afio se diagnostican unos diez nuevos
casos de leucemia mieloide crénica (LMC) por
millén de habitantes en Espana. En cerca del
95% de los pacientes se logra el control de la
enfermedad con los tratamientos disponibles
(los inhibidores de la tirosincinasa BCR-ABL
-ITKs-). En pacientes no respondedores, una de
las lineas de investigacion se centra en la in-
munoterapia. “El empleo de interferon (IFN) alfa
en combinacion con ITK es una de las pautas
en estudio. El papel de los inhibidores de nodo
inmunoldgico aun no esta constatado en LMC.
Por eso, nos gustaria tener disponible alguna
terapia con células T CAR para fases avanza-

Juan Luis Steegmann, presidente del GELMC.



das, pero la LMC no muestra una diana clara”,
ha explicado el Dr. Juan Luis Steegmann, presi-
dente del Grupo Espariol de Leucemia Mieloide
Cronica (GELMC), de la SEHH, durante el II Sim-
posio GELMC, celebrado en Madrid.

Entre las nuevas estrategias que se estan
desarrollando, se plantea el interrogante de
si se necesitan inhibidores mas especificos o
inhibidores de otras rutas, especialmente de
aquellas que son cruciales para las células
madre leucémicas.

Calidad de vida

Tal y como recuerda el experto, “un 30% de
los pacientes no responden a imatinib. El tra-
tamiento secuencial logra rescatar al 50% de
estos, pero a costa de una disminucion en la
calidad de vida”. Sin embargo, es cierto que
se ha conseguido que en los menores de 60
anos la esperanza de vida sea idéntica a la
de la poblacién de la misma edad. Pero no es

asi en los mayores de 60 afios, que represen-
tan el 40% de los pacientes con LMC, en los
que la esperanza de vida es 10 puntos por-
centuales mas baja. Por eso, se precisan nue-
vos ITKs. “Tenemos muchas esperanzas en
ABLOOI, una molécula que aun se encuentra
en fase I, pero que estamos ensayando ya en
Espafia. Se trata de un inhibidor que actua
de forma diferente y que es complementario
a los otros ya disponibles”.

Se puede decir que “con el trasplante de mé-
dula 6sea ya curamos este cancer de la san-
gre, pero a costa de una importante mortali-
dad (aproximadamente el 15% en el primer
ano)”, asegura el especialista, quien afiade
que “con farmacos como los ITKs ya hemos
curado a muchos de los pacientes. Se ha po-
dido detener el tratamiento con ITKs tras una
excelente y duradera respuesta, pero dicha
suspension de tratamiento sélo puede hacer-
se en cerca del 30% de los pacientes”.

La secuenciacion masiva y los nuevos
marcadores citogeneticos estan
mejorando la estratificacion y el
tratamiento del cancer de la sangre

VII Simposio del Grupo Cooperativo Espartiol de Citogenetica
Hematologica (GCECGH), perteneciente a la SEHH

“La incorporacion de las técnicas de secuen-
ciacion masiva (NGS) y la aparicion de nuevos
marcadores citogenéticos en determinadas
neoplasias hematoldgicas han influido de ma-
nera destacable en el diagnostico del cancer
de la sangre, permitiendo mejorar su estrati-
ficacion y tratamiento; tanto es asi que en la
recién publicada clasificacion de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) aparecen nue-
vas entidades relacionadas con la incorpora-
cién de nuevos marcadores, tanto moleculares
como citogenéticos”. Es una de las principales
conclusiones del VII Simposio del Grupo Coo-
perativo Espartiol de Citogenética Hematologi-
ca (GCECGH), perteneciente a la SEHH, donde
se han actualizado los conocimientos y apli-
caciones asistenciales en torno a las técnicas

tradicionales (PCR, FISH -hibridacion in situ
fluorescente- y cariotipo) y a las mas recientes
como la NGS.

Las neoplasias de precursores linfoides de tipo
B constituyen una de las entidades mas benefi-
ciadas por estos avances. Asi, en las leucemias
agudas linfoblasticas B (LAL B) han aparecido
dos nuevos subgrupos: LAL B BCR-ABL1-like
y LAL B con iamp2l. En ambos casos, estas
entidades presentan una serie de marcadores
geneéticos caracteristicos que afectan a deter-
minados genes 0 regiones cromosomicas. El
prondstico es variable y, en algunos casos,
existe un tratamiento especifico. La Dra. Sabi-
na Chiaretti, del Departamento de Biotecnolo-
gias Celulares y Hematologia de la Universidad
“La Sapienza” (Roma-Italia), ha analizado las



Parte de la Junta Directiva del GCECGH junto a las dos ponentes extranjeras que asistieron a la reunion.

LAL B BCR-ABLI1-like. "Afectan fundamental-
mente a varones jovenes, que debutan con un
elevado recuento celular y presentan un pro-
nostico generalmente desfavorable”, ha apun-
tado la experta. "A dia de hoy no existe una
aproximacion diagnostica y terapéutica estan-
darizada para estos pacientes”.

Por su parte, los mas recientes avances en el
estudio de las mutaciones mediante técnicas
NGS en la leucemia mieloide aguda (LMA) han
permitido conocer el perfil genético de esta
entidad y se empiezan a establecer grupos de
riesgo en funcién de la combinacion de muta-
ciones que presenta el paciente. En la actua-

Breves

El Hotel NH Madrid Ventas ha
acogido la celebracion del 5°
Workshop Anual PETHEMA-
LMA, bajo la coordinacion
de los doctores Miguel Angel
Sanz y Pau Montesinos.

lidad, la combinacién del estudio del cariotipo
y de ciertas mutaciones establecen la estrati-
ficacion pronostica de los pacientes con LMA.
En este sentido, la presencia de alteraciones
que afectan a los genes KMT2A y MECOM, la
pérdida de los cromosomas 5q, 7q o 17p y/o
la presencia del cariotipo complejo (con 3 o
mas alteraciones citogenéticas) se asocian a
un peor pronostico. E1 mejor conocimiento del
perfil mutacional de la LMA en un futuro no
muy lejano permitira, en combinacion con los
estudios citogenéticos, establecer una mejor
estratificacion de estos pacientes y, por consi-
guiente, un tratamiento mas optimo.

El Grupo Espatiol de Trasplante Hematopoyético (GETH), de la SEHH, ha organizado las XII
Jornadas de Conclusiones de EBMT y ‘Tandem Meeting’ (ASBMT/CIBMTR), que han te-
nido lugar en el Hotel Nuevo Madrid, bajo la coordinacion del Dr. Miguel Angel Sanz.
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El hematologo Joan Garcia Lopez, director de Investigacion del Banc de

Sang 1 Teixits de Catalufia, ha sido elegido vicepresidente de la Sociedad

Internacional de Terapia Celular (ISCT en sus siglas inglesas), una institucion

cientifica que, desde 1992, promueve la investigacion traslacional en el

campo de la terapia celular. Este experto esta seguro de que no habria salido

elegido sin el apoyo de los profesionales esparioles.

éCuales van a ser los obje-
tivos de su vicepresidencia
en la Sociedad Internacio-
nal de Terapia Celular?

En un contexto de franca
aceleracion en la genera-
cion de resultados positi-
vos de la investigacion en
terapia celular, mi objetivo
prioritario serd favorecer la
llegada de las nuevas te-
rapias a los pacientes con
la maxima equidad de ac-
ceso posible y trabajando
con todos los actores im-
plicados: academia, centros
de investigacion, industria,
administracion, etc. A nivel
mas general: promoviendo
la investigacion, desarrollo,
innovacion y educacion en
esta area de la ciencia.

Obviamente, una vez asumi-
do el cargo, seguramente-
habra otros objetivos y otros
retos.

éQué le motivé a presen-
tar su candidatura a este
puesto?

