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Queridos amigos,

Si se me pregunta sobre qué hemos aprendido
de la pandemia de COVID-19, resulta muy dificil
responder separando la faceta personal de la de
presidente de la SEHH-FEHH, maxime cuando
tengo que afrontar la respuesta tanto desde el
punto de vista del médico que atiende pacientes
con COVID-19 como del paciente que ha sufrido
la enfermedad.

En primer lugar, esta enfermedad nos ha dejado
a todos atonitos. Aunque ya en enero habia datos
preocupantes, pocos fueron capaces de predecir
un ritmo de contagio y mortalidad tan elevado
gue provocaria la mayor sacudida que nuestro
Sistema Nacional de Salud (SNS) ha sufrido nun-
ca. Hospitales de altisima cualificacion, con mas
de 1.000 camas, destinados casi en exclusiva a
pacientes COVID-19, Unidades de Cuidados In-

Ramoén Garcia Sanz
Presidente de |la SEHH-FEHH

tensivos (UCI) saturadas y ampliadas hasta en un
400% que no daban abasto para atender las indi-
caciones de intubacion, colapso en el sistema fu-
nerario que no fue capaz de atender a todos los
fallecimientos de forma adecuada, enormes difi-
cultades para disponer de medios diagnodsticos
rapidos y suficientes o de medios de proteccion
adecuados entre el personal en alto riesgo de
contagio, etc. Todo nos ha sorprendido de forma
negativa cuando pensabamos que teniamos el
mejor sistema sanitario del mundo.

En segundo lugar, lo que esta crisis nos ha provo-
cado ha sido miedo. Mucho miedo. Y lo digo re-
cordando las noches de insomnio en la cama, mi-
diendo mi numero de respiraciones por minuto,
la temperatura o la saturacion de oxigeno, y la te-
rrible sensacion de indecision de si acudia o no al
hospital para que me vieran y me hicieran radio-
grafia en base a la auscultacion que me hacia mi
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hijo, un estudiante de Medicina en el ultimo ano
de formacion. Lo digo porque se pasa mal, muy
mal, y yo solo puedo decirlo por 18 dias de enfer-
medad que, al fin y al cabo, pasé en una habita-
cion de mi casa. No puedo ni imaginar lo que
pueden haber pasado esos pacientes que han te-
nido que ser ingresados en el hospital, especial-
mente si han tenido que ser intubados. Tampoco
puedo imaginar el terrible sufrimiento de las per-
sonas que han perdido a alguno de los mas de
25.000 fallecidos en esta tragedia al cierre de este
boletin, si es que esa es la cifra real. Perder a un
familiar o amistades a quienes todavia no les to-
caba irse, sin poder despedirnos ni acompanar a
su familia en sus Ultimos momentos, tiene que
ser también algo terrible. Todo ha hecho que ten-
gamos miedo, a veces de una forma irracional,
como hemos visto en muchos medios.

Pero, tras esa mala sorpresa y ese miedo vienen
los sentimientos positivos: |la solidaridad y la en-
trega que he visto en mis companeros del hospi-
tal y de la atencion primaria, desde el personal
de limpieza al gerente del hospital. Médicos, en-
fermeras, auxiliares y celadores, personal de ra-
yos y del laboratorio, limpiadores y administrati-
vos, informaticos y personal de mantenimiento,

gestores, personal de ambulancias... han estado
todos a la altura. Pongo el ejemplo de mi propio
servicio hospitalario, gue ha aportado hasta ocho
meédicos a la atencidn directa a los pacientes CO-
VID-19, técnicos que han vuelto a la UCI como
auxiliares o sistemas del laboratorio de investiga-
cion que se han puesto al servicio de Microbiolo-
gia para facilitar el diagnostico por RT-PCR. Y eso
lo han hecho también los demas servicios. Y todo
ello con unos medios deficitarios, sobrecarga de
trabajo, escasez de pruebas de diagndstico y au-
sencia de otros incentivos que no fuera el altruis-
MO PUro en su maxima expresion. Y con ellos, to-
das esas personas que han seguido trabajando
en servicios esenciales: transporte, distribucion,
alimentacion, seguridad, comunicacion, etc. La
lista es tan amplia que no puedo seguir. Y no
puedo olvidar a todos los demas espanoles, que
estan aguantando estoicamente un confina-
miento de seis semanas (0 Mmas) sin rechistar, y
salen cada dia al balcon a expresar su agradeci-
miento con aplausos a las personas que cuidan
de que este trance pase con el menor impacto
posible. El sentimiento de solidaridad que esto
me hace sentir es otra de esas cosas que estoy
aprendiendo y recordaré siempre, muchas veces
con lagrimas en los ojos.



Y tras ello, felicidad. Después de haber sido po-
sitivo para el dichoso SARS-CoV-2 (el virus que
produce la COVID-19), no puedo describir la sen-
sacion de alegria cuando la 2° PCR que me hicie-
ron el pasado 8 de abril resulté ser negativa. Tras
siete dias asintomatico, con la impaciencia de un
lobo enjaulado, lo primero que hice fue ir a la co-
cina donde estaba mi mujer para fundirme con
ella en un abrazo inolvidable al que rapidamente
se unieron mis hijos. Solo otros pacientes que ha-
yan pasado este infierno pueden entenderlo
bien, pero quisiera transmitir esta sensacion a to-
dos los demas, que pronto podran hacer o mis-
Mo con sus amigos y los familiares que tengan
lejos ahora. Cuando esto pase, asi sera.

No puedo terminar sin hablar de lo que ahora
siento al volver la vista atras: tristeza y rabia. Tris-
teza por los que se fueron y por el impacto que
esta crisis nos va a dejar, y rabia por lo que hemos
hecho mal. Por lo que se podia haber hecho bien
y no se hizo. Por los errores. Por los bulos. Por la
culpabilizacion. Por la insolidaridad de algunos. Y
lo digo porque sélo se puede corregir lo malo si lo
reconocemos. Porque de lo malo tenemos que
aprender para convertirlo en bueno. Porque no
podemos dejar que nuestro sistema sanitario

vuelva a enfrentarse a otra crisis en estas circuns-
tancias, tarde y sin medios. Porque tenemos que
volver a invertir en salud y reconocer que el SNS,
tan alabado en muchos aspectos, tiene que reci-
bir un nuevo impulso y salir de ese estado en el
gue empezaba a languidecer.

En resumen, desde mi punto de vista personal,
como ciudadano de Salamanca, casado y padre
de cinco hijos, no podemos vivir con miedo. Ante
las adversidades hay que pelear contra ellas
como se pueda, sufriendo en la habitacion de
un hospital, haciendo tu trabajo o encerrado en
tu casa, sabiendo que al final las superaras y lo
disfrutaras con tus seres queridos. Y desde mi
punto de vista profesional, como presidente de
la SEHH-FEHH, y tratando de representar a to-
dos los hematodlogos de nuestra sociedad cienti-
fica, tenemos que aprender de los errores, co-
rregirlos e invertir mas en nuestro sistema sani-
tario, para que todos volvamos a sentir que
tenemos uno de los mejores sistemas sanitarios
del mundo, si no el mejor.

Un afectuoso saludo para todos.



noticias

AUSPICIADO POR LA SEHH, CON LA COLABORACION DE NOVARTIS ONCOLOGY

Arranca un programa formativo para apoyar la labor
Investigadora de los hematodlogos clinicos espanoles

La SEHH, con la colaboracion

de Novartis Oncology, ha
puesto en marcha el progra- }_:2',"7'?-“
ma formativo “Hematoin-
sights: programa sobre Meto-

dologia de la Investigacion
Clinica”, que tiene el objetivo
de impulsar la labor de inves-
tigacion de los hematdlogos
clinicos. A través de una plata-
forma digital, el proyecto ofrece a los es-
pecialistas las claves para alcanzar la exce-
lencia en investigacion, incorporando tan-
to contenidos tedricos como practicos, y
contando con la participacion de ponen-
tes de primer nivel.

La iniciativa parte de la idea de que todo
conocimiento cientifico se genera a través
de una sucesion de acontecimientos, y
pretende proporcionar a los hematdlogos
las herramientas necesarias para apoyar
todo el proceso de investigacion, desde la
generacion de hipdtesis, hasta la publica-
cion de resultados. En palabras de Ramon
Garcia Sanz, presidente de la SEHH, “me-

Ceo-desarrollade por:

MEDICALINSIGHT

by benscience

Programa formativo en investigacién
clinica para hematdlogos.

Desde la generacion de la hipdtesis hasta
la publicacion de los resultados.

diante programas formativos como He-
matoinsights, desde la SEHH queremos
contribuir a fomentar la investigacion en
hematologia, dirigiéndonos directamente
a los investigadores, a los que les ofrece-
Mos el conocimiento necesario a través de
especialistas de reconocido prestigio”.

El objetivo del proyecto, que combina
contenidos ‘on line’ con sesiones presen-
ciales, es el de acercar y desarrollar el inte-
rés de los hematdlogos clinicos espanoles
sobre la metodologia de la investigacion
clinica y compartir conceptos clave y dife-
rentes perspectivas a lo largo de todo el
ciclo de vida de un proyecto de investiga-

hematoinsights

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CLINICA

Patrocinade per

> NOVARTIS

cion. Para ello, cuenta con
una estructura en cuatro mo-
dulos que abordan las dife-
rentes etapas del proceso de
investigacion clinica: disefo
del estudio, gestion de los da-
tos, interpretacion de los re-
sultados y publicacion de los
MIismMos.

Cada maodulo se estructura
en tres partes. una preparacion, en la que
el alumno puede acceder a los contenidos
y revisar la bibliografia para profundizar
por su cuenta en los distintos temas; una
segunda parte de formacion, en la que di-
ferentes expertos ofrecen las sesiones, que
se pueden seguir en streaming; y una ter-
cera fase de practica y autoevaluacion. Asi-
mismo, cada maddulo cuenta con un foro
de debate en el que pueden participar
tanto el ponente como los participantes. El
programa, disponible en la pagina web
www.hematoinsights.com, esta
reconocido con créditos de for- ad
mMacion médica continuada.
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LOS EXPERTOS ABOGAN POR LA PRECAUCION Y LOS HABITOS SALUDABLES DURANTE EL CONFINAMIENTO

Los nuevos tratamientos no sustitutivos y la terapia
génica, principales avances en hemofilia

Coincidiendo con el Dia Mundial de
la Hemofilia, el 17 de abril, una fecha
gue la mayoria de los pacientes han
vivido en confinamiento debido a la
pandemia por el coronavirus SARS-
CoV-19, los expertos han destacado
en destacar que la precaucion y los
habitos saludables son los mejores
CONsejos para estos pacientes mien-
tras dure el estado de alarma. Ade-
mas, han puesto de relieve que los
nuevos tratamientos No sustitutivos
y la terapia génica son los principa-
les avances en esta enfermedad he-
matologica.

Ademas de seguir el tratamiento
habitual prescrito por su hematdlo-
go y mantener las mismas precau-
ciones que siempre han tenido para
evitar sangrados traumaticos, estos
pacientes pueden evitar el sedenta-

rismo mediante |la realizacidon de las  Pascual Marco Vera.

tareas domésticas, juegos que in-

corporen movimiento, subir y bajar las es-
caleras, caminar mientras se habla por te-
|éfono o realizar tablas de gjercicios, todo
ello adaptado a la capacidad fisica de

cada paciente. Son recomendaciones de
Ramiro Nunez, vocal de |la Sociedad Espa-
Aola de Trombosis y Hemostasia (SETH) y
jefe de Seccion de Trombosis y Hemosta-

sia del Hospital Universitario Virgen
del Rocio de Sevilla, quien también
ha recordado la importancia de
mantener la adherencia al trata-
miento y administrar las dosis de
factor previstas, sobre todo en los
pacientes en profilaxis que pueden
tener la “tentacion” de saltarse do-
sis por la reduccion de la actividad.