He dedicado practicamente
toda mi vida profesional a
las terapias celulares. Desde
hace poco mas de un afio,
he asumido la Direccién de
Investigacion y Docencia del
Banc de Sang i Teixits. Hace

poco mas de un mes recibi la
propuesta de mi candidatura
de manos del anterior vice-
presidente. No puedo negar
que me sorprendid, a la par
que me genero cierta satis-
faccion por el reconocimien-
to que ello implica. Me tomé
un par de dias para meditar-
lo y acepté. Los motivos son
diversos, con diferente peso:
Esparfia es uno de
los paises con mas
ensayos clinicos
activos y cuenta
con diversas
redes tematicas
especializadas,
ademas del
apoyo de las
administraciones
y una agencia
reguladora
fuertemente

implicada

corresponder a la confianza
de la organizacién pensan-
do que con mi experiencia
puedo aportar cosas, poner
mi grano de arena para que
las cosas vayan mejor a ni-
vel local y general (espe-
cialmente en este momento
cientificamente tan apasio-
nante), la visualizacion de
un nuevo proyecto donde
implicarme, y algunos moti-
vos mas de indole personal.

¢Quée destaca especial-
mente de la actividad que
desempena la Sociedad
Internacional de Terapia
Celular?

Creo que lo mas relevante
es su posicionamiento glo-
bal en todos los sentidos.
A nivel internacional, por-
que ha sabido establecerse
con personalidad propia en
todas las regiones o conti-
nentes. A nivel institucional,
porque ha sido inclusiva en
su propuesta, teniendo en
cuenta a todos los grupos de
interés, en busca de siner-
gias y alianzas productivas
y beneficiosas, al final, para
los pacientes.

éSabe cual es el peso es-
paniol en esta sociedad
cientifica? ¢Y el de la he-
matologia?



Sé que Espafia contribu-
ye con un elevado numero
de miembros a la sociedad,
aunque desconozco el nu-
mero concreto. Tenemos re-
presentantes en diversas co-
misiones y hemos celebrado
periodicamente  congresos
y reuniones cientificas en
nuestro pais.

La hematologia espafiola
ha sido la cuna donde se
ha desarrollado una buena
parte de la terapia celu-
lar. Todos sabemos que el
trasplante  hematopoyéti-
co ha sido y es el ejemplo
paradigmatico. No puedo
establecer una dimension
concreta; aunque es multi-
disciplinar, estoy seguro de
que nuestro escenario seria
diferente sin los hematolo-
gos esparfioles.

Mi objetivo
prioritario sera
favorecer la
llegada de las
nuevas terapias a
los pacientes con
la maxima equidad
de acceso posible
y trabajando con
todos los actores
implicados

éComo ve el futuro de la te-
rapia celular en Espainia? ¢Y
en el mundo?

No puedo dejar de ser opti-
mista. Espafia es uno de los
paises con mas ensayos cli-
nicos activos y cuenta con di-
versas redes tematicas espe-
cializadas, ademas del apoyo
de las administraciones y una
agencia reguladora fuerte-
mente implicada. La cara me-
nos positiva viene represen-
tada por la crisis economica.
Han disminuido los recursos
economicos para la investiga-
cién durante los ultimos afios,
aunque esperamos mejorar
en el futuro inmediato. A nivel
global, los paises desarrolla-
dos estan apostando intensi-
vamente por esta area de la
medicina. Veremos resultados
positivos a corto-medio plazo.
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El Dr. Fermin Sanchez-Guijo presenta la comunicacion premiada en la ceremonia de apertura.

"La terapia celular es

un area de expansion
para jovenes hematologos
que quieran reorientar

su carrera”

Un trabajo del Area de Terapia Celular del Servicio de Hematologia del
Hospital Universitario de Salamanca ha sido galardonado como mejor
comunicacion biologica en el ultimo congreso de la Sociedad Europea
de Trasplante Hematopoyético (EBMT en sus siglas inglesas), siendo
la primera vez que se otorga este reconocimiento a un equipo espariol.
El Dr. Fermin Sanchez-Guijo, responsable del area, ha explicado en
que consiste dicho trabajo.



¢Qué supone este reco-
nocimiento por parte del
EBMT?

Los premios que reciben
los grupos de investigacion,
aunque nunca son el obje-
tivo, suponen una notable
satisfaccion, especialmente
para los miembros mas jove-
nes, que encuentran un esti-
mulo adicional por su esfuer-
Zo en los experimentos de
cada dia. En este caso, para
la investigadora que firma el
trabajo en primer lugar, Silvia
Preciado (quien ademas esta
completando su tesis docto-
ral), supone una motivacion
especial para proseguir en
esta linea. Silvia esta ahora
mismo en el Kings College de
Londres completando parte
de este proyecto.

Con respecto al premio en
si, obtener el galardén a la
mejor comunicacion biologi-
ca de un congreso interna-
cional como el EMBT, entre
mas de 1.000 comunicacio-
nes enviadas, es un privi-
legio, puesto que ha sido la
primera vez que se otorga a
un equipo espanol.

¢Qué tipo de problemas de
los trasplantes hemato-
poyéticos se reducen me-
diante el uso de vesiculas?

El uso de vesiculas extra-
celulares (VE) se encuentra
en un momento muy inicial
de su desarrollo terapéuti-
co. Nosotros estamos inte-
resados en el papel de las
VE para mejorar el injerto
hematopoyético y también
para el tratamiento de la
enfermedad injerto contra
receptor (EICR), ademas de

para alguna otra aplicacion
fuera de la hematologia.

éDe qué forma se ha con-
seguido esto y a qué nivel?

En la primera de las apli-
caciones, objeto del trabajo
premiado, hemos observado
que la incorporacion de VE
procedentes de células me-
senquimales (MSC) a células
Obtener el galardon
€11 un congreso
internacional como
el EMBT, entre
mas de 1.000
comunicaciones
enviadas, es un
privilegio, puesto
que ha sido la
primera vez que se
otorga a un equipo
espariol
hematopoyéticas mejora la
funcion clonogeénica de és-
tas tanto in vitro como me-
diante injerto en un modelo
animal de xenotrasplante.
éCudles van a ser los
proximos pasos a seguir?
éSe probara en humanos?
Estamos completando aho-
ra el analisis de las VE pro-

cedentes de células me-
senquimales que han sido

estimuladas con citocinas in-
flamatorias en el tratamiento
de la EICR, tanto en su inte-
raccion con células inmunes
[n vitro como en nuestro mo-
delo animal de EICR. Como
en los grupos comparativos
incluimos las propias MSC,
pronto podremos saber si las
VE pueden sustituir a las MSC
en sus aplicaciones terapéu-
ticas en trasplante. Se estan
desarrollando algunos ensa-
yos clinicos con VE en otros
contextos, pero nosotros esta-
mos aun en una fase previa.

éComo ve el futuro de los
trasplantes hematopoyéti-
cos? ¢Y de la terapia celu-
lar en general?

Los trasplantes hematopo-
yéticos estan viviendo un
momento muy especial, con-
dicionado por el auge del
haploidéntico, con el que
practicamente cualquier pa-
ciente que lo precise tiene
un donante. Pero ello hace
mas imprescindible aun que
la indicacion se haga tras
una valoracion integral. Con
respecto a la terapia celular,
desarrollada muchas veces
en el seno del trasplante he-
matopoyético, podemos decir
que ha llegado para quedar-
se, especialmente con la re-
volucion acaecida con el de-
sarrollo de las terapias CAR.

Ademas, la terapia celu-
lar como disciplina nueva
trasciende las fronteras de
las especialidades médicas
para aplicaciones en enfer-
medades muy variadas y es
un area de expansion para
jovenes hematdlogos que
quieran reorientar su carrera
en esta linea.
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Sociedad Espafiola de
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Dr. Emili Monserrat, Hospital Clinic de Barcelona.

“"Algunos llamados
‘progresos’ en leucemia
linfatica cronica (LLC) o

no son tales o no estan
suficientemente validados”




El International Workshop on CLL (IWCLL) acaba de publicar una nueva edicion
de las guias de consenso sobre LLC, que tienen por objetivo permitir el estudio
y tratamiento de la LLC bajo criterios homogéneos. El Dr. Emili Monserrat, del
Hospital Clinic de Barcelona, ha formado parte del equipo que las ha elaborado
vy anima a todos los hematologos a participar en grupos cooperativos para
acumular experiencia sobre la LLC, tanto en su vertiente clinica como biolégica.

¢Qué es el IWCLL?