Por otra parte, Pascual Marco, vi-
cepresidente segundo de la SEHH y
jefe de Servicio de Hematologia y
Hemoterapia del Hospital General
Universitario de Alicante, ha asegu-
rado que el paciente con hemofilia
tiene las mismas posibilidades y
riesgos de contagiarse con el virus
SARS-CoV-19 que la poblacion ge-
neral, pero las complicaciones pue-
den producirse por las comorbilida-
des que tenga asociadas. “En caso
de sospecha de infeccion por Co-
vid-19, el paciente con hemofilia
debe seguir los mismos cauces que el
resto de personas y contactar

con su especialista en Hemato-
logia”, ha indicado.
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EL PRONOSTICO DE ESTE TIPO DE LEUCEMIA MEJORARA DE FORMA PROGRESIVA

Los hematologos solicitan que se acorte el tiempo
de espera para el acceso a nuevos farmacos para la LMA

El 21 de abril se celebré el Dia Mundial
de Concienciacidon sobre la Leucemia
Mieloblastica Aguda (LMA), un cancer
de la sangre cuya incidencia en nuestro
pais se estima en 3,5 nuevos casos por
100.000 habitantes/afio, y que se incre-
menta con la edad, lo que explicaria que
mas de la mitad de los pacientes afecta-
dos tenga mas de 65 anos. Con motivo
de esta fecha, Jorge Sierra, jefe del Ser-
vicio de Hematologia del Hospital Uni-
versitario de la Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona) y presidente del Grupo Coo-
perativo de Estudio y Tratamiento de las
Leucemias Agudas y Mielodisplasicas
(CETLAM), ha recordado que “aunque se
trata de una enfermedad grave, existe
una investigacion muy activa que ha
permitido la aprobacion de un ndmero
notable de nuevos farmacos que abren
nuevas posibilidades a los pacientes.
Con los protocolos actuales, las perso-
nas con LMA hasta los 50-60 anos se cu-
ran en alrededor del 50% de los casos, y
el prondstico global de la enfermedad
va a mejorar de forma progresiva”.

Jorge Sierra Gil.

“Sin embargo, en nuestro medio -ha ad-
vertido este experto-, necesitamos que los
pacientes espanoles tengan un acceso ra-
pido a los farmacos para la LMA cuando

son aprobados por parte de las agencias
reguladoras de Estados Unidos y de Euro-
pa (Food and Drug Administration -FDA-, y
European Medicines Agency -EMA-, res-
pectivamente). A dia de hoy, el tiempo de
espera para la llegada de estas innovacio-
nes terapéuticas es excesivo en compara-
cion con muchos otros paises europeos”.
En el marco de la actual situacion de
pandemia por coronavirus SARS-CoV-2,
Jorge Sierra ha senalado que “las reco-
mendaciones que deben seguir los pa-
cientes con LMA para protegerse de la in-
feccion no difieren de las de otros pacien-
tes hematoldgicos e incluyen lavado muy
frecuente de manos, utilizacidon de mas-
carilla cuando acuden al hospital (si es po-
sible, los modelos FFP2 o FFP3), evitar el
contacto con un infectado e intentar mi-
nimizar las visitas al centro (en el caso de
los pacientes ambulatorios). “En general,
se intenta utilizar al maximo el recurso de
la teleasistencia, asi como la hospitaliza-
cion domiciliaria por parte de
equipos especializados en esta
modalidad asistencial”.
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UN CENTRO PIONERO EN LA ACREDITACION DE SU MEDICINA TRANSFUSIONAL

El Hospital Cinico de Salamanca, primer centro
acreditado bajo los nuevos estandares CAT

El Hospital Clinico de Sala-
Manca se ha convertido en el
primer centro espanol acredi-
tado bajo los nuevos estan-
dares en Hemoterapia de la
Fundacion CAT, de la SEHH.
Segun ha explicado Olga Lo6-
pez Villar, directora del servi-
cio de Transfusion del Servi-
cio de Hematologia y Hemo-
terapia de este hospital, “en
todas las areas del Serviciode Olga Lépez Villar.
Transfusion ya contabamos

con la certificacion ISO9001:2015, pero recerti-
ficarnos por CAT supone un valor anadido.
Nuestro servicio tiene una historia relativamen-
te larga en relacion con la calidad en transfu-
sion, ya que en 1981 se obtuvo la acreditacion
PABAS".

“Esta acreditacion ha supuesto una revision
profunda y rigurosa en los procedimientos de
actuacion. Los nuevos estandares en Hemote-
rapia han incluido, ademas de la transfusion,
con los estudios inmunohematoldgicos y la
autodonacion, la aféresis terapéutica. Esto nos
convierte en el primer servicio de Transfusion
en conseguir esta certificacion”.

Tq Por otra parte, Lopez Vi-

| llar ha destacado los princi-
A pales avances que se han
producido en la medicina
transfusional y que cada
vez la hacen mas compleja.
“Es importante destacar
que realizamos aféresis
para la colecta, no solo de
progenitores hematopoyé-
ticos, sino también de linfo-
citos para la fabricacion de
tratamientos CAR-T. En
otros ambitos de nuestro trabajo, sabemos
que cada vez vivimos en un mundo mas glo-
balizado, lo que nos lleva a afrontar situaciones
en medicina transfusional y estudios inmuno-
hematoldgicos mas complejos”, ha senalado.

También ha querido recordar que, en la ac-
tual situacion de crisis sanitaria provocada por
el coronavirus SARS-CoV-2, “mantener la dona-
cion de sangre esta siendo todo un reto y, por
ello, debemos agradecer a los donantes de
sangrey a los centros”. También ha destacado
las investigaciones que se han puesto en mar-
cha sobre el uso de plasma de convalecientes
para tratar a pacientes con Covid-19.

La Real
Academia

de Medicina

y Cirugia de
Valladolid acoge
una sesion sobre
enfermedad
lisosomal

La Real Academia de Medicina
y Cirugia de Valladolid ha aco-
gido una sesion sobre la esple-
nomegalia como signo de en-
fermedad lisosomal, impartida
por Javier Garcia-Frade, hema-
télogo del Hospital vallisoleta-
no Rio Hortega. Esta sesidon
estd enmarcada dentro del
proyecto PREDIGA, una inicia-
tiva de la SEHH con la que se
pretende mejorar el diagnodsti-
co de dos enfermedades liso-
somales: la enfermedad de
Gaucher y el déficit de esfin-
gomielinasa acida (antes de-
nominada enfermedad de
Niemann-Pick tipo A o B).



entrevista

“LLa crisis del
COVID-19
ha puesto

de manifiesto
|la escasa

Inversion en
salud publica”

ILDEFONSO
HERNANDEZ AGUADO

CATEDRATICO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
DE LA UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ (ALICANTE)




En medio de la pandemia por
coronavirus SARS-CoV-2, que esta
azotando el mundoy, con especial
fuerza, a nuestro pais, ldelfonso
Hernandez Aguado, catedratico

de Medicina Preventiva y Salud
Publica de la Universidad Miguel
Hernandez (Alicante), analiza para
el Boletin SEHH una de las crisis
mMas devastadoras de las ultimas
décadas. Aungue es pronto para
dar respuestas fehacientes a
muchas de las preguntas que se
plantean, este experto asegura gue
el impacto de |a crisis se habria
mMinimizado si hubiera existido una
agencia independiente de Salud

PUblica para asesorar al Gobierno.

¢.Existe en Espafa una politica de salud
publica que contemple sistemas de
alarma y establezca los protocolos de
actuacion ante situaciones como la que
estamos viviendo?

La Ley General de Salud Publica de 2011
dispone la configuracion de la vigilancia
de la salud publica en Espana. En sus dis-
posiciones incluye sistemas de alerta pre-
cozy respuesta rapida que deberian haber
sido articulados reglamentariamente. Des-
afortunadamente, el incumplimiento de
esta ley, como de otras leyes benéficas, no
ha facilitado la mejora de nuestra capaci-
dad de respuesta ante las crisis sanitarias.

¢Hasta qué punto se podia haber pre-
venido esta crisis sanitaria en Espana?
Es muy dificil, hoy en dia, circunscribir la
extension de epidemias al area geografi-
ca donde se inician y contenerlas cuando
tienen el mecanismo y capacidad de
transmisidon que caracteriza al SARS-
CoV-2. Podia haberse atenuado el impac-
to si se hubiera dispuesto de planes per-
fectamente disehados de preparacion y
respuesta para afrontar enfermedades
transmisibles de las caracteristicas del
COVID-19 y de planes de adaptacion rapi-
da de los servicios sanitarios.

¢Qué se ha hecho mal en nuestro pais
hasta ahora? ;Qué se ha hecho bien?

-]

La evaluacion de politicas requiere un
examen exhaustivo que en este momen-
to no puede hacerse. Ademas, la actual
epidemia todavia no ha terminado y, des-
graciadamente, quedan varias fases cuyo
desenlace todavia desconocemos.

Disponemos de
pruebas cientificas
sobre distintas
actuaciones en
el campo de |la salud
gue después no
sabemos implantar

Esta crisis ha puesto de manifiesto la es-
casa inversion en salud publica, algo que
habra que revisar en el futuro. Por otra
parte, esta siendo digno de todo elogio la
capacidad de respuesta del conjunto de
los trabajadores sanitarios y de apoyo que
han sido capaces de responder y hasta de
auto-organizarse en una situacion de
Maximo estrés.

Hay algunos que sefalan que, teniendo
la experiencia de la Gripe A, las autori-
dades se han confiado demasiado.



Las experiencias previas dejan una impron-
ta que puede haber afectado a la interpre-
tacion de los hechos. Creo que es una hipo-
tesis verisimil. De hecho, aun resuenan las
criticas por el exceso de respuesta a la Gri-
pe A, si bien procedian con frecuencia de
los mismos sectores que cuestionaban la
escasa reaccion al principio de la pandemia.
Debemos considerar que nadie habia teni-
do una experiencia de las caracteristicas de
la actual crisis en su vida profesional, ni que
nadie esperaba que ahora Europa iba a vivir
situaciones desconocidas desde la Segun-
da Guerra Mundial.

¢Cree que, de haber existido una agen-
cia de Salud Publica independiente
para asesorar al gobierno, la situacion
hubiese sido diferente?

Sin duda. Espana tiene unas capacidades
sanitarias de alta calidad. De hecho, el an-
teproyecto de la Ley General de Salud Pu-
blica habia disefado una Agencia en red
gue aunara las mejores competencias del
pais para ponerlas al servicio del conjunto.
El analisis de crisis sanitarias acontecidas
hasta ahora ha mostrado cémo las agen-
cias independientes juegan un papel clave
en todos los aspectos para dar una res-
puesta efectiva. La desnaturalizacion del
anteproyecto impidid que fraguase una
agencia espanola que habria sido un re-
curso indispensable en la situacion actual.

¢Por qué esta crisis esta resultando es-
pecialmente dura en Espana o Italia, en
comparacion con otros paises euro-
peos, como Alemania?

Revisadas todos los datos a mi alcance
y diversas interpretaciones, compruebo
que es dificil en este momento llegar a
una interpretaciéon solvente. Conoce-
mos algunos aspectos que podrian ha-
ber contribuido. Las formas de interac-
cion social y configuracion familiar en

Italia y Espana son muy diferentes a las
de Alemania. Por ejemplo, la mitad o
mas de los jovenes espanoles menores
de 35 anos viven con sus padres, lo que
s6lo ocurre en el 10% de los alemanes.
Aqui, las familias son mas compactadas
generacionalmente, con una alta inten-
sidad de contacto entre los mas peque-
Aos y los mas mayores. La forma de in-
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teraccién social es mas cercana en Es-
panay en Italia.

Desde el punto de vista sanitario, cabe re-
cordar que en Alemania las personas acu-
den a su médico no a un centro de salud
y que no hay un uso tan intenso de los
servicios de urgencia. Alemania es uno de
los paises del mundo con mas unidades
de cuidados criticos. Esto no quiere decir
gue el sistema de salud espanol sea peor,
al contrario, el sistema espanol muestra

unos indices de calidad sistematicamen-
te superiores a los alemanes en los infor-
mes de la Organizacion para la Coopera-
cion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE).
Sin embargo, la alta frecuentacién de
personas mayores a los centros de salud
y a las urgencias puede haber facilitado
la transmision en los primeros momen-
tos de la epidemia. Por ultimo, habra que



indagar con detalle en lo sucedido en las
residencias de mayores.

La pandemia ha ido contra los centros de
mayores, ¢ cree que desde el punto de vis-
ta de la salud publica se pudo haber he-
cho algo para que esto fuera diferente?
Ahora mismo nos falta informacion para sa-
ber las formas de transmision que han pro-
vocado la alta incidencia de COVID-19 en re-
sidencias. No sabemos si trabajos comparti-
dos en el sistema de salud y en residencias
puede haber sido un vehiculo. En cualquier
caso, los requisitos de funcionamiento, en
general, y de prevencion de transmision de
infecciones, en particular, debera ser revisa-
do y regulado convenientemente, pero, so-
bre todo, supervisado y garantizado.

¢En Espana se invierte en innovacién
social o es esto una falacia?

Opino que es justamente lo que falta, inno-
vacion social. Disponemos de pruebas cien-
tificas sobre distintas actuaciones en el cam-
po de la salud que después no sabemos im-
plantar. No generamos conocimiento sobre
como trasladar a las politicas, planes, progra-
mMas o actuaciones individuales, las acciones
gue sabemos que tedricamente funcionan.

Desde el punto de vista de la salud pu-
blica, ¢coOmo cree que deberia hacerse
el desconfinamiento?

Con un sistema de informaciéon de sa-
lud publicay de monitorizacion social lo
suficientemente vigoroso como para
guiar las actuaciones. Las cosas que aun
desconocemos condicionan que deba-
mMos adaptarnos a cambios no previstos
qgue deberan detectarse de inmediato.

La transicidon hasta
la nueva normalidad
debe incorporar los
principios de equidad
y de salud en todas
las politicas

Por otra parte, el sistema de salud ne-
cesita un respiro y asentar algunos de
los pasos que ha dado provisionalmen-
te. Me refiero, por ejemplo, a la tele asis-
tencia o a la reorganizaciéon de flujos de
pacientes en los distintos centros sani-
tarios para evitar la trasmision. En tér-
mMinos generales, la transicion hasta la
nueva normalidad debe incorporar los
principios de equidad y de salud en to-
das las politicas tal como esta estableci-
do legalmente.
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¢Qué opina de las denominadas ‘Arcas
de Noé’?

Pueden cubrir la necesidad de alojamien-
to de personas que, de otra forma, po-
drian aumentar el riesgo de infeccion de
personas vulnerables. De todas formas, la
situacion vital de las familias espanolas es
compleja, particularmente en los niveles
sociales mas desfavorecidos, y puede ha-
ber necesidades mas perentorias que
también deberian considerarse.

¢Podria decirnos algo sobre la vacuna?
Muy poco que no sepan. Sigo con interés
las conversaciones del editor del Journal of
the American Medical Association con An-
toni Fauci y otros expertos que estan al
tanto de cualquier novedad mundial y, de
momento, sdlo podemos decir que es pro-
bable que, mas o menos, dentro de un ano
haya vacuna. Que pueda ser producida
con rapidez y que sea accesible, son cues-
tiones todavia sin respuesta.

(Cree que el comportamiento social
cambiara en el futuro?

Seria deseable que algunas cosas a las
gue no hemos prestado atencion hasta
ahora, tales como lavarse las manos con
frecuencia, se incorporaran a la rutina dia-
ria de todos. Mas alla de esto, preocupa
cierta tendencia a comportamientos au-
toritarios.
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“En un futuro
Proximo, 1a
genomica Nos
ayudara a elegir
el tratamiento de
lOs pacientes con
linfoma folicular”

PABLO MOZAS

HEMATOLOGO DEL HOSPITAL CLINIC (BARCELONA)

Tras recibir en 2018 una de las Becas de Investigacion de la FEHH, Pablo Mozas, hematologo del Hospital Clinic
(Barcelona), pudo dedicar un ano en exclusiva a investigar las alteraciones gendmicas en pacientes con linfoma
folicular, un tipo de linfoma considerado “indolente” o de “bajo grado de malignidad”, pero con cierto riesgo de
transformacion histologica, es decir, de convertirse en agresivo. A dia de hoy, el proyecto se encuentra en la fase de
analisis de los resultados.



En 2018, recibiste una de las Becas de
Investigacion FEHH, ;cuales son los pun-
tos principales sobre los que gira el pro-
yecto?

Nuestro proyecto intenta descifrar las alte-
raciones genémicas que se encuentran en
pacientes con linfoma folicular (LF) en dife-
rentes situaciones clinicas e histoldgicas.
Para ello, tomamos muestras de ganglio
linfatico de en torno a 100 pacientes con
LF y llevamos a cabo técnicas para el ana-
lisis de alteraciones en el numero de co-
pias (CNA) y secuenciacion masiva de nue-
va generacion (NGS por sus siglas ingle-
sas), con un panel que estudia mas de 120
genes importantes en la biologia del linfo-
cito B. Actualmente, nos encontramos en
la fase de analisis de los resultados, pero el
objetivo inicial era encontrar alteraciones
genéticas que predigan el comportamien-
to clinico (la necesidad de tratamiento o la
duracion de la respuesta al tratamiento de
primera linea) o se asocien con las caracte-
risticas histoldgicas del tumor (componen-
te de linfoma agresivo en la muestra al
diagndstico).

De los producidos recientemente, ¢qué
avances destacarias en el diagnéstico
del LF?

La gendmica ha proporcionado informa-
cion valiosa que ha permitido entender
mejor como se desarrolla esta neoplasia, y

qué rutas participan en su transformacion
a un linfora agresivo. De hecho, se ha in-
corporado informacién genética para la
creacion de un nuevo indice prondstico
(m7-FLIPI), que permite refinar la clasifica-
cion de los pacientes y adaptar las estrate-
gias terapéuticas. También es de interés el

Es esencial que
haya organizaciones
gue apuesten por
darnos a los jovenes
la oportunidad de
dedicar un tiempo
en exclusiva a la
Investigacion

uso del ADN tumoral circulante, o biopsia
liquida, para obtener informaciéon sobre el
perfil genético del tumor, especialmente
en aqguellos casos en que no sea posible ob-
tener material de una biopsia ganglionar.

Y en su tratamiento?

En los dltimos anos han aparecido datos
prometedores sobre la utilizacion de nue-
vos anticuerpos monoclonales anti-CD20,
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como obinutuzumab, y de farmacos inmu-
nomoduladores, como lenalidomida, en el
tratamiento de los pacientes con LF, tanto
en primera linea como en recaida. Esto
permite imaginar un futuro no muy lejano
en el que esta neoplasia se trate de mane-
ra homogénea con regimenes libres de
qguimioterapia. Sin embargo, es importan-
te ser cauteloso a la hora de cambiar los
paradigmas de tratamiento y basarse en
evidencia sodlida, aprendiendo al mismo
tiempo a manejar las toxicidades propias
de los nuevos farmacos. Ademas, el trata-
miento con células CAR-T abre una puerta
esperanzadora para pacientes, por gjem-
plo, en casos en que la toxicidad del tras-
plante alogénico sea inasumible.

¢Hacia dénde se dirige la investigacion
en este campo?

En los proximos anos, esperamos que se
identifiquen factores prondsticos que
permitan predecir el comportamiento cli-
nico de los pacientes con LF, intensifican-
do el tratamiento en aquellos con marca-
dores de mal prondstico, con el objetivo
de conseguir una supervivencia prolon-
gada, y minimizandolo en aquellos con
una enfermedad muy indolente, para re-
ducir la toxicidad. En este sentido, profun-
dizar en la gendmica del LF puede ayudar
a caracterizar mejor ciertas entidades que
histoldgicamente no estan bien defini-
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Pablo Mozas, a la izquierda, durante la entrega de las Becas FEHH en el Congreso Nacional
de Hematologia de 2018.

das, ademas de identificar dianas tera-
péuticas innovadoras.

¢Qué avances has podido llevar a cabo
en tu proyecto gracias a la beca conce-
dida por la FEHH?

Gracias a la beca de la FEHH, tuve la
oportunidad de dedicar un ano en exclu-
siva a la investigacion, seleccionando los
casos del estudio, extrayendo el material
genético y participando en el analisis ge-
nomico. Ademas, me ha permitido em-
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prender otras lineas de estudio con el
objetivo de escribir la tesis doctoral en
los proximos meses.

En los proximos anos,
se espera identificar
factores prondsticos
gue permitan predecir
el comportamiento
clinico de estos
pacientes

Desde tu punto de vista, ¢qué importan-
cia tienen este tipo de ayudas para los
investigadores?

Teniendo en cuenta la carga asistencial
de los médicos en Espana, es esencial
gue haya organizaciones publicas o pri-
vadas que apuesten por proporcionar-
Nnos a los jovenes la oportunidad de dedi-
car un tiempo en exclusiva a la investiga-
cion. Es una etapa de formacion que me
parece muy importante para conseguir
herramientas que nos permitan concebir
y desarrollar proyectos de investigacion,
tanto basica como clinica, durante nues-
tra carrera profesional.



entrevista

“En Estados
Unidos pude ver
coOmo se desarrolla
un proyecto de
INvestigacion
desde el Inicio
hasta su aplicacion
en los pacientes”

CRISTINA JIMENEZ SANCHEZ

INVESTIGADORA EN EL INSTITUTO
DE INVESTIGACION BIOMEDICA
DE SALAMANCA (IBSAL)




Cristina Jiménez ha centrado

su labor investigadora en un

tipo de cancer de la sangre
denominado macroglobulinemia
de Waldenstrom. Tras recibir una
de las primeras becas convocadas
por la FEHH y la Fundacion CRIS
para la formacion en un centro de
Investigacion extranjero, Cristina se
decanto por el prestigioso centro
Dana-Farber de Boston (Estados
Unidos), de donde se ha traido
grandes experiencias y aprendizajes
para continuar trabajando en

el Instituto de Investigacion

Biomeéedica de Salamanca (IBSAL).

Fuiste una de las primeras investigado-
ras en recibir una Beca FEHH-Fundacion
CRIS, ¢en qué consistié esta ayuda?

Se trataba de una beca para realizar una
estancia de un ano de duracion en un
centro de investigacion en el extranjero.
Yo elegi el Dana-Farber Cancer Institute
de Boston porque conocia su grupo de
investigacion en macroglobulinemia de
Waldenstrom, una enfermedad hemato-
|6dgica sobre la que he centrado mi labor
investigadora. Ademas de tratarse de un
centro muy prestigioso, Estados Unidos
es uno de los paises a la cabeza de la in-
vestigacion mundial.

¢Como fue tu experiencia alli?

En general muy positiva, de hecho, volvi a
solicitar la beca para prolongar mi estan-
cia un ano mas. Me ha permitido crecer,
tanto a nivel profesional como personal.
Enfrentarme a una situacion “adversa”
como es trabajar en un entorno comple-
tamente diferente al que yo conocia, en
otro idioma, con otros companeros, y
aprendiendo algo totalmente nuevo, me
ha obligado a crecer, a desarrollar habili-
dades que hasta entonces no me habian
hecho falta, y al mismo tiempo, a valorar
mas lo bueno que tenia en “casa”.

¢En qué proyecto o proyectos te cen-
traste durante tu estancia en Boston?
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Estuve trabajando en tres proyectos dife-
rentes. El primero era un estudio sobre re-
sistencia al farmaco ibrutinib en pacientes
con macroglobulinemia de Waldenstrom.
Para ello, secuenciamos el exoma de pa-
cientes antes y después de desarrollar la
resistencia al tratamiento. El segundo con-
sistid en caracterizar las alteraciones ge-
nomicas presentes en células individuales

“Esta experiencia
me ha permitido
crecer, tanto a nivel
profesional como
personal’

de un paciente con macroglobulinemia
de Waldenstrom, para establecer las dife-
rencias entre las células que tenian muta-
cion en el gen CXCR4 frente a las que ca-
recian de ella. Este gen es el segundo mas
mutado en estos pacientes y les confiere
un perfil particular, por eso es importante
saber qué alteraciones acompanan a esta
mutacion. Por ultimo, el tercero fue un
proyecto en colaboracion con un grupo
italiano para conocer las alteraciones ge-
néticas que podrian ser responsables de



que los pacientes pasen de tener una en-
fermedad indolente a desarrollar sintoma-
tologia y, por tanto, requerir tratamiento.
Para ello, secuenciamos el genoma com-
pleto de pacientes con macroglobuline-
mia de Waldenstrom asintomatica y gam-
mapatia monoclonal de significado incier-
to IgM (el sindrome premaligno que
precede a la enfermedad).