Fue creado en 1977 por un
grupo de hematologos para
impulsar el estudio de la LLC,
la forma de leucemia mas fre-
cuente en paises occidentales,
y mejorar el conocimiento de
la enfermedad, su tratamiento
y cuidado de los enfermos.

éCual es la razon de ser de
la publicacion de una nueva
edicion de las guias de con-
senso sobre LLC?

En los ultimos afios se han
producido una serie de avan-
ces en el conocimiento de la
biologia, historia natural y tra-
tamiento de la LLC que obli-
gaban a reconsiderar algunas
de las recomendaciones efec-
tuadas en la guia clinica del
IWCLL del afio 2008.

éCudles son los principales
avances que se han produ-
cido en al abordaje de este
cancer de la sangre desde
2008?

De forma muy breve, (1) la
separacion de la LLC en dos
grandes formas clinico-biolo-
gicas en funcion de las mu-
taciones de los genes IGHV;
(2) la distincion entre facto-
res pronosticos y predictivos;
(3) la incorporacion al trata-
miento de agentes bioldgicos,
como los inhibidores de BCR

o BCL2; (4) la identificacion
de mutaciones previamente
desconocidas 0 poco estudia-
das gracias a la secuenciacion
molecular de ultima genera-
cion; y (5) la identificacion de

Uno de los
principales avances
alcanzados es la
separacion de
la LLC en dos
grandes formas
clinico-biologicas
en funcion de las
mutaciones de los
genes IGHV

la enfermedad minima resi-
dual como elemento de gran
importancia en la valoracion
de la respuesta al tratamiento
y pronostico de los pacientes.

Aparte de la necesaria actua-
lizacion de conocimientos,
¢hay algun capitulo espe-
cialmente significativo que
se haya incluido por primera
vez en esta nueva edicion?

Sin duda alguna, la modifi-
cacion de los criterios de res-
puesta al tratamiento, cosa
obligada debido a la especial
dinamica que sobre la enfer-
medad ejercen los inhibidores
de BCRi y BCL2. Esta guia, por
otra parte, es tan importante
por lo que dice como por lo
que calla, puesto que algu-
nos llamados “progresos” o no
son tales o0 no estan suficien-
temente validados, cosa que
tal vez los hematologos sin un
alto grado de especializacion
ignoren o den como hechos
demostrados que es necesario
incorporar de forma inmedia-
ta al manejo de los pacientes
como LLC, cosa que no es ne-
cesariamente cierta.

&Como ve el futuro abordaje
de la LLC?

Creo que las cuestiones que
debiéramos plantearnos son
en qué forma los avances en
la biologia de la LLC pueden
permitirnos actuar sobre for-
mas clinico-biologicas bien
diferenciadas y encontrar te-
rapias especificas para cada
una de ellas, lo que se llama
“medicina de precision”. Tam-
bién seria fundamental esta-
blecer modelos jerarquicos de
las lesiones moleculares de
la enfermedad y comprender
mejor sus interconexiones,
para asi evitar que los arboles
no nos dejen ver el bosque.



reportaje

La SEHH vy la Fundacion para la Investigacion en Salud (FUINSA)
organizan la jornada “"La inmunoterapia en Hemato-Oncologia:
una nueva esperanza en la lucha contra el cancer”

Los hematologos defienden el
acceso a la terapia con celulas
T-CAR pese a que su coste
tensionara el sistema sanitario

Jorge Sierra, presidente de la SEHH-FEHH, y Alfonso Moreno, presidente de FUINSA.

“En el campo de la inmunoterapia, al
igual que en otras areas de la medici-
na de precision, la hematologia ha sido
pionera y ha obtenido grandes mejoras
en la supervivencia y calidad de vida
de los pacientes”, ha apuntado el Dr.
Jorge Sierra, jefe del Servicio de Hema-
tologia y Hemoterapia del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) y
presidente de la SEHH, durante su in-
tervencion en la jornada “La inmunote-
rapia en Hemato-Oncologia: una nueva
esperanza en la lucha contra el cancer”,
organizada por la SEHH y FUINSA. En
el caso concreto de la terapia con cé-
lulas T-CAR (inmuno-receptores sintéti-
cos que pueden redirigir los linfocitos T
a reconocer y destruir células tumorales

de forma selectiva), la colaboracion en-
tre hematodlogos e inmundlogos ha sido
clave para su desarrollo. “Constituye una
revolucion en el tratamiento de diversas
enfermedades hematologicas malignas,
con grandes perspectivas para pacien-
tes hasta ahora incurables”, explica.

Varias multinacionales biotecnoldgicas y
farmacéuticas han comenzado a comer-
cializar células T-CAR en Estados Unidos
a precios muy elevados. "Desconocemos
cudl sera su coste en Espafla, aunque
anticipamos que sera alto y tensionara
el Sistema Nacional de Salud”, sefiala.
“Para maximizar la eficacia de esta tera-
pia y hacerla accesible al mayor numero
posible de pacientes, varios hospitales
espafioles trabajan en el desarrollo de



Marta Roig, Mercedes Martinez, Javier Tovar y Raul Diez, en la mesa "Acceso a los medicamentos en Hemato-Oncologia”.

células T-CAR propias en el ambito acadé-
mico”, anade. Las expectativas de los he-
matdlogos son muy grandes, ya que “estan
curando a pacientes irrecuperables hasta
ahora”. En un futuro no muy lejano “se po-
dran complementar o sustituir tratamientos
téxicos que se utilizan en primera o segunda
linea terapéutica”.

Segun el Dr. Javier Briones, jefe de seccion
en el Servicio de Hematologia del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau y coordinador
adjunto del Grupo Esparfiol CAR -enmarcado
dentro del Grupo Espariol de Terapia Celular
y Criobiologia (GETCC) de la SEHH-, “por el
momento, esta terapia se ha mostrado efec-

tiva en leucemia aguda linfoblastica (LAL) de
células B, linfoma no Hodgkin B agresivo y
leucemia linfatica cronica (LLC)”. Asimismo,
“se estd ensayando en mieloma multiple con
muy buenas expectativas”, destaca.

En la actualidad, hay en marcha cerca de
200 ensayos clinicos con CARs (células de
distintos tipos con un receptor antigeno qui-
meérico) en el mundo, mayoritariamente para
cancer de la sangre. “La experiencia pionera
en Espania la tiene el Hospital de Sant Joan
de Déu de Barcelona. Cinco centros de nues-
tro pais trabajan activamente en el desarro-
llo de células CAR producidas en los hos-
pitales y unidades de investigacién (Clinic,

Javier Briones, Joaquin Martinez, Felipe Prosper y Ramén Garcia Sanz, en la mesa “La inmunoterapia en Hemato-Oncologia”“.



Arantxa Sancho, José Maria Moraleda, Anton Herreros, José Antonio Pérez Simén y Manel Juan, en la mesa

"La Hemato-Oncologia en el SNS".

Santa Creu i Sant Pau, 12 de Octubre, La Paz
y Virgen del Rocio)”, afirma el experto. "Aun-
que esta terapia esta en sus inicios, se prevén
grandes cambios en la tecnologia actual y ti-
pos de CARs -mas alla de los linfocitos T- que
incrementaran su eficacia”.

Juan José Lasarte se encargo de las reflexiones finales.

Retos de presente y futuro

El Dr. Juan José Lasarte, director del Programa
de Inmunologia e Inmunoterapia del Centro
de Investigacion Médica Aplicada (CIMA), de
la Universidad de Navarra, ha apuntado los
principales retos en el ambito de la inmuno-
terapia en Hemato-Oncologia: respecto a la
terapia con células T-CAR, confirmar su efica-

cia a largo plazo, reducir las complicaciones
inmediatas, administrarlas en fases mas tem-
pranas de las enfermedades, explorar nue-
vas indicaciones, simplificar su produccion
y conseguir que los costes sean asequibles;
en cuanto a los anticuerpos monoclonales, se
hace necesaria la busqueda de combinacio-
nes para conseguir elevar su grado de eficacia
y controlar la toxicidad; por ultimo, el desa-
rrollo de vacunas terapéuticas personalizadas
frente al cancer para cada tipo de paciente es
otro gran reto de la inmunoterapia.