(Qué diferencias destacarias de la in-
vestigacidon que se realiza en Estados
Unidos con respecto a la que se lleva a
cabo en Espana?

En mi opinidn, la mayor diferencia reside
en la financiacion, los recursos y los me-
dios disponibles. En Espanha todo eso es
mucho Mmas limitado. Los paises que des-
tacan en investigacion es porque real-
mente la valoran e invierten en ella. En
Estados Unidos incluso existen muchas
donaciones altruistas de personas a nivel
individual. Y todo eso es basico, porque
sin fondos poco se puede hacer, aunque
se tengan las ideas y el personal esté bien
formado. Por eso muchos buenos proyec-
tos se quedan solo en ideas que no pue-
den salir adelante. Alli existen muchas
mas facilidades y opciones que en Espa-
Aa Nni se puedes plantear, siendo mucho
mas facil llevar a cabo proyectos a gran
escala. Es una pena que nuestro pais no
ofrezca las mismas posibilidades porque

todo ello, finalmente, repercute de forma
negativa en nuestra sociedad.

¢Qué te ha aportado tu estancia en
un centro de investigacion norteame-
ricano?

He podido formarme en otras areas,
como la bioinformatica, he aprendido co-
sas nuevas, conocido otras formas de tra-
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bajar, establecido contactos para colabo-
rar en proyectos en el futuro. Ademas, los
conocimientos que he adquirido los voy a
poder aplicar ahora en mi trabajo en Es-
pafa, sumado a que, haber hecho una
estancia fuera te abre muchas mas puer-
tas. En Estados Unidos pude trabajar en
un laboratorio que realiza una investiga-
cion a todos los niveles, desde basica a
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clinica, complementando ambas. Alli era
posible desarrollar una linea de investi-
gacion desde el inicio mas basico hasta
el final, llegando a aplicarla a los pacien-
tes. Por otra parte, valoro mucho la impli-
cacion de mi jefe con el grupo, conocia
perfectamente en qué estaba trabajando
cada uno y nos ensehaba a pensar.

&

Actualmente, ;en qué proyecto estas
trabajando?

Estamos trabajando en un proyecto cuyo
objetivo es conocer la célula tumoral res-
ponsable del inicio de la macroglobuline-
mia de Waldenstrom. Para ello, vamos a
separar células individuales pertenecien-
tes a distintas poblaciones y caracterizar-
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las genética y fenotipicamente. Saber
cual es la célula iniciadora de la enferme-
dad facilitaria el diagndstico, permitiria
hacer un seguimiento mas personaliza-
do vy, por supuesto, desarrollar terapias
dirigidas.

“He podido formarme
en otras areas, como
la bioinformatica,

y establecer
contactos para
colaborar en
proyectos futuros”

Cualquier aspecto que consideres opor-
tuno anadir.

Simplemente agradecer la oportunidad
gue me han dado la FEHH y la Fundacion
CRIS mediante la concesion de esta beca
(y su prérroga). Yo siempre he tenido claro
gue queria hacer una estancia postdocto-
ral en el extranjero para avanzar en mi ca-
rrera y no me hubiera sido posible conse-
guirlo sin estas ayudas.



reportaje

En el marco de la actual situacion de pan-
demia por coronavirus SARS-CoV-2, la
SEHH ha apoyado el Sistema Nacional de
Salud y ha promovido “la estrecha colabo-
racion de los hematdlogos de nuestro pais
en la atencion sanitaria de los pacientes
con COVID-19, tanto desde los laboratorios

Y

Ramoén Garcia Sanz.

de hematologia como desde los bancos
de sangre de los hospitales”, apunta Ra-
mon Garcia Sanz, presidente de la SEHH.
“En colaboracion con nuestros grupos
cooperativos, se han elaborado y difundi-
do un total de diecisiete guias o recomen-
daciones, muchas de ellas centradas en

a SEHH pone en valor al hematdlogo durante
a pandemia por coronavirus SARS-CoV-2

pacientes con cancer de la sangre”, anade.
También se han promovido diferentes en-
sayos clinicos sobre la enfermedad en el
ambito de los servicios de Hematologia y
Hemoterapia, y se han organizado diferen-
tes seminarios web con el objetivo de ac-
tualizar los conocimientos de los hemato-
logos y resolver dudas de los pacientes.

Los hematdlogos han
elaborado y difundido
diecisiete guias de
actuacion frente
al COVID-19

Con respecto a los efectos del COVID-19
en pacientes con cancer de la sangre en
tratamiento quimioterdpico y/o inmuno-
supresor y receptores de trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH) y de
terapia CAR-T, “puedo adelantar que el im-
pacto de la enfermedad esta siendo me-
nor del esperado”, apunta el experto. En



espera de que el Grupo Espanol de Tras-
plante Hematopoyético (GETH), de Ila
SEHH, desarrolle su propio estudio retros-
pectivo nacional, los resultados prelimina-
res de un analisis prospectivo europeo li-
derada por el Grupo de Enfermedades In-
fecciosas de la Sociedad Europea de
Trasplante de Sangre y Médula Osea
(EBMT en sus siglas inglesas) estan en li-
nea con lo apuntado por Garcia Sanz, con

La mayor parte
de los programas de
trasplante de médula
Osea de Espana estan
en suspenso por este

problema

una mortalidad del 5,4%. Este estudio in-
cluye 37 casos de 8 paises europeos, entre
ellos Espana. No obstante, “son datos muy
preliminares e inmaduros que podrian
cambiar en un futuro proximao”.

En estos tiempos dificiles, “debemos
esforzarnos para que no haya retrasos en
el diagnostico de los pacientes con can-
cer de la sangre, ya sea de COVID-19 o de
la propia hemopatia maligna”. El trata-

La SEHH ha organizado el webinar “Aspectos hematolégicos de la pandemia por coronavirus
SARS-CoV-2".

miento oncohematoldgico “tiene que ser
el que esté indicado, permitiéndose mo-
dificaciones Unicamente donde sea real-
mente posible”. No seria el caso de una
leucemia aguda o de un linforma de alto
grado, que no pueden retrasar su trata-
miento. “Recomendamos hacer cribado
con PCR en pacientes sintomaticos y en
aquellos que vayan a recibir quimiotera-
pia intensiva”, sefala el experto. Hoy por
hoy “estan totalmente desaconsejadas las
visitas y tampoco puede haber acompa-
Aantes, excepto en el caso de ninos o pa-

cientes deshauciados”. Ademas, las habi-
taciones de presion positiva de las unida-
des de TPH (denominado genéricamente
como trasplante de médula dsea) no se
pueden usar o deben desconectarse, ya
gue pueden contribuir a la expansion del
virus, y las habitaciones normales tienen
qgue ventilarse. Todas estas recomenda-
ciones han sido plasmadas en el docu-
mento de actuacion elaborado por el
GETH con motivo de la pandemia.

En cuanto al tratamiento del COVID-19,
se aconseja que sea inmediato en todos
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aquellos pacientes con cancer de la san-
gre que tengan afectacion pulmonary en
algunos casos con afectacion exclusiva de
vias altas. “Se deben monitorizar los para-
metros de inflamacion y electrocardiogra-
ma, teniendo en cuenta que la ferritina
suele estar aumentada de forma basal en
estos pacientes”, apunta Garcia Sanz. “Des-
graciadamente, las co-infecciones son
muy frecuentes y, por tanto, tendremos
que seguir manteniendo el tratamiento
antibidtico de de alta intensidad”. Se reco-
mienda utilizar precozmente farmacos in-
hibidores de la interleucina-6 y de la inter-

leucina-1 al minimo sintoma de gravedad
y es conveniente usar antiviricos. A esto
hay que anadir las medidas de oxigena-
ciony la ventilacion mecanica. Esta Ultima
‘debe evaluarse entre el hematdlogo, el
internista y el intensivista y no ha de ne-
garsele a ningun paciente”.

Los programas de TPH,

en suspenso

La Asociacion Mundial de Donantes de Mé-
dula Osea (WMDA en sus siglas inglesas)
recomienda posponer todos los TPH que
NO sean urgentes, criopreservar los proge-
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La SEHH se ha unido al movimiento “Quédate en casa” en el mismo momento en que se inicié.
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nitores hematopoyéticos y poner al pacien-
te en cuarentena de 14 dias antes de su in-
greso, entre otras cosas. “La mayor parte de
los programas de TPH de Espafa estan en
suspenso por este problema”, segun expli-

Se han impulsado
diferentes ensayos
clinicos sobre
la enfermedad en el
ambito de los servicios
de Hematologia
y Hemoterapia, y
se han organizado
seminarios web para
hematdlogos
y pacientes

ca Rafael de la Camara, jefe del Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario La
Zarzuela (Madrid) y facultativo especialista
del Servicio de Hematologia del Hospital
Universitario de La Princesa (Madrid). Para
donantes y productos se dan las siguientes
pautas: hacer cribado de coronavirus SARS-
CoV-2 en todas las donaciones de progeni-


https://www.youtube.com/watch?v=SvqSs9Q1-4Q

tores hematopoyéticos; si el donante es un
caso confirmado de COVID-19, descartar la
donacion hasta 3 meses después de su cu-
racion, como minimo; si los donantes pro-
vienen de areas de riesgo, esperar 4 sema-
nas antes de donar, como minimo; y hacer

Se intuye que el
Impacto del COVID-19
en pacientes con
cancer de la sangre es
menor del esperado,
lo que se atribuye a
un Manejo precoz
de la enfermedad
producida por el
coronavirus
SARS-CoV-2

una evaluacion individualizada de los do-
Nnantes que vivan en areas de riesgo.

El Grupo Espanol de Lnfomas (GELTA-
MO) también ha publicado sus recomen-
daciones para el abordaje de los pacien-
tes con linfoma en tiempos del COVID-19,
donde destacan especialmente dos: las

Rafael de la Camara.

visitas de seguimiento en pacientes en
remision deberan ser remotas y habra
que evitar incluir nuevos pacientes en en-
sayos clinicos. En linformas de células B
grandes y otros linfomas B agresivos se
recomienda mantener los protocolos y
esquemas de tratamiento con quimiote-
rapia activos, incluyendo TPH autdlogo
cuando esté indicado; valorar en cada
caso individual el balance riesgo-benefi-
cio de indicar un nuevo tratamiento con
células CAR-T, de acuerdo con la disponi-
bilidad de los centros infusores; y no reali-
zar o tratar de retrasar el alo-TPH. En lin-
foma folicular, se aconseja mantener los

esquemas de tratamiento con quimiote-
rapia activos e intentar retrasar el inicio
de nuevas lineas de tratamiento y no rea-
lizar TPH de forma genérica.

También destacan las recomendaciones
del Grupo Espanol de Mieloma del Progra-
ma Espanol de Tratamientos en Hematolo-
gia (GEM-PETHEMA), que contemplan las
siguientes pautas generales: no privar de
tratamiento a los pacientes con enferme-
dad activa que lo requieran; optimizar los
circuitos de los pacientes en los hospitales
para evitar la exposicion; realizar visitas tele-
fonicas en la medida de lo posible; dismi-
Nnuir o eliminar dosis de corticoides, si es po-



https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123783-recomendaciones-del-comite-cientifico-del-grupo-geltamo-para-el-manejo-de-los-pacientes-con-linfoma-durante-la-crisis-del-covid-19
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123783-recomendaciones-del-comite-cientifico-del-grupo-geltamo-para-el-manejo-de-los-pacientes-con-linfoma-durante-la-crisis-del-covid-19
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123791-recomendaciones-del-grupo-espanol-de-mieloma-gem-pethema-para-el-manejo-de-pacientes-con-mieloma-multiple-durante-la-crisis-motivada-por-la-pandemia-por-el-virus-sars-cov2

sible; y optimizar e individualizar el manejo
de pacientes con tratamiento activo.

En el ambito de las leucemias, han publi-
cado recomendaciones el Grupo de Leuce-

emitido sus respectivas recomendaciones
tanto el Grupo Espanol de Eritropatologia
(GEE) como el Grupo Espanol de Purpura
Trombocitopénica Inmune (GEPTI).

mia Aguda Linfoblastica de PETHEMA (LAL-
PETHEMA), el Grupo Espanol de L eucemia
Linfocitica Crénica (GELLC) y el Grupo Espa-
nol de Leucemia Mieloide Crénica (GELMC).
Por su parte, el Grupo Espanol de Enfer-
medades Mieloproliferativas Cronicas Fila-
delfia Negativas (GEMFIN) ha difundido sus
recomendaciones sobre el uso de ruxolitinib
en pacientes con neoplasias mieloproliferati-
vas cronicas en el contexto de la alarma sani-
taria por COVID-19. Y el Grupo Espanol de
Sindromes Mielodisplasicos (GESMD) ha pu-
blicado sus recomendaciones para el mane-
Jo de estos pacientes durante la pandemia.

Situacion de las hemopatias

no malignas

En lo que respecta a las enfermedades de
la sangre no malignas, la SEHH vy la Socie-
dad Espanola de Trombosis y Hemostasia
(SETH) han elaborado y difundido reco-
mendaciones conjuntas para el control de
anticoagulacion y el Grupo Espanol de En-
fermedades de Deposito Lisosomal
(GEEDL) ha publicado una guia para el
abordaje de este grupo de enfermedades
rarasy una recomendacion para el manejo
de pacientes con enfermedad de Gaucher
en tratamiento con eliglustat. Ademas, han

La SEHH ha
promovido la estrecha
colaboracion de los
hematdlogos en la
atencion sanitaria
de los pacientes con
COVID-19, tanto desde
los laboratorios de
hematologia como
desde los bancos de
sangre de los hospitales

Con una perspectiva mas transversal, el
Grupo de Biologia Molecular en Hematolo-
gia (GBMH) ha elaborado sus recomenda-
ciones para el manejo de muestras de mé-
dula 6sea y sangre periférica de pacientes
COVID-19 positivos con neoplasias hema-
tolégicas destinadas a estudios molecula-
res, y el recién creado Grupo Espanol de
Citometria de Flujo Hematoldgica (GECFH)

-]

ha difundido su guia para la actividad y
manejo de muestras en laboratorios de ci-
tometria de flujo durante la actual pande-
mia. Ademas, el Grupo Cooperativo Espa-
nol de Citogenética Hematologica (GCE-
CGH) ha publicado sus recomendaciones
para el manejo de muestras hematologi-
cas de pacientes COVID-19 positivos con
neoplasias hematoldgicas destinadas a es-
tudios citogenéticos, y desde la SEHH se ha
impulsado la publicacion de una guia abre-
viada para la actividad asistencial en los la-
boratorios de Hematologia.

Con el objetivo de facilitar la labor de los
hematodlogos espanoles, todas estas guias y
recomendaciones han sido alojadas en la
pestana temporal COVID-19 de la pagina
web de la SEHH, junto con la informacion
oficial mas relevante, enlaces a welbs con re-
cursos de interés y convocatorias de ayudas.

Atenciéon mediatica sobre

la hematologia espanola

Por otro lado, la SEHH ha colaborado con
distintas entidades para desmontar bulos
en torno al COVID-19 y ha tenido una im-
portante atencion mediatica en torno a
tres asuntos relevantes: la situacion de los
pacientes receptores de médula dsea y/o
con cancer de la sangre, el papel de latrom-
bosis en el pronostico de la enfermedad y
el uso del plasma hiperinmune para futu-
ros tratamientos.


https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123883-recomendaciones-para-el-tratamiento-de-la-leucemia-aguda-linfoblastica-linfoma-linfoblastico
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123883-recomendaciones-para-el-tratamiento-de-la-leucemia-aguda-linfoblastica-linfoma-linfoblastico
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123883-recomendaciones-para-el-tratamiento-de-la-leucemia-aguda-linfoblastica-linfoma-linfoblastico
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123821-guia-para-el-manejo-de-pacientes-con-llc-e-infeccion-por-sars-cov-2
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123821-guia-para-el-manejo-de-pacientes-con-llc-e-infeccion-por-sars-cov-2
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123877-recomendaciones-del-gelmc-sobre-el-manejo-de-pacientes-con-leucemia-mieloide-cronica-lmc-en-el-seno-de-la-pandemia-por-sars-cov-2-enfermedad-covid-19
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123877-recomendaciones-del-gelmc-sobre-el-manejo-de-pacientes-con-leucemia-mieloide-cronica-lmc-en-el-seno-de-la-pandemia-por-sars-cov-2-enfermedad-covid-19
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123808-uso-de-ruxolitinib-en-pacientes-con-neoplasias-mieloproliferativas-cronicas-nmp-en-el-contexto-de-la-alarma-sanitaria-por-covid-19
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123963-recomendaciones-para-el-manejo-de-los-pacientes-con-sindromes-mielodisplasicos-durante-la-pandemia-por-sars-cov-2
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123792-recomendaciones-para-el-control-de-anticoagulacion-en-la-situacion-actual-de-epidemia-por-coronavirus
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123792-recomendaciones-para-el-control-de-anticoagulacion-en-la-situacion-actual-de-epidemia-por-coronavirus
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123799-recomendaciones-para-el-manejo-de-los-pacientes-con-enfermedades-de-deposito-lisosomal-durante-la-crisis-del-covid-19
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123798-recomendacion-para-el-manejo-de-los-pacientes-con-enfermedad-de-gaucher-en-tratamiento-con-eliglustat-cerdelga-durante-la-crisis-por-sars-cov2-o-covid-19
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123822-recomendaciones-en-infeccion-covid-19-en-anemias-hemoliticas-congenitas-y-hemoglobinuria-paroxistica-nocturna
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123822-recomendaciones-en-infeccion-covid-19-en-anemias-hemoliticas-congenitas-y-hemoglobinuria-paroxistica-nocturna
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123805-recomendaciones-para-el-manejo-de-enfermos-con-trombopenia-inmune-en-la-situacion-actual-de-pandemia-por-covid-19
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123805-recomendaciones-para-el-manejo-de-enfermos-con-trombopenia-inmune-en-la-situacion-actual-de-pandemia-por-covid-19
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123824-recomendaciones-del-grupo-gbmh-para-el-manejo-de-las-muestras-de-medula-osea-y-sangre-periferica-de-pacientes-covid-19-positivos-con-neoplasias-hematologicas-destinadas-a-estudios-moleculares
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123824-recomendaciones-del-grupo-gbmh-para-el-manejo-de-las-muestras-de-medula-osea-y-sangre-periferica-de-pacientes-covid-19-positivos-con-neoplasias-hematologicas-destinadas-a-estudios-moleculares
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123815-recomendaciones-para-la-actividad-y-manejo-de-muestras-en-los-laboratorios-de-citometria-de-flujo-durante-la-pandemia-por-coronavirus-sars-cov-2
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123979-recomendaciones-para-el-manejo-de-muestras-hematologicas-de-pacientes-covid-19-positivos-con-neoplasias-hematologicas-destinadas-a-estudios-citogeneticos
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123814-guia-abreviada-para-la-actividad-asistencial-en-los-laboratorios-de-hematologia-durante-la-pandemia
https://www.sehh.es/covid-19

hematologia 2.0

El uso del big data esta demostrando
ser una herramienta muy eficaz en la
prevencion del contagio por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 y también en
la busqueda de posibles curas para el
COVID-19. Asi lo esta demostrando un
equipo de investigadores del Labora-
torio Nacional de Oak Ridge, en Esta-
dos Unidos.

Este grupo esta utilizando Summit,
el superordenador mas potente del
mundo desarrollado por IBM, para ayu-
dar en la lucha contra el coronavirus.
Esta potente maquina se estd em-
pleando para identificar y estudiar
compuestos de medicamentos que

Nuestras redes...
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-l superodenador Summit acelera
a Investigacion contra el coronavirus

puedan servir para encontrar una cura
para el COVID-19.

GCracias a este superordenador, los
investigadores han podido simular
8.000 compuestos en dos dias, 77 de
los cuales han demostrado cierto po-
tencial para evitar que el SARS-CoV-2
infecte las células.

“Las simulaciones por ordenador per-
miten conocer como diferentes combi-
naciones reaccionan frente a diferentes
virus -han senalado desde IBM-, cada
una de las cuales supone procesar miles
de millones de variaciones, algo

que llevaria mucho tiempo uti-
lizando un ordenador normal’”.

m 872 1123

seguidores



https://campussanofi.es/e-patient/noticias/big-data-superodenador-coronavirus/
https://www.youtube.com/channel/UCvtE7DIO8iUFo7B5LxkeWkw
https://www.linkedin.com/company/sehh/
https://twitter.com/sehh_es
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Desvelan los mecanismos
que originan la leucemia
pediatrica mas comun

La leucemia linfoblastica aguda de células
B (LLA-B) se caracteriza por la acumula-
cion de precursores inmaduros anormales
de células B en la médula 6sea, y es el can-
cer pediatrico mas comun. Entre los dife-
rentes subtipos, el mas frecuente se carac-
teriza por la presencia de un numero ma-
yor de cromosomas que en las células
sanas y se denomina LLA-B con hiperdi-
ploidia alta—una anormalidad genética-. El
30 % de las LLA-B pediatricas son hiperdi-
ploides. Suelen tener un prondstico favo-
rable, con una supervivencia del 90 %. Has-
ta la fecha se sabia muy poco sobre como
se produce la hiperdiploidia en este tipo
de cancer infantil, aunque si se conocia su
efecto iniciador tumoral como alteracion
secundaria necesaria para la acumulacion
de células B leucémicas en la médula ésea.

ver noticia 4
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LAVANGUARDIA

Descubren mecanismos
del mieloma multiple
para enganar al sistema
inmunitario

Investigadores del Cima (Centro de Investi-
gacion Médica Aplicada) y de la Clinica Uni-
versidad de Navarra (CUN) han descubierto
los mecanismos que utiliza el mieloma
Multiple para enganar al sistema inmunita-
rio de los pacientes de este tipo de cancer
hematoldgico. El estudio sugiere que las
células de este tumor —caracterizado por su
resistencia a los tratamientos, lo que provo-
ca recaidas— son capaces de modular el en-
torno que le rodea en el organismo, favore-
ciendo asi el desarrollo del tumor y facilitan-
do su resistencia a las terapias actuales.
Segun han explicado el investigador Borja
Saez, coautor del trabajo con Daniel Alame-
da, uno de los componentes principales del
microambiente de la médula 6sea son las
células madre, capaces de dar lugar a dis-
tintos componentes de la médula.

ver noticia 4
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GACETAMEDICA

El SNS incorpora
emicizumab
como profilaxis en
hemofilia A grave

El Ministerio de Sanidad ha aprobado la
financiacion de emicizumalb, desarrolla-
do por Roche como Hemlibra, como tra-
tamiento profilactico de rutina para pre-
venir episodios de sangrado en adultosy
ninos con hemofilia A grave sin inhibido-
res del factor VIII. La hemofilia A es la
forma mas grave de la enfermedad y re-
presenta aproximadamente el 80% del
total de casos de esta patologia, que
afecta en torno a 3.000 personas en Es-
pana. Emicizumab pueda usarse en dife-
rentes opciones de dosificacion (una vez
por semana, cada dos semanas o cada
cuatro semanas) para todas las personas
con hemofilia A en las que esté indicado
el medicamento, incluidos aquellos con
inhibidor del factor VIII.

ver noticia 4


https://gacetamedica.com/investigacion/el-sns-incorpora-emicizumab-como-profilaxis-en-hemofilia-a-grave/
https://www.lavanguardia.com/vida/20200423/48685957951/descubren-mecanismos-del-mieloma-multiple-para-enganar-al-sistema-inmunitario.html
https://www.agenciasinc.es/Noticias/Desvelan-los-mecanismos-que-originan-la-leucemia-pediatrica-mas-comun
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Crece la demanda de
donaciones de sangre a
medida que los hospitales
recuperan la normalidad

Poco a poco, los hospitales estan dejan-
do de ser centros casi exclusivamente
COVID-19 Yy, estan volviendo a la normali-
dad. Uno de los reflejos de esta recupera-
cion es el aumento de la demanda de
sangre para transfusiones. “Normalmen-
te, en la Comunidad de Madrid hay una
necesidad de unas 900 unidades diarias
y se habia bajado a unas 550 al dia", co-
menta Pilar de la PefAa, responsable de
Promocion del Centro de Transfusion de
Madrid. La necesidad de sangre esta vol-
viendo a aumentar, subraya, “por lo que
se necesita un nuevo impulso por parte
de los donantes”.