Hemato-Oncologia: ¢donde
estamos y hacia donde vamos?

Para el Dr. José Maria Moraleda, jefe del Ser-
vicio de Hematologia y Hemoterapia del Hos-
pital Universitario Virgen de la Arrixaca (Mur-
cia) y coordinador del GETCC, “la hematologia
tiene un pasado brillante, pero lo es mas aun
su presente y su futuro”. En este contexto, “la
Hemato-Oncologia es una disciplina que en-
caja cada vez mas y mejor en el ambito de la
medicina personalizada, con tratamientos a
medida de las necesidades de cada paciente
y la biologia de su enfermedad”, explica.
Segun este experto, “los desarrollos futuros de
la inmunoterapia, aunque multidisciplinares,
estan intimamente relacionados con la Hema-
to-Oncologia y tienen al hematdlogo como eje
de su coordinacion, dada la experiencia adqui-
rida en el trasplante de progenitores hemato-
poyéticos y sus complicaciones en los ultimos
afos”. Por tanto, “los hematologos ocupan una
posicién privilegiada para coordinar los equi-
pos multidisciplinares para el uso de las nuevas
formas de inmunoterapia celular”, concluye.



ATUSALVD

Linfoma folicular: de tumor incurable a cronico
con dos opciones

Incurable. Es un término que los hematologos intentan desterrar y en la ma-
yoria de los tumores se encuentran muy cerca de conseguirlo. Uno, en concre-
to el linfoma folicular, ha conseguido dar un vuelco en los ultimos diez anos,
que ha pasado de una supervivencia de menos de un lustro a una media de 18
aflos, una suma considerable si se tiene en cuenta que se detecta en edades
avanzadas, sobre los 60 y 65 afios. I

La terapia génica reduce la necesidad de transfusion
en beta-talasemia

La terapia génica puede ser util para tratar de forma segura y efectiva la beta-
talasemia. Asi lo demuestra un estudio en fase inicial dirigido por Philippe
Leboulch, de la Division de Genética del Hospital Brigham and Women's y
profesor de Medicina en la Universidad de Harvard, que se ha llevado a cabo
en 22 pacientes de entre 12 y 35 arios con beta-talasemia grave, que les ha-
cia depender de transfusiones sanguineas periodicas. I}

La solucion a un misterio de hace 50 aiios podria llevar
a la terapia génica para trastornos sanguineos

En un estudio histérico que podria conducir a nuevas terapias para la anemia
de ceélulas falciformes y otros trastornos sanguineos, investigadores de la Uni-
versidad de Nueva Gales del Sur (UNSW), en Sydney (Australia), utilizaron la
edicion de genes CRISPR para introducir mutaciones naturales beneficiosas en
las células sanguineas con el fin de aumentar su produccion de hemoglobina
fetal. La investigacion resuelve un misterio de hace 50 afios acerca de como es-
tas mutaciones —presentes naturalmente en un pequerio porcentaje de perso-
nas— operan y alteran la expresion de los genes humanos. El estudio, realizado
por un equipo internacional dirigido por el profesor Merlin Crossley, cientifico
de la UNSW, se publica en la revista ‘Nature Genetics’. iy

lo ultimo


http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/9049484/04/18/La-solucion-a-un-misterio-de-hace-50-anos-podria-llevar-a-la-terapia-genica-para-trastornos-sanguineos.html
https://www.larazon.es/atusalud/salud/linfoma-folicular-de-tumor-incurable-a-cronico-con-opciones-AP18177214
http://www.diariomedico.com/2018/04/19/area-cientifica/especialidades/hematologia/la-terapia-genica-reduce-la-necesidad-de-transfusion-en-beta-talasemia

Nuevas indicaciones de daratumumab en combinacion y en fases mas
precoces de mieloma multiple

Daratumumab podra emplearse en dos combinaciones en pacientes adultos con
mieloma multiple que hayan recibido al menos un tratamiento previo. Desde el pa-
sado mes de abril, la combinacion de este anticuerpo monoclonal con bortezomib
y dexametasona, o lenalidomida y dexametasona, esta financiado por el Sistema
Nacional de Salud. Hasta ahora, daratumumab podia emplearse en monoterapia
en pacientes con mieloma multiple que hubieran fracasado con tres tratamientos

previos. iy

Las gestantes con anemia tienen el doble de riesgo de morir
en el embarazo

Las mujeres embarazadas con anemia tienen el doble de riesgo de morir durante el
embarazo o en la semana posterior al parto respecto a aquellas que no la tienen. Es
la conclusién de un estudio de ‘The Lancet’ en el que han participado investigadores
esparioles. El trabajo se ha llevado a cabo bajo la direccion de la Universidad Queen
Mary (Londres) y ha incluido a mas de 300.000 mujeres de 29 paises. Los resultados
sugieren que la prevencion y el tratamiento de la anemia materna deben seguir siendo
una prioridad mundial en salud publica e investigacion. i

Descubierto el mecanismo de accion de un nuevo farmaco frente a la
leucemia mieloide aguda

En la busqueda de nuevos tratamientos para la leucemia mieloide aguda, la demeti-
lasa especifica de lisina LSD1 (también conocida como KDM1A), se ha convertido en
una candidata clave, ya que su actividad es esencial para el mantenimiento de las
células madre tumorales. Ademas, el hecho de que sus niveles se encuentren aumen-
tados en diversos tumores ha llevado a probar con éxito farmacos inhibidores de LSD1
en ensayos clinicos para el tratamiento de distintos tipos de cancer.
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Un biomarcador permite predecir la progresion del mieloma multiple
asintomatico

Investigadores del Clinic-Idibaps han publicado un estudio, en la revista ‘Leukemia’,
que demuestra el valor predictivo de un biomarcador, la proteina monoclonal en suero
(proteina-M), en mieloma multiple. La evolucién de este marcador permite determinar
el riesgo de progresion de la enfermedad, desde su forma asintomatica hasta la apari-
cion del mieloma multiple activo.

Nuevo enfoque para tratar los canceres hematologicos de linfocitos B

Investigadores dirigidos por Markus Muschen, cientifico en el Hospital City of Hope,
han descubierto que los linfocitos B y los tumores por ellos formados convierten
azucares y nutrientes en energia de una manera distinta que otras células. En
esta inusual via de metabolizacion participa el enzima PP2A, el cual redirige los
metabolitos energeéticos hacia la generacion de antioxidantes que protegen a la
célula de subproductos generados durante su actividad fisioldgica. En otros tipos
celulares PP2A es dispensable porque existen otras moléculas suministradoras de
proteccidn antioxidante. Ej

El ‘Programa MAPBM’' premia a 3 hospitales por su eficaz
integracion de la estrategia del Manejo de Sangre del Paciente

El ‘Proyecto MAPBM’ ha entregado sus ‘Premios MAPBM-Vifor’ a los tres hospitales
espafioles que mejor integran las estrategias del Manejo de Sangre del Paciente
en sus procesos asistenciales y obtienen mejores resultados en seguridad y efi-
ciencia. Se trata de unos programas que buscan mejorar la evolucién clinica del
paciente sin transfundir més bolsas de sangre que las estrictamente necesarias. Y
es que se ha demostrado que la transfusion de sangre innecesaria o evitable tiene
una importante repercusion en la evolucion clinica del paciente. Ej
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Las mejores ‘apps’ de salud de 2018

para profesionales

El numero de aplicaciones de salud para
dispositivos moviles sigue creciendo. Se
calcula que entre las tiendas de Apple y
Android suman mas de 325.000. Una in-
gente cantidad en la que a veces intentan
bucear particulares y profesionales. En el
caso de estos ultimos, determinadas apli-
caciones pueden facilitar su labor diaria,
tanto a nivel de diagndstico como de he-
rramientas de seguimiento de sus pacien-
tes. Por eso, y por segundo ano, Fundacion
Isyis ha elaborado un listado con las me-
jores ‘apps’ para profesionales sanitarios.
Esta entidad ha analizado un total de 325
aplicaciones, de las que 72 (52 para pa-
cientes y 20 para profesionales) han cum-
plido los criterios de inclusion y se han
incorporado, por tanto, al catdlogo de la
fundacion. Se trata -en todos los casos- de
‘apps’ en espariol y catalan, con al menos
500 descargas, y que destacan por tener
unos contenidos de calidad, ser utiles y
despertar interés y buenos comentarios
entre pacientes y usuarios.

La hematologia copa
los primeros puestos
En el listado de mejores aplicaciones para
profesionales, el primer puesto este ario ha

La cuenta de twitter de la SEHH

sido para ACO+, destinada a ayudar a los
meédicos en el control, manejo y seguimien-
to de pacientes con problemas relaciona-
dos con la anticoagulacion oral (disponible
tanto para Android como para iOS).

El segundo puesto ha sido para GenHem
(www.genhem com), que el afio pasado li-
dero esta lista. Se trata de la primera ‘app’
interactiva sobre citogenética hematoldgi-
ca del Grupo Cooperativo Espariol de Ci-
togenética Hematoldgica (GCECGH) y del
Grupo de Biologia Molecular en Hema-
tologia (GBMH), ambos de la SEHH. Esta
herramienta reune toda la informacion
practica necesaria sobre citogenética he-
matoldgica en un unico manual. Cuenta
con 39 capitulos elaborados por 106 es-
pecialistas. Y un elemento diferencial: los
usuarios pueden destacar partes del texto
y tomar notas sobre los contenidos mien-
tras leen. Ademas, se acaba de presentar
una nueva funcionalidad consistente en
la incorporacion de una guia interactiva
de recomendaciones por patologias, mo-
mento del diagnostico y tipo de muestra a
analizar. Y esta prevista una nueva actuali-
zacion con las modificaciones de la nueva
clasificacion de las neoplasias mieloides y
linfoides que publico la OMS en 2017. E§

HemoTube, el canal YouTube de

ya supera los 4.400 seguidores

los hematologos, ya cuenta con
79 suscriptores

La pagina de la SEHH en LinkedIn acumula 173 seguidores
y el grupo “"La hematologia, a debate” suma 49 miembros
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Presentacion de “El Viaje de Pedro”,

un video informativo sobre el trasplante
de progenitores hematopoyeéticos
dirigido a pacientes y familiares

En el marco de la Reunién Anual del Grupo
Espafiol de Trasplante Hematopoyético y
Terapia Celular (GETH), perteneciente a la
SEHH, la Fundacién MAS QUE IDEAS ha
presentado la iniciativa “El viaje de Pedro”,
un video informativo sobre el trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH), diri-
gido a pacientes y familiares.

La iniciativa, que se ha desarrollado en co-
laboracion con el GETH, cuenta con el aval
de la Asociacion Espariola contra el Can-
cer (AECC), la Federacio Catalana d’Entitats
contra el Cancer (FECEC), la Fundacion In-
ternacional Josep Carreras y la SEHH, ade-
mas de con el apoyo de 14 asociaciones de
pacientes y el patrocinio de Takeda.
Pedro, el personaje principal, nos acom-
pana en este recorrido a través de seis
capitulos. En la elaboracion y revision del
guién han participado personas trasplan-
tadas y 14 asociaciones de pacientes.
Para Andrés Vivancos, presidente de la
Agrupacion Espafiola de Entidades de Lu-
cha Contra la Leucemia y Enfermedades
de la Sangre (AELCLES) y paciente tras-
plantado, “iniciativas como esta muestran
a la sociedad las dificultades por las que se
pasa durante el proceso y ayudan a con-
cienciar sobre las enfermedades y sus ne-
cesidades. Los pacientes se sienten iden-
tificados con otras personas que ya han
pasado por ese proceso y les ayuda a ver
que es posible superar la enfermedad”.

Recurso didactico, unico

y con rigurosidad cientifica

“El Viaje de Pedro” es un recurso didactico
para el espectador en el que se ha mante-
nido la rigurosidad cientifica utilizando un
lenguaje sencillo y adaptado a los pacien-
tes, para que resulte de facil comprension.
No existen, de hecho, otros recursos audio-
visuales similares para pacientes y fami-
liares que aborden el proceso de un TPH,

Andrés Vivancos, Carlos Solano, Victor Rodriguez y
Manoli Salinero.

por lo que se trata de un recurso unico. “Se
trata de una iniciativa muy bien desarro-
llada, que repercutira positivamente en el
paciente, pero también es importante para
que los equipos de profesionales tengan
mas y mejores herramientas para mejorar
la trasmisién de informacion al paciente y
conseguir una medicina mas humanizada”,
sostiene el Dr. Carlos Solano, jefe del Servi-
cio de Hematologia del Hospital Clinico de
Valencia y presidente del GETH.

En este sentido, Manoli Salinero, enferme-
ra coordinadora de TPH del Hospital Uni-
versitario de Salamanca y colaboradora en
la revision cientifica del guién, destaca que
“los profesionales de enfermeria juegan un
papel destacado en el abordaje del pacien-
te que se somete a un TPH, pues son los
encargados de proporcionar cuidados ex-
pertos a pacientes, donantes y cuidadores,
a lo largo de todas las etapas del trasplante
y también en el periodo anterior y poste-
rior al mismo, prestando asistencia, apoyo
emocional, informacioén sobre la cartera de
recursos o consejos”.

"Por este motivo son necesarios recursos
humanos suficientes y con experiencia,
ademas de recursos documentales como
el proyecto ‘El Viaje de Pedro’, que apoyan
la informacién que se facilita al paciente”,
apunta Salinero.

tes

pacien


https://www.youtube.com/watch?v=mWve_13Riys

GEPAC y Kurere se alian para
dar voz a los testimonios positivos
de pacientes con cancer

Todo aquel que haya padecido un can-
cer y lo haya superado cuenta con un
testimonio que puede ser de gran ayu-
da para la persona que esta pasando
por ese trance. Por ello, el Grupo Es-
pafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC)
ha firmado un convenio de colabora-
cion con la plataforma ‘Kurere, palabras

que curan’. El objetivo de esta alianza
es conseguir testimonios no solamente
de pacientes con cancer, sino también
de su entorno mas inmediato, como son
sus familiares y cuidadores, y que los
difundan para que lleguen al mayor
numero de personas con similares cir-
cunstancias. i

CRIS Contra el Cancer financia la nueva
Unidad Integral de Inmuno-Oncologia
en el Hospital 12 de Octubre

La Fundacion CRIS Contra el Cancer ha
hecho entrega de un cheque por valor
de 2,5 millones de euros al Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre para financiar y
desarrollar la nueva Unidad Integral de

Inmuno-Oncologia. “Con este programa
multidisciplinar, unico en Espafa, que-
remos dar esperanza a todos los pacien-
tes con cancer con nuevos tratamientos
basados en la inmunoterapia”.

Exigen que el abordaje terapeutico de
pacientes con hemofilia se base en criterios
clinicos y no en criterios economicos

La Federacién Espafnola de Hemofilia
(Fedhemo) ha exigido y solicitado que
el abordaje terapéutico de los pacientes
con hemofilia se base en criterios clini-
cos y “nunca en criterios econdémicos”.
Asi lo ha puesto de manifiesto el secre-

tario general de Fedhemo, Miguel An-
gel Martin Dominguez, durante la XLVII
Asamblea Nacional de Hemofilia y XXV
Simposio Médico-Social, celebrado en el
Hospital Miguel Servet (Zaragoza), bajo
el lema ‘Alcanzando metas’. E§
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Periodismo a pesar de todo

El Banco de Sangre y Tejidos de Navarra
colabora en un estudio para conocer las
motivaciones de las personas donantes

El Banco de Sangre y Tejidos de Nava-
rra ha iniciado su colaboracion con el
Proyecto ORCETRASA, una investiga-
cion impulsada por la Universidad de
Las Palmas de Gran Canaria, en coordi-
nacion con la Red Nacional de Centros
y Servicios de Transfusion de Sangre,
con el objetivo de conocer los factores

que influyen en las personas para do-
nar sangre. Con el andlisis de la infor-
macion recabada se pretende “contri-
buir a mejorar el sistema de donacion
de sangre, considerado un pilar basico
para el funcionamiento de los sistemas
sanitarios”, ha explicado en un comuni-
cado el Gobierno de Navarra. E§