El. Medico.
nteractivo

La OMS recomienda
medir las concentraciones
de ferritina para evaluar
los niveles de hierro entre
la poblacion
La Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) ha publicado una guia en la que re-
comienda medir las concentraciones de

. ferritina, una proteina que se puede en-

contrar en pequenas cantidades en la

- sangre, para evaluar los niveles de hierro

entre la poblacion. Y es que, tal y como ha
recordado el organismo, la deficiencia de
hierro en ninos menores de dos anos pue-
de tener efectos significativos e irreversi-
bles en el desarrollo del cerebro, lo que
puede provocar problemas en el aprendi-
zaje y en el rendimiento escolar. Ademas,

. su desarrollo cognitivo también puede
. verse afectado si su madre ha tenido defi-

ciencia de hierro durante el dltimo trimes-

° tre de embarazo.

-]

infosalus. com

La ONT y REDMO lanzan
un operativo especial
para que donaciones de
médula 6sea lleguen o
salgan de Espana

La Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT) y el Registro Espanol de Donantes de
Médula Osea (REDMO) han puesto en mar-
cha un procedimiento extraordinario para
que los progenitores hematopoyéticos que

. viajan desde otros paises del mundo puedan

llegar a Espana en tiempo y con las “maxi-
mMas garantias’ de calidad y seguridad para
hacer los trasplantes que estaban progra-
mados. “Poner en marcha estos procedi-
mientos que involucran a tanta gente dentro

* y fuera de nuestras fronteras en menos de
* 24 horas, y que esté funcionado correcta-

mente, es un gemplo de la implicacion y
cooperacion necesarias en momentos tan
dificiles como los que atravesamos, que es lo
gue se espera de todos nosotros”, ha dicho el
médico de la ONT y responsable de la coordi-
nacion de este operativo, Jorge Gayoso.

ver noticia 4 : ver noticia 4 : ver noticia 4


https://www.infosalus.com/actualidad/noticia-ont-redmo-lanzan-operativo-especial-donaciones-medula-osea-lleguen-salgan-espana-20200403114241.html
https://elmedicointeractivo.com/la-oms-recomienda-medir-las-concentraciones-de-ferritina-para-evaluar-los-niveles-de-hierro-entre-la-poblacion/
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2020/04/22/5ea01eeffc6c834c038b4608.html

LAVANGUARDIA

El Puerta de Hierro
liderara un estudio
con pacientes curados
de la COVID-19

El Hospital Puerta de Hierro, en Maja-
dahonda (Madrid), coordinara un ensayo
clinico en el que participaran pacientes
de mas de 20 hospitales de Espana para
medir la eficacia y seguridad del plasma
hiperinmune, y asi determinar si enfer-
mos con COVID-19 se pueden curar a tra-
vés de los anticuerpos de personas que
ya han superado la enfermedad. Este es-
tudio, con el nombre de ConPlas-19, y fi-
nanciado con fondos publicos de investi-
gacion del Instituto de Salud Carlos |l
(ISCIII), se va a iniciar de forma inmediata
y en colaboracion con el Centro Nacional
de Microbiologia del ISCIII.

ver noticia 4
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Expertos en Hematologia
avisan del aumento
de las tasas de
tromboembolismo venoso
entre los adolescentes

Las tasas de tromboembolismo venoso
(TEV) han aumentado en los adolescen-
tes en las Ultimas décadas, en parte como
consecuencia del avance en las técnicas
diagnosticas, pero también por el incre-
mento de enfermedades crdnicas, em-
pleo de catéteres venosos centrales, obe-
sidad y el uso de anticonceptivos orales,
segun ha avisado el presidente de la So-
ciedad Espanola de Trombosis y Hemos-
tasia y codirector del Servicio de Hemato-
logia de la CUN, José Antonio Paramo. En
este sentido, el doctor ha puntualizado
gue esta patologia es “infrecuente” en la
edad pediatrica, teniendo una incidencia
de 0,7y 4,9 por cada 100.000 nifos al ano,
existiendo dos picos de maxima intensi-
dad, uno en ninos menores de 1anoy otro
en adolescentes.

ver noticia 4
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redaccion medica

Descubren la clave
para producir células
madre de la sangre

Un estudio internacional liderado por el
Hospital del Mar de Barcelona ha descu-
bierto que la relacion entre las moléculas
Dll4 y Notch es clave para la generacion
de células madre de la sangre, un hallaz-
go de gran relevancia para poder generar
este tipo de células en el laboratorio. Las
células madre sanguineas, que solo se
forman de manera natural durante el pro-
ceso embrionario, son necesarias para el
tratamiento de enfermedades como la
leucemia y otras patologias genéticas
gue afectan a la sangre. Actualmente, es-
tas enfermedades de la sangre se tratan
con un trasplante, pero 3 de cada 4 pa-
cientes no tienen un donante compati-
ble, hecho por el cual es vital que se pue-
dan generar células madre sanguineas
de manera artificial.

ver noticia 4


https://www.lavanguardia.com/vida/20200403/48285382082/el-puerta-de-hierro-liderara-un-estudio-con-pacientes-curados-de-la-covid-19.html
http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20200330115657/expertos-hematologia-avisan-aumento-tasas-tromboembolismo-venoso-entre-adolescentes
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/descubren-la-clave-para-producir-celulas-madre-de-la-sangre-6713

pacientes

La SEHH y la Fundacion Leucemia
y Linfoma se unen en favor de los
pacientes con cancer de la sangre

La SEHH y la Fundacion
Leucemia y Linfoma (FLL)
han firmado un acuerdo
marco de colaboracion en
los ambitos cientifico y so-

cial con el objetivo de poner
en marcha acciones conjun-
tas en favor de los pacientes
con cancer de la sangre. Se-
gun Ramon Garcia Sangz,
presidente de la SEHH, “este
acuerdo representa una
oportunidad Unica para me-
jorar el abordaje de las he-
mopatias malignas, que
ocupan el tercer puesto en
la clasificacion general del
cancer, por detras de los
procesos malignos de pul-
mon y mama”.

Por su parte, el presidente Adrian Alegre Amor y Ramén Garcia Sanz.

de la FLL, Adrian Alegre

Amor, ha dicho del acuerdo que “supone
la culminacion de una estrecha relacion
entre ambas entidades, en un ano en el
que la FLL esta cumpliendo 20 anos de
vida". De toda su actividad ha destacado
especialmente el Curso MIR de Hemato-

logia y Hemoterapia, que en 2020 cele-
brara su decimoséptima edicion,y la Beca
“Marcos Fernandez” para la Investigacion
en el Area de la Leucemia, Linfo-
ma, Mieloma y Enfermedades
Afines, dotada con 12.000 euros.

Fedhemo lanza una
encuesta sobre el impacto
del COVID-19 en personas
con coagulopatias

fedhemo

Federacion Espafiola de Hemofilia

Ante la situacion de crisis sanitaria ocasio-
nada por el COVID-19, Fedhemo en cola-
boracion con la Real Fundacion Victoria
Eugenia y la Unidad de Hemofilia del Hos-
pital La Paz han lanzado una encuesta
para conocer los efectos sanitarios y socia-
les del COVID-19 entre las personas con
hemofilia y otras coagulopatias, residentes
en Espana

Fedhemo anima a padres y cuidadores
a dedicar unos minutos de su tiempo a
contestar las preguntas recogidas en la
encuesta.

Todas las preguntas se refieren a la per-
sona afectada de coagulopatia, y sélo en
aquellas en las que se especifique, iran di-
rigidas a la/el cuidadora/or. Los datos ex-
traidos de las mismas, seran tratados de
Mmanera andnima y desagregada tal y
como establece la legislacion vi-
gente en materia de Proteccion
de Datos.


https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/123762-la-sociedad-espanola-de-hematologia-y-hemoterapia-y-la-fundacion-leucemia-y-linfoma-se-unen-en-favor-de-los-pacientes-con-cancer-de-la-sangre
http://fedhemo.com/encuesta-impacto-covid-19-en-personas-con-coagulopatias/

El presidente de la SEHH participa en
un seminario ‘on line’ sobre COVID-19 y
cancer, organizado por GEPAC

El 64% de las pregun-
tas recibidas durante el
seminario ‘on line' “CO-
VID-19 y cancer: Re-
suelve tus dudas des-
de casa”, organizado
por el Grupo Espanol
de Pacientes con Can-
cer (GEPAC), estan re-
lacionadas con |os ries-
gos de continuar o
pausar los tratamien-
tos oncologicos frente a la pandemia. Le
siguen el miedo de contagio y la incerti-
dumbre ligada al futuro. Frente a esta si-
tuacion, los profesionales participantes
en este seminario les han aconsejado
contactar con su oncdlogo o hematdlo-
go ya que, cada caso es diferente y debe
tratarse de forma individual.

La jornada virtual ha contado con la par-
ticipacion como ponentes de Ramaon Gar-
cia Sanz, presidente de la SEHH, Alvaro
Rodriguez-Lescure, presidente de la So-
ciedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM), y Miguel Rojas Casares, psicoon-
cologo GEPAC.

COVID-19
Y CANCER

', NOVARTIS

Ramon Garcia Sanz ha expuesto que “en
cuanto a los tratamientos onco-hematolo-
gicos, hay que mitigar los riesgos. Por
ejemplo, en un linfoma de alto grado o en
una leucemia aguda, no se puede retrasar
el tratamiento, aunque los CAR-T si que los

estamos interrumpiendo”. “Si los pacientes

presentan sintomas de COVID-19, hay que
hacerles un diagndstico por PCR. También
en quienes vayan a recibir quimioterapia
intensiva hay que saber si son positivos o
NO porque, en esos Casos, quizas haya que

retrasar el tratamiento, aunque
resulte negativo para su enfer-
medad de base”, ha anadido.
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FEASAN insta a las

autoridades sanitarias

a unificar las medidas

adoptadas ante el

COVID-19 para los

pacientes anticoagulados
dor de 1.000.000

A Feasan
Op mwamoms
il personas viven an-

ticoaguladas, lo que representa el 2% de la
poblacion. El perfil sociosanitario del pa-
ciente anticoagulado es, en su mayoria, el
de una persona mayor (por encima de los
70 anos) con patologias cardiacas y otras
comorbilidades, por lo que presenta mayor
riesgo ante el coronavirus. Sin embargo, y
en tiempos de confinamiento absoluto, mas
de la mitad de los pacientes de nuestro pais
deben acudir regularmente a los centros sa-
nitarios a realizarse controles de su trata-
mMiento con Sintrom® o Aldocumar®,

Ante esta situacion, diferentes sociedades
cientificas, entre las que se encuentra la
SEHH, han reaccionado estos dias senalan-
do la urgencia en aplicar medidas concretas
desde las consejerias de salud para garanti-
zar la seguridad de los pacientes que deben

acudir a los centros a realizarse sus

En Espana, alrede-

controles en el contexto de esta
emergencia sanitaria.