Marzo se convierte en el Mes
de la Accion Contra el Mieloma Multiple

La Comunidad Espariola de Pacientes con
Mieloma Multiple (Cemmp) se ha suma-
do a la ultima iniciativa de la Fundacion
Internacional del Mieloma (IMF), que ha
declarado el mes de marzo como el Mes
de la Accion contra el Mieloma Multiple.
El objetivo es concienciar a la sociedad

y centrarse en todas esas personas que
conviven con la enfermedad. Ademas de
dar a conocer esta enfermedad, la IMF y la
Cemmp colaboran en diferentes acciones
para promover la investigacion y ayudar a
las personas que estan logrando grandes
avances para combatir el mieloma. I

AGP y FEP impulsan la constitucion
de la Mesa Estatal de Pacientes

La Alianza General de Pacientes (AGP)
y el Foro Espafiol de Pacientes (FEP)
han acordado impulsar la creacion de
la Mesa Estatal de Pacientes (MEP). A
la misma se espera la incorporacion de
otras entidades relacionadas con los pa-
cientes y discapacitados. Entre los ob-

jetivos que persigue la MEP se encuen-
tra el de promover los derechos de los
pacientes, ejercerlos en condiciones de
equidad y de igualdad, y mejorar la asis-
tencia sanitaria y la calidad de vida de
quienes sufren una enfermedad y de sus
familias.
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Hallan una nueva estructura en nuestro
ADN, distinta de la “doble heéelice”

Un equipo de bidlogos australianos aca-
ba de descubrir que el ADN de nuestras
células no solo se organiza en la clasica
forma de doble hélice que todos cono-
cemos. Muy al contrario, otras estruc-
turas mas complejas y que hasta ahora
solo se habian manifestado en mues-
tras de laboratorio, han sido encontra-

das por primera vez en células vivas,
en un hallazgo que podria cambiar la
biologia celular para siempre. {Qué son
y para qué sirven estas nuevas estruc-
turas? ¢Qué efectos tienen en el cuerpo
humano? Nadie lo sabe por ahora. El
estudio se acaba de publicar en ‘Nature
Chemistry’. E§

Pilar Garrido: “"Decimos
que el MIR es un sistema
excelente, pero no
evaluamos su calidad”

El proximo julio cumplird 3 afios como
presidenta del Consejo Nacional de Es-
pecialidades en Ciencias de la Salud, un
periodo de intensisimo trabajo marcado
por el desarrollo de la troncalidad y la
obligada revision de todos los programas
MIR. Pese a la suspension del decreto
troncal por parte del Tribunal Supremo
en 2016, sigue convencida de la viabili-
dad y las bondades del modelo.

Medicamentos innovadores:
Jcuestan tanto como se
indica en su precio?

El precio de los medicamentos innova-
dores es, desde hace unos afios, motivo
de critica y de ocultamiento casi a partes
iguales. En los ultimos tiempos han sido
cada vez mas frecuentes las noticias de
medicamentos cuyo precio por paciente
superaba ampliamente los 100.000 euros
anuales y son habituales los precios de
varias decenas de miles de euros. Pero,
‘hasta qué punto son reales esos precios
de los que se habla? éSon esos precios
iguales al coste del sistema?

Los médicos que menos gasto crean prescriben

mejor, segun un estudio

La tesis doctoral del farmacéutico de
Atencion Primaria Javier Martinez Go-
rostiaga, titulada “Factores relacionados
con el gasto farmaceéutico y la calidad de
la prescripcion en un area de Atencion
Primaria”, y defendida en la Facultad de
Farmacia de la Universidad del Pais Vas-
co (UPV), destaca que no se han obser-

vado diferencias en el gasto farmacéuti-
co por persona en funcion del sexo y la
edad del personal facultativo, y tampoco
segun la estabilidad laboral, aunque si
se observa que los médicos con menor
gasto farmacéutico por persona tienen
mejores indicadores de calidad de la
prescripcion.
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El Hospital Gregorio Maraiidn,
el favorito del MIR

El Hospital General Universitario Gregorio Marafion ha
sido elegido por 4 de los 20 primeros residentes que han
escogido plaza para realizar su formacion de especialista,
convirtiéndose en el centro mas solicitado de Espafia en la
primera mafana de eleccion de la convocatoria MIR 2018.
En la asignacion de las 350 primeras plazas destaca el
Marafion con 24, junto con otros centros madrilefios, como
el 12 de Octubre con 22, La Paz con 19 y el Ramon y Cajal
con 18. Los numeros 3 y 4 de la convocatoria MIR de este
afo han elegido el Marafidn, en las especialidades de Car-
diologia y Anestesiologia, respectivamente. i

Expertos ponen en valor el uso de los
biosimilares para mantener la sostenibilidad del
sistema sanitario y el acceso a medicamentos

La Fundacion para la Formacion de la Organizacion
Médica Colegial (FFOMC) ha organizado la Jornada
"Medicamentos biosimilares a debate”, en la que los
expertos participantes pusieron en valor el uso estos
medicamentos que, tal y como reflejaron, permiten
mantener la sostenibilidad del sistema sanitario es-
pafiol y garantizar que todo el mundo tenga acceso a
los medicamentos a un coste asequible. A dia de hoy,
la Union Europea ha autorizado la comercializacion de
mas de una veintena de estos medicamentos.

Montserrat confirma el cese del subdirector
de Calidad de Medicamentos y avanza
que su sustituto llegara en breve

La ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Dolors
Montserrat, ha confirmado el cese del hasta ahora subdirec-
tor general de Calidad de Medicamentos y Productos Sani-
tarios, Carlos Lens, y ha avanzado que su sustituto llegara
“en breves dias o semanas”. En declaraciones a los medios
tras firmar un acuerdo con el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, Montserrat ha puntualizado que
este cese es “algo normal” dentro del funcionamiento del
Ministerio, aunque ha sefialado que Lens continuara traba-
jando en la Secretaria General de Sanidad. E§

Eleccion de plazas
MIR 2018: Interna,
la gran sorpresa
entre los 10 mejores

Medicina Interna ha sido la gran
sorpresa dentro de la eleccion de
las 10 primeras plazas del MIR
2018. No solo el numero uno, Mi-
guel Aparicio, ha escogido esta
especialidad en el Hospital 12 de
Octubre de Madrid, sino que tres
mas de sus comparieros (el nume-
ro 2, el numero 8 y el numero 9)
también han decidido ser inter-
nistas en distintos puntos de Es-
pana. Menos sorpresa ha causado
que otros cuatro candidatos de
entre los diez mejores se hayan
decantado por Cardiologia. B}

Sanidad ya tiene

en su mesa una
aproximacion

al Plan de Precision

El Ministerio de Sanidad ya tiene
sobre su mesa un informe técni-
co del Plan Nacional de Medicina
Personalizada. El texto, que ha
cogido como base experiencias
internacionales pero aplicadas a
las caracteristicas sanitarias de
Espafia, tendra un marcado ca-
racter participativo, segun fuen-
tes ministeriales. Esta aproxima-
cién ya ha pasado el examen de
las comunidades autonomas en
la Comision Delegada del Consejo
Interterritorial. Segun fuentes au-
tonomicas, este documento es una
iniciativa del Ministerio de Sani-
dad y un primer paso para elabo-
rar el futuro Plan. E§
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http://www.medicosypacientes.com/articulo/expertos-ponen-en-valor-el-uso-de-los-biosimilares-para-mantener-la-sostenibilidad-del
https://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Montserrat-subdirector-Calidad-Medicamentos-sustituto_0_2548875405.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/eleccion-de-plazas-mir-2018-interna-la-gran-sorpresa-entre-los-10-mejores-7277
http://www.gacetamedica.com/politica/sanidad-ya-tiene-en-su-mesa-una-aproximacion-al-plan-de-precision-NX1505971

becas

premios y

Beca “"Marcos
Fernandez” para
la Investigacion
en Leucemia,
Linfoma, Mieloma
y Enfermedades
Afines 2018

La Fundacién Leucemia y Linfoma (FLL) ha
convocado su Beca “Marcos Fernandez”
para la Investigacion en Leucemia, Linfo-
ma, Mieloma y Enfermedades Afines 2018,
cuyo objetivo es la financiacion de un pro-
yecto de investigacion que contribuya a la
mejora en el diagnostico y tratamiento de
alguno de estos canceres de la sangre.

Esta beca esta dotada con 12.000 euros
y su periodo de disfrute abarca desde el
2 de junio de 2018 hasta €l 2 de junio de
2019, habiéndose fijado un minimo de 9
meses.

El plazo de entrega de solicitudes finaliza
el proximo 10 de junio. E§

Joan Badiola, residente de Hematologia
del Hospital Virgen de las Nieves
(Granada), recibe un Best Young Abstract
Award en el congreso de la EBMT

El especialista en Medicina Interna y ac-
tual residente de Hematologia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves (Grana-
da), Jon Badiola, ha sido premiado por un

estudio en el que analiza los factores rela-
cionados con el trasplante de médula osea
que pueden influir en una potencial cura
de la infeccion por el VIH. i


https://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/premios/otros-premios/122657-beca-marcos-fernandez-para-la-investigacion-en-leucemia-linfoma-mieloma-y-enfermedades-afines
http://www.europapress.es/esandalucia/granada/noticia-premian-medico-hospital-virgen-nieves-trabajo-trasplante-medula-osea-personas-vih-20180321173852.html

La Junta Directiva de la SEHH
actualiza su documento de
“Identidad de la especialidad
de Hematologia y Hemoterapia”

En los ultimos afios han ocurrido
importantes avances en el campo
de la ciencia en general, y en la
hematologia en particular, que se
han incorporado a su corpus de
conocimiento y que han expandi-
do los limites de la especialidad.
Por este motivo, la Junta Direc-
tiva de la SEHH ha considera-
do necesario actualizar el docu-
mento elaborado en 2006 sobre
la situacion de la especialidad
de Hematologia y Hemoterapia
en el pais y su relacién con es-
pecialidades cuyos campos de
accion muestran aspectos par-
clalmente coincidentes con la
hematologia.

Identidad de la €Specialidad

de He I
Matologia y Hemoterapia

La SEHH avala el libro
“Interpretacion basica de las pruebas
de laboratorio de hematologia”

La SEHH ha avalado la segunda edi-
cién de la obra “Interpretacion basica
de las pruebas de laboratorio de hema-
tologia”, confiando en que siga siendo
de utilidad a estudiantes, docentes y
profesionales sanitarios del campo de
la hematologia.

Se han actualizado los contenidos
de los distintos capitulos, incluyen-

do nuevas técnicas incorporadas en
los ultimos afios a los laboratorios de
Cito-Morfologia, Hemostasia y Banco
de Sangre-Hemoterapia. Ademas, esta
segunda edicion incluye un capitulo
especifico dedicado a la citometria de
flujo, técnica de gran utilidad y ya im-
prescindible en el diagnostico y segui-
miento de muchas hemopatias.

1ICacliones

publ



agenda

REUNION DEL GRUPO DE BIOLOGIA MOLECULAR
EN HEMATOLOGIA (GBMH) 2018

REUNION DEL
GRUPO 1
DE BIOLOGIA
MOLECULAR
EN HEMATOLOGIA
DE LA SEHH

' da Hematologia y Hemoterapia
aaaaaaaaaaaa

EEFEFEES

Lugar: SEHH-FEHH (c¢/ Aravaca, 12, 1°D, 28040 Madrid)
Fecha: 3 de mayo de 2018

Organiza: Grupo de Biologia Molecular en Hematologia
(GBMH)

) Programa

CLINICAL UPDATES ON ACUTE LEUKAEMIAS

Lugar: Budapest (Hungria)

Fecha: del 4 al 6 de mayo de 2018

Organiza: European School og Haematology (ESH)

Coordinan: Dres. H. Dombret, A. Ganser, J. Sierra y W. Stock

B Mas informacion

III REUNION GEMFIN

1l Reunién

GEMFIN

Madrid, 04 mayo 2018

Hotel AC Atocha
Salén Gran Férum

Lugar: Salon Gran Forum - Hotel AC Atocha
(c/ Delicias, 42. 28045 Madrid)

Fecha: 4 de mayo de 2018
Organiza: Grupo Espariol de Enfermedades

Mieloproliferativas Cronicas Filadelfia
Negativas (GEMFIN)

' ) Programa


http://www.esh.org/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/04/PP_Biolog%C3%ADaMolecular_2018_Ver._1.pdf
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/04/III_GEMFIN_Programa_cient%C3%ADfico.pdf

I CURSO TEORICO-PRACTICODELA
SECUENCIACION MASIVA EN EL DIAGNOSTICO
DE LAS NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS

Lugar: Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Avinguda de
Fernando Abril Martorell, 106. 46026 Valencia)

Fecha: 9 y 10 de mayo de 2018

Organiza: SEHH, Instituto de Investigacion Sanitaria
La Fe, Asociacién Valenciana de Hematologia
y Hemoterapia (AVHH), CIBERONC
y Fondo Europeo de Desarrollo Regional

Coordinan: Dr. Guillermo Sanz y Dra. Esperanza Such

) Programa

PROGRAMA DE FORMACION PRESENCIAL
"DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA MIELOFIBROSIS"

T Lugar: Hotel Hilton Barcelona
(Avda. Diagonal, 589-591. 08014 Barcelona)

Fecha: 10 de mayo de 2018

Organiza: Profarmaco-2

HHHHHHHHHHHHHHHHH
.............................

) Programa

REUNION ANUAL GELTAMO 2018

Lugar: Valladolid
Fecha: 11 y 12 de mayo de 2018
Organiza: GELTAMO

Y Mas informacion


https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/04/Curso_NGS_Programa_final.pdf
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/03/Diptic_Mielofibrosis_Presencial_BCN.pdf
http://www.geltamo.com/

IV REUNION ANUAL DEL GRUPO ESPARNOL
DE PTI (GEPTI)

Lugar: SEHH-FEHH (c/ Aravaca, 12, 1°D. 28040 Madrid)
Fecha: 11 de mayo de 2018

Organiza: Grupo Espariol de PTI (GEPTI)

Coordinan: Dr. José Guinea y Dra. Maria Teresa Alvarez

Y Programa

8" INTERNATIONAL CONFERENCE
ON MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASMS

Lugar: Saggart-Dublin (Irlanda)

Fecha: del 15 al 17 de mayo de 2018

Organiza: European School of Haematology (ESH)

Coordinan: Dres. A.R. Green, J.J. Kiladjian, R. Levine y A. Vannucchi

Y Mas informacion

2° CURSO DE INMERSION EN LA HEMATOLOGIA

Lugar: Rafaelhoteles Forum Alcala
(c/ Bulgaria, 2. 28802 Alcala de Henares)

Fecha: 18 y 19 de mayo de 2018

éiﬁ#&s&ién Organiza: SEHH-FEHH

en la Hematologia

& movo 0e 2018 Coordina: Dra. Krystal Kestler

S8 | Programa

16n; mllly IV

@ #SEHHJoven



https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/05/IIC-INMER-HEMATO-2018_PROGRAMA_Ver_2.pdf
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/04/PP_IV_REUNION_GEPTI_18_Ver._2.pdf
http://www.esh.org/

XV REUNIQN ANUAL DE LA SOCIEDAD
EXTREMENA DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

XV REUNION DE LA SOCIEDAD Lugar: Palacio de Congresos de Villanueva de la Serena

Y HEMOTERAPIA
Villanueva de la Serena,

18 19 de mayo de 2018,
505

Fecha: 18 y 19 de mayo de 2018

Organiza: Sociedad Extremefia de Hematologia y Hemoterapia

Coordinan: Dr. Julio Prieto, Dra. Maria del Carmen Hernandez
y Dr. Ignacio Casas

[P
-

B\ Programa

AVANCES EN HEMATOLOGIA

Lugar: Aula Schuller - Faculta de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid (Plaza Ramon y Cajal, s/n, Ciudad