https://anticoagulados.info/feasan-insta-a-las-autoridades-sanitarias-a-unificar-las-medidas-adoptadas-ante-el-covid-19-para-el-seguimiento-de-los-pacientes-anticoagulados/
http://www.gepac.es/el-riesgo-de-los-tratamientos-oncologicos-frente-al-covid-19-principal-preocupacion-de-los-pacientes/

sector

El. Medico.
nteractivo

Se calcula que Europa

necesitara un millén
de nuevos profesionales
sanitarios en cinco anos

EL PAIS

La ciencia intenta

responder al mayor

enigma sobre el coronavirus:
la inmunidad

cLGLOBAL

Nuevos disenos de ensayos
clinicos y mas recursos
para que Espana alcance

la excelencia

La Federacion de Sanidad y Sectores So-
ciosanitarios de CCOO (FSS-CCOO) ha
participado en el Comité de Salud y Ser-
vicios Sociales de la EPSU (Federacion
Europea de Sindicatos de Servicios Publi-
Ccos) para abordar cual se calcula que ha
sido el impacto de la crisis del COVID-19
en los sanitarios. En este contexto, el di-
rector de Salud Publica de la Comision
Europea, John F. Ryan, ha compartido los
resultados de estudios estadisticos que
ha llevado a cabo la Comision Europea
sobre la exposicion de los profesionales
sanitarios. Segun estos datos, se calcula
gue en Espana el numero total de casos
de personal sanitario representaba el
26%, en Italia un 9%, un 6% en Alemaniay
un 4% en China.

ver noticia 4
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Uno de los paises que mejor esta conte-
niendo la pandemia del coronavirus ha
aportado un dato preocupante. El Centro
de Control de Enfermedades de Corea del
Sur ha difundido que hasta 116 pacientes
a los que se consideraba curados habian
vuelto a dar positivo unos dias después. El
pais estd analizando estos casos y no ha
aportado mas datos. Algo relacionado
esta sucediendo en hospitales espanoles,
donde un buen numero de pacientes dan
negativo en la principal prueba diagndsti-
ca, la PCR, aunque ya muestran signos de
enfermedad, segun datos de la Sociedad
Espanola de Inmunologia recabados en
varios centros hospitalarios.

ver noticia 4
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En los ultimos anos Espana se ha posiciona-
do entre los paises del mundo con mejores
condiciones para albergar el desarrollo de
ensayos clinicos de nuevos medicamentos.
De hecho, uno de cada tres ensayos realiza-
dos en Europa cuenta con participacion es-
panola. El modelo de investigacion y desa-
rrollo de nuevos medicamentos es cada vez
mMas internacional, abierto y colaborativo, y
Espana se ha colocado muy bien para be-
neficiarse de esta evolucion y atraer al pais
mMas inversion investigadora. De hecho, la
industria farmacéutica lidera ya la inversion
en |+D de toda la industria en Espana, con el
20% del total, y casi la mitad de los mas de
1100 millones de euros que invierte al ano
son en contratos con terceros, sobre todo
hospitales, universidades y otros centros de
investigacion publicos y privados.

ver noticia 4


https://elmedicointeractivo.com/se-calcula-que-europa-necesitara-un-millon-de-nuevos-profesionales-sanitarios-en-cinco-anos/
https://elpais.com/ciencia/2020-04-16/la-ciencia-intenta-responder-el-mayor-enigma-sobre-el-coronavirus-la-inmunidad.html
https://elglobal.es/industria/nuevos-disenos-de-ensayos-clinicos-y-mas-recursos-para-que-espana-alcance-la-excelencia/

(A ConSalud

El BOE lo hace oficial:

la evaluacion de los MIR
y otros residentes,
hasta el 28 de mayo

® o o o o o

redaccion médica

Coronavirus: la OMS
declara la pandemia
a nivel mundial

por Covid-19

® o o o o o

El Gobierno acuerda

un mecanismo para
incentivar la investigacion
en tratamientos para

las enfermedades raras

El Boletin Oficial del Estado (BOE) ha publi-
cado una orden del Ministerio de Sanidad
que establece el inicio de los plazos para rea-
lizar las evaluacionesy la fecha final de la re-
sidencia para los MIR y el resto de residentes
de la Formacion Sanitaria Especializada. El
pleno del Consejo Interterritorial del SNS ha
aprobado por unanimidad de todos sus
miembros instar al Ministerio de Sanidad a
la modificacion de la Orden SND 319/2020,
que retrasaba ‘sine die’ las evaluaciones de
los residentes en medio de la lucha contra la
COVID-19 que atraviesa Espana. Tal y como
recoge el BOE, las comunidades autéonomas
aseguraron que la carga asistencial que so-
portan en el mMomento actual les permite
llevar a cabo la evaluacion de los residentes
sin que se vea afectada la correcta atencion
sanitaria de la poblacion.

ver noticia 4
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El director general de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, ha declarado que el
coronavirus COVID-19 pasa de ser una
epidemia a una pandemia. “La OMS ha
evaluado este brote y estamos profunda-
mente preocupados, tanto por los niveles
alarmantes de propagacion y gravedad,
como por los niveles alarmantes de inac-
cion. Es por ello que hemos decidido de-
cretar el estado de pandemia’, ha afirma-
do el experto tras una reuniéon extraordi-
naria de la OMS.

ver noticia 4
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El Consgjo de Ministros ha acordado una
medida dirigida a incentivar la inversion de
la industria farmacéutica en la investigacion,
desarrollo y comercializacion de medica-
mentos huérfanos, que son aquellos desti-
nados a tratar enfermedades conocidas
como raras o poco frecuentes. El objetivo es,
tanto fomentar la investigacion con medica-
mMentos ya comercializados en el campo del
tratamiento de estas enfermedades, como
garantizar su adecuada disponibilidad para
el tratamiento. Esta medida consiste en que
los medicamentos huérfanos incluidos en la
cartera de servicios del Sistema Nacional de
Salud (SNS) gocen de un régimen econdmi-
co especifico y no se rijan por el Sistema de
Precios de Referencia que se aplica al resto
de medicamentos financiados por el SNS
cuando ha expirado su patente.

ver noticia 4


https://www.immedicohospitalario.es/pages/articulo3.php?id=18594&sus=17113437&secure=aaf4f3ba30d2fbf8378139eb06a0c741&utm_source=news_2020-03-04&utm_medium=IMMedico&utm_campaign=General
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-pandemia-brote-de-covid-19-nivel-mundial-segun-oms-1895
https://www.consalud.es/pacientes/especial-coronavirus/boe-oficializa-rectificacion-sanidad-evaluacion-mir-28-mayo_77685_102.html

premiosy becas

Ana Maria Hurtado Lopez gana
la 6° Beca FEHH-Janssen para Estancias
de Investigaciéon en el Extranjero

Ana Maria Hurtado Lopez, del Servicio de He-
matologia y Hemoterapia del Hospital Univer-
sitario Virgen de la Arrixaca (Murcia), ha gana-
do la 6® Beca FEHH-Janssen para Estancias de

23

£ -

Investigacion en el Extranjero. Gracias a esta
ayuda podra desarrollar el proyecto “Identifi-
cacion de nuevas dianas terapéuticas en sin-
dromes mielodisplasicos (SMD) de nueva ge-
neracion de célula unica”, en el Departamento
de Medicina Radcliffe, de la Universidad de
Oxford (Reino Unido).

El cancer hematoldgico objeto del proyecto
son los SMD, un grupo de enfermedades clo-
nales de la célula madre hematopoyética que
causan citopenias (afecciones que producen
un numero de células sanguineas por debajo
de lo normal), dishemopoyesis (formacion de-
fectuosa de la sangre) y riesgo aumentado de
padecer leucemia mieloide aguda (LMA). Los
SMD afectan, fundamentalmente, a pacientes
de edad avanzada.

El objetivo de la Beca FEHH-Janssen para Es-
tancias de Investigacion en el Extranjero es favo-
recer e incentivar la movilidad de un investigador
en el ambito de la especialidad de Hematologiay
Hemoterapia. Ademas, a través de esta estancia
en el extranjero se persigue la actualizacion de
conocimientos y/o el aprendizaje de nuevas téc-
nicas y métodos para la investigacion; al mismo
tiempo, servird para establecer nuevos vinculos
cientificos, académicos y asistenciales, y fortale-
cer los ya existentes entre las instituciones de ori-
gen y destino, propiciando una colaboracion re-
gular y permanente entre investigadores e insti-
tuciones. La ayuda tiene una duracion minima
de 12 meses, con posibilidad de ampliacion hasta
un total de 24 meses, y su cuantia es de 45.000
euros por ano (un maximo de 90.000 euros).

www.criscancer.org

La Fundacion
CRIS abre

una nueva
convocatoria de
sus Programas
de Investigacion

La Fundacion CRIS contra el
Cancer ha abierto una nueva
convocatoria de sus Programas
de Investigacion, dirigidas a po-
tenciar las carreras de investiga-
dores brillantes con gran poten-
cial. Este ano, ademas de los
Programas de Excelencia y Ta-
lento Investigador, esta convo-
catoria incluye un nuevoy ambi-
CiOSO programa para investiga-
dores post-doctorales. El plazo
para la inscripcion de candida-
turas a estas ayudas

finaliza el proximo 15 Nad
de junio.


https://criscancer.org/es/convocatorias/

publicaciones

El GETH edita unas guias clinicas para el cuidado
ginecolégico de la paciente receptora de un TPH

En Espana se realizan cada ano mas de
3.000 trasplantes de progenitores hema-
topoyéticos (TPH). El TPH ha permitido
un aumento de la supervivencia de los
pacientes con cancer de la sangre gra-
cias a la disminucion de las recaidas, la
mejora de los tratamientos, la preven-
cion y el abordaje de las infecciones, y el
cribado de segundas neoplasias. Sin em-
bargo, la enfermedad injerto contra re-
ceptor (EICR) y sus secuelas a largo plazo
contindan siendo un reto para los espe-
cialistas.

“En el caso de la mujer, a estos retos se
suma la presencia de cambios fisiologi-
cos atribuibles al fallo ovarico prematuro,
la aparicion de la EICR genital, el incre-
mento de |la probabilidad de padecer un
cancer de cérvix o la infertilidad”, ha ex-
plicado Lourdes Vazquez, hematdloga
del Hospital Clinico Universitario de Sala-
manca y coordinadora de las “Guias clini-
cas para el cuidado ginecoldgico de la
paciente receptora de un trasplante de
progenitores hematopoyéticos”, editadas
por el Grupo Espanol de Trasplante He-

Guias clinicas para el

CUIDADO GINECOLOGICO DE LA
PACIENTE RECEPTORA DE UN
TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

matopoyético y Terapia Celular (GETH),
de la SEHH.

Estas guias clinicas surgen de la nece-
sidad de establecer recomendaciones y
protocolos para los especialistas involu-

crados en el cuidado de la mujer recep-
tora de un TPH. “El apoyo debe venir de
hematdlogos, endocrinos y ginecologos,
siendo fundamental que estos ultimos
formen parte de un equipo multidiscipli-
nar desde el primer momento”, ha sena-
lado Vazquez.

Asimismo, el trabajo que realizan las
enfermeras en todas las fases de un TPH
es clave, porgue ellas son las encargadas
de establecer un plan de cuidados espe-
cificos antes, durante y después del pro-
ceso. “Somos uno de los pilares funda-
mentales para la deteccion precoz de las
complicaciones y el cuidado de la salud
ginecoldgica y sexual de la mujer recep-
tora de un trasplante de médula 6sea’,
ha explicado M? Teresa Solano, enferme-
ra experta en TPH del Instituto Clinic de
Enfermedades Hematologicas y Oncolo-
gicas, del Hospital Clinic de Barcelona. El
resumen de este documento se encuen-
tra disponible en el apartado “Consen-
sos”, dentro de la seccidon “Pu-
blicaciones, de la web de la
SEHH.



https://www.sehh.es/publicaciones/guias-recomendaciones

La SEHH avala las “Recomendaciones
para el tratamiento de la hemofilia B"

La Real Fundacion Victoria
Eugenia (RFVE) ha publicado
la nueva guia sobre “Reco-
mendaciones para el trata-
miento de la hemofilia B”, un
documento clave en el que
se revisan las nuevas pers-
pectivas del tratamiento de
los pacientes con hemofilia
B, tanto en lo referente a pre-
venciony tratamiento de san-
grados como a episodios qui-
rdrgicos. En esta guia se han
abordado la mayoria de los
aspectos practicos del trata-
miento de la hemofilia B que
seran parte de la rutina diaria

en los proximos anos. La publicacion se ha
realizado con el aval cientifico de la SEHH vy el
auspicio de la Sociedad Espafnola de Trombo-

sis y Hemostasia (SETH).