Universitaria. 28040 Madrid

 AVANCES EN
HEMATOLO®R ' Pecha: 24 y 25 de mayo de 2018

Organiza: Grupo de Eritropatologia de la SEHH

Coordinan: Dra. Ana Villegas y Dr. F. Ataulfo Gonzalez

) Programa

XXXVIII REUNION ANUAL DE LA ASOCIACION
ANDALUZA DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA (AAHH)

" Lugar: Hotel Barceldé Punta Umbria
pitisgene (Avenida del Decano, s/n. 21100 Punta Umbria, Huelva)

Fecha: 24 y 25 de mayo de 2018
PROGRAMA PRELIMINAR

Organiza: Asociacion Andaluza de Hematologia y Hemoterapia
(AAHH)

B Programa


https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/05/Programa_final-AAHH2018_1.pdf
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/05/PROGRAMA_A5_mail.pdf
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/05/PROGRAMA_ERITROPATOLOGIA_2018.pdf

46 REUNION ANUAL PETHEMA

Lugar: Hotel NH Collection San Sebastian Aranzazu
A8 ETER (Vitoria Gasteiz-Kalea, 1, 20018 Donostia-Gipuzkoa)

46 REUNION ANUAL
PETHEMA

Fecha: 25 y 26 de mayo de 2018
“™3618 | Organiza: PETHEMA

Hotel NH Collection

Coordina: Dr. Carlos Vallejo

m

) Programa

SESION DIVULGATIVA “MANEJO DEL PACIENTE
ANTICOAGULADO, O CON OTRAS CAUSAS
DE SANGRADO, EN LA CONSULTA DENTAL"

- [ Lugar: Sala de Conferencias del Edificio F.
s N J Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela
; [QE\ ﬂ (c/ de Pleyades, 25. 28023 Madrid)
savTEDE B ol
Sutn el hm\ ’ Fecha: 29 de mayo de 2018
Manejo del paciente :

otras causas de sangrado, Madrileria de Pacientes

| Itad | . -
en la consulta denta Anticoagulados y Cardiovasculares
¥ (AMAC)

om

anticoagulado, o con Organizan: Sanitas, SEHH, SETH y Asociacion
=n

) Programa

XI CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
PEDIATRICAS (SEHOP)

Lugar: Auditorio de la Diputacion de Alicante (Paseo Campoamor, s/n. 03010 Alicante)
Fecha: del 31 de mayo al 2 de junio de 2018
Organiza: Sociedad Espariola de Hematologia y Oncologia Pediatricas (SEHOP)

Y Mas informacion


https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/05/Sanitas_Hospitales_HULZ_invitacion_anticoagulado_de_sangre_v5.pdf
http://www.geyseco.es/sehop2018/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2018/05/PETHEMA-2018_PROGRAMA.pdf

ASCO ANNUAL CONFERENCE 2018

Lugar: Chicago
Fecha: del 1 al 5 de junio de 2018

Organiza: American Society of Clinical Oncology
(ASCO)

Y Mas informacion

ESFH 20" CONGRESS 2018

23" EHA CONGRESS

Lugar: Estocolmo (Suecia)

Fecha: del 14 al 17 de junio de 2018

Lugar: Hospital Universitari i Politécnic La Fe
(Avinguda de Fernando Abril
Martorell, 106, 46026 Valencia)

Fecha: 13 y 14 de junio de 2018

Organiza: European Society for Hemapheresis
(ESFH)

Y Mas informacion

Organiza: European Heamtology Association (EHA)

Y Mas informacion


https://am.asco.org/
https://www.esfh2018.com/
https://ehaweb.org/
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https://www.larazon.es/atusalud/salud/inquietud-por-el-impacto-de-la-ley-de-proteccion-de-datos-en-sanidad-FM17826065
http://www.diariomedico.com/2018/04/17/area-profesional/entorno/los-pacientes-con-hemofilia-piden-el-acceso-universal-a-los-nuevos-tratamientos
http://www.gacetamedica.com/cronologia/noticias/meta/consejeria-de-sanidad-de-madrid
http://www.gacetamedica.com/politica/la-fehh-y-fundamed-sellan-su-compromiso-por-la-calidad-FY1504430
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-experto-destaca-importancia-biopsia-medula-osea-diagnostico-patologias-hematologicas-20180405143206.html
http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-signos-alarma-trombo-20180424084436.html
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-fundacion-mas-ideas-presenta-viaje-pedro-video-informativo-trasplante-medula-osea-20180301145116.html
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-registro-espanol-sindromes-mielodisplasicos-integrara-estudios-mutaciones-realizado-pacientes-20180314145805.html
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http://www.diariomedico.com/2018/04/17/area-profesional/entorno/los-pacientes-con-hemofilia-piden-el-acceso-universal-a-los-nuevos-tratamientos
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-experto-destaca-importancia-biopsia-medula-osea-diagnostico-patologias-hematologicas-20180405143206.html
http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-signos-alarma-trombo-20180424084436.html
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-fundacion-mas-ideas-presenta-viaje-pedro-video-informativo-trasplante-medula-osea-20180301145116.html
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-registro-espanol-sindromes-mielodisplasicos-integrara-estudios-mutaciones-realizado-pacientes-20180314145805.html
http://elmedicointeractivo.com/riesgos-para-la-investigacion-biomedica-de-la-futura-ley-organica-de-proteccion-de-datos/
http://elmedicointeractivo.com/la-curacion-de-la-hemofilia-podria-llegar-gracias-la-terapia-genica/
https://www.elconfidencial.com/ultima-hora-en-vivo/2018-03-06/llega-la-inmunoterapia-para-cancer-de-cabeza-y-cuello-y-linfoma-de-hodgkin_1459338/
https://www.efesalud.com/farmacos-contra-cancer-hematologico/
https://www.diariofarma.com/2018/04/17/los-hematologos-buscan-soluciones-la-tension-presupuestaria-generaran-las-terapias-car-t-sns
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/-la-sede-de-la-sehh-proyecta-la-importancia-de-la-hematologia-en-espana--1937
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/la-sehh-beca-a-rafael-alberto-alonso-para-investigar-en-estados-unidos-2319
https://www.redaccionmedica.com/protagonista/jorge-sierra-5950

galeria

El Dr. Jorge Sierra hablo de los retos El Dr. Miquel Rutllant, expresidente de la
de futuro de la especialidad durante su SEHH (1987 a 1989), expuso la historia de
intervencion en el acto de inauguracion la SEHH-FEHH durante su intervencion en
de la nueva sede SEHH-FEHH. el acto de inauguracion de la nueva sede.
La Dra. Angela Figuera, de la Junta El consejero de Sanidad de
Directiva de la SEHH, posa junto Madrid recorrio las nuevas
el Dr. Evarist Feliu, expresidente. instalaciones de la SEHH-

FEHH acompaiiado del
Dr. Jorge Sierra y de la
Dra. Carmen G. Insausti.

Foto de familia del equipo ejecutivo
de la SEHH-FEHH tras el acto de Al final del acto inaugural de la

inauguracion de la nueva sede. sede se sirvié un vino espaiiol.



Los doctores David Valcarcel

Los doctores Ramon Garcia Sanz, Dolores Caballero ¥eg:ﬂ&i§5ﬂ%1?'ig?gfrﬂ?é:
y Anna Sureda formaron parte de una mesa de a ctri’vi dad del GETH en Malaga
debate en la Reunion GETH 2018. ga.

El vicepresidente de la Fundacion Mas
Que Ideas, Victor Martin, entrego el

rzlgxgrgi: ggtﬁl eslgi_?ﬁfilg E_:f:g;&;t;x;g Durante la ultima Reunion GETH se entregaron dos

Garcia Insausti. premios a las mejores comunicaciones de la reunion.

El Salon de Actos de

La secretaria general la Asociacion de la
de la SEHH di6 la Prensa de Madrid se

. - i lleno durante la jornada
bienvenida a los Un momento de la presentacion del

asistentes del II video divulgativo “El Viaje de Pedro” a SEHH-FUINSA.
Diploma de Gestion. las asociaciones de pacientes.
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http://www.sehh.es
https://twitter.com/sehh_es