El objetivo de esta guia es servir de ayuda en
la indicacion, monitorizacion y evaluacién de
estas nuevas terapias. En los Ultimos anos esta-

Recomendaciones para el tratamiento

selahemofilia B

Coordinadora

i Real Fundacion
/' VICTORIA EUGENIA

Mos asistiendo a un avance
espectacular en el tratamien-
to de los pacientes con hemo-
filia y, en concreto, en los pa-
cientes con hemofilia B exis-
ten tres grandes innovaciones:
la terapia génica, el uso de
factores con farmacocinética
modificada y el uso de tera-
pias subcutaneas para la pre-
vencion de los sangrados.

El presidente de la SEHH,
Ramon Garcia Sanz, ha desta-
cado que ‘“este documento
llega en un momento clave
para los pacientes con hemo-
filia B, pues desde hace muy

poco ya disponen de dos nuevos tratamientos
financiados que mejoraran su calidad de vida.
La administracion de las dosis, por via intrave-

Nosa, se pueden espaciar durante mas tiempo,

lo que les permitira gozar de una ma-
yor independencia, en espera de la tan
ansiada terapia génica”.
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La version definitiva
del consenso sobre
neutropenia febril
en el paciente
hematoldgico ya
esta disponible en
la web de |la SEHH

Hace un ano, la Sociedad Espa-
Aola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC), la Red Espanola de In-
vestigacion en Patologia Infec-
ciosa (REIPI) y la SEHH elabora-
ron un documento de consen-
so sobre el manejo de la
neutropenia febril en el pacien-
te hematoldgico. En estado de
pre-publicacion hasta el mo-
mento, el consenso ya ha sido
publicado de forma definitiva
en la revista cientifica Enferme-
dades Infecciosas y Microbiolo-
gia Clinica, de la SEIMC. Este
documento esta disponible en
el apartado de “Publi-
caciones” de la pagi- lad
na web de la SEHH.


https://www.sehh.es/publicaciones/consensos/123305-consenso-sobre-el-manejo-de-la-neutropenia-febril-en-pacientes-con-enfermedades-hematologicas
https://www.sehh.es/publicaciones/guias-recomendaciones
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WEBINAR:

IX FORO ;
DE ONCOLOGIA
SOBRE TROMBOSIS

Fecha:
6 de mayo de 2020

Organiza:
LEO Pharma

Inscripciones:

consulte a su delegado de
LEO Pharma o contacte con
secretaria@aulamayo.com

led Programa
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CONGRESO VIRTUAL

DE LA INTERNATIONAL

SOCIETY OF CELL &
GENE THERAPY (ISCT)

Fecha:

© 28y 29 de mayo de 2020

Organiza:
International Society of

. Cell & Gene Therapy (ISCT)

[? Inscripciones

[ Mas informacion

CONGRESO VIRTUAL
DE LA EUROPEAN
HEMATOLOGY
ASSOCIATION (EHA)

Fecha:
del 11 al 14 de junio de 2020

Organiza:
European Hematology

Association (EHA)

[? Inscripciones

[? Programa

CURSO VIRTUAL
“PUESTA AL DIA
EN HEMATOLOGIA
EN 48 HORAS"

Fecha:
Del 29 de junio al 1 de julio
de 2020

Organiza:

Clinica Universidad
de Navarra,

[? Inscripciones

led Programa

EMATOIOGIA
M i



http://www.isct2020.com/registration/
http://www.isct2020.com/
mailto:secretaria%40aulamayo.com?subject=
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2020/04/29/200227_IX_FORO_ONCOLOGIA_2020_-_tarjeton_webinar_6_mayo.pdf
v
https://ehaweb.org/congress/eha25/registration/
https://ehaweb.org/congress/eha25/program/program-at-a-glance/
https://www.doctaforum.org/2020/hematologia48h2020/formulario-de-inscripcion/
https://www.doctaforum.com/--ProgramasEventosWeb/2020/3441_5%c2%aa%20Puesta%20al%20d%c3%ada%20hematolog%c3%ada%20en%2048%20horas/programa.pdf

CONGRESO VIRTUAL

DE LA INTERNATIONAL
SOCIETY ON
THROMBOSIS AND
HEMOSTASIS (ISTH)

Fecha:
12 al 14 de julio de 2020

Organiza:

International Society on
Thrombosis and Hemostasis
(ISTH)

[? Inscripciones

[?% Mas informacién
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46° CONGRESO ANUAL
DE LA EUROPEAN
SOCIETY FOR BLOOD
AND MARROW
TRASPLANTATION

Lugar:
IFEMA. Feria de Madrid
(Avd. del Partendn, 5, 28042 Madrid)

Fecha:

- del30de agosto al 2
- de septiembre de 2020

. Organiza:

European Society for Blood
and Marrow Trasplantation
(EBMT)

[? Inscripciones

[ Mas informacion

XVII INTERNATIONAL
SYMPOSIUM ON
AMYLOIDOSIS (ISA)

Lugar:
Palacio Ferial y de Congresos

* de Tarragona (Arquitecte

Rovira, 2. 43001 Tarragona)

Fecha:

- del13al17de septiembre
- de 2020

. Organiza:

International Society

- of Amyloidosis (ISA)
.y Fundacién PETHEMA

Preside:

. Joan Bladé

[?% Mas informacion

B TARRAGONR o g
13 177 seFrempeR et

REUNION ANUAL
DE LA ASOCIACION
MADRILENA DE
HEMATOLOGIA

Y HEMOTERAPIA
(AMHH)

Lugar:
Madrid

Fecha:

del 16 al 18 de septiembre
¢ de 2020

- Organiza:
: Asociacion Madrilenha de

Hematologia y Hemoterapia
(AMHH)

[? Mas informacién

CONGRE'S 0 ANUAL AMHH

DE

f']NML\DCNl ENAL

XV HER .lNL"{DbIA ¥ HEMOTERAT .A
MADRID. & 3 W ...'... ’v.. \
36,17 v 18 SEPTIEME RE 2020



https://www.isth2020.org/register
https://www.isth2020.org/
http://www.ebmt.org/annual-meeting/registration-accommodation
https://www.ebmt.org/annual-meeting
http://www.isa2020.org/
http://www.hematologiamadrid.org/

XL REUNION ANUAL

DE LA ASOCIACION
ANDALUZA DE
HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA (AAHH)

Il CURSO
PRACTICO DE
CITOMETRIA
DE FLUJO

92 ACTUALIZACION
EN EL TRATAMIENTO
DE LA LEUCEMIA
AGUDA

CELL THERAPY:
FROM THE BENCH
TO THE BEDSIDE
AND RETURN

Lugar:
Jaén

Fecha:
17 y 18 de septiembre
de 2020

Organiza:

Asociacion Andaluza de
Hematologia y Hemoterapia
(AAHH)

Mas informacion:
congresos@viajestriana.com

Lugar:
Sala de grados.
Hospital Universitario

y Politécnico La Fe
(Avd. de Fernando Abril Martorell,
n° 106, 46026 Valencia)

Fecha:
24y 25 de septiembre
de 2020

Organiza:
Hospital Universitario
y Politécnico La Fe

Inscripciones:
citometriaflujo@doctaforum.com

[ Mas informacion

Lugar:
Madrid

Fecha:
25y 26 de septiembre
de 2020

Organiza:
Fundacion MD Anderson
International Espana

Mas informacion:
Laura Arranz

(laura_arranz@doctaforum.com)

Lugar:

Hotel 525

(C/ Rio Borines, 58.
Los Alcazares, Murcia)

Fecha:
28 de septiembre al
2 de octubre de 2020

Organiza:
Universidad de Murcia,
TerCel y SEHH

[ Programa



mailto:congresos%40viajestriana.com?subject=
mailto:citometriaflujo%40doctaforum.com?subject=
https://www.doctaforum.org/2020/citometriaflujo2020/
mailto:laura_arranz%40doctaforum.com?subject=
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2020/04/29/Programa_Preliminar_Curso_de_Verano_TerCel_septiembre_2020.pdf

REUNION

ANUAL DEL
GRUPO ESPANOL
DE AFERESIS (GEA)

Lugar:
Sede de la SEHH
(C/ Arava, 12, 1° B, 28040 Madrid)

Fecha:
29 de septiembre de 2020

Organiza:
GEAyY SEHH-FEHH

Mas informacion:
secretariamadrid@sehh.es

REUNION ANUAL
DEL GRUPO ESPANOL

DE TRASPLANTE
HEMATOPOYETICO
Y TERAPIA CELULAR
(GETH)

Lugar:
Madrid

Fecha:

2y 3 de octubre de 2020

Organiza:

Grupo Espanol de Trasplante

Hematopoyético y Terapia

- Celular (GETH)

[ Mas informacion

LXIl CONGRESO
NACIONAL

DE LASEHHY

XXXVI CONGRESO
NACIONAL DE LA SETH

Lugar:
Baluarte, Palacio

© de Congresos y Auditorio
© de Navarra

(Plaza del Baluarte s/n.

. 31002 Pamplona)

Fecha:

. del 22 al 24 de octubre
. de 2020

. Organiza:

SEHH-FEHH Yy SETH-FETH

[? Programa

fetnty BES

XVII CURSO MIR DE
HEMATOLOGIAY
HEMOTERAPIA

Lugar:
Hotel Tryp Atocha
(C/ Atocha, 83, 28012 Madrid)

Fecha:

. 25 de noviembre de 2020

. Organiza:

Fundacion Leucemia

.y Linfoma (FLL)

[? Inscripciones

led Programa

EMATOLOGIA Y RV
E'M~25 Nov|EMBRE ‘2020A

MADRID HOTEL TRYP ATOCH



http://www.geth.es/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2020/04/24/P2-SEHH-SETH_2020.pdf
mailto:secretariamadrid%40sehh.es?subject=
https://eventos.aymon.es/cursomirhematologia2020/
https://eventos.aymon.es/wp-content/uploads/2020/04/PROGRAMA-MIR-HEMATOLOGI%CC%81A-2020.pdf

CURSO

“YEXPERTO
UNIVERSITARIO
EN LINFOMAS"
(22 edicion)

Fecha:
del 11 de marzo de 2020
al 31 de enero de 2021

Organiza:
Luzan5

Comité cientifico:
Alejandro Martin
Garcia-Sancho, José Tomas
Navarro Ferrandoy

Juan Manuel Sancho Cia

Comité asesor:
Dolores Caballero Barrigony
José Maria Moraleda Jiménez

[? Inscripciones
led Programa

B Experto
M universitario

& en linfomas
m 2 dicion

CURSO

“EXPERTO
UNIVERSITARIO
EN LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA"

Fecha:
del 7 de junio de 2020
al 27 de abril de 2021

Organiza:
Luzan5

Comité cientifico:
Pau Montesinos Fernandez
y Miguel A. Sanz Alonso

Coordinacion académica:
Jaime Pérez de Oteyza

[? Inscripciones
led Programa

} |
A 1
sitario en = |

Experto univer.
: Leucemia
B Mieloide

CURSO “EXPERTO
UNIVERSITARIO

EN SINDROMES
MIELODISPLASICOS"

Fecha:
del 17 de septiembre de 2020
al 12 de junio 2021

Organiza:
Luzan5

Comité cientifico:
Maria Diez Campelo
y David Valcarcel Ferreiras

Coordinador académico:
Jaime Pérez de Oteyza

[? Inscripciones
e Programa

i Experto universitario en

N Sindromes
=1\ Mielodisplasicos
(1.2 edicion)

CURSO “EXPERTO
UNIVERSITARIO EN
MIELOMA MULTIPLE"
(22 edicion)

Fecha:
del 7 de octubre de 2020
al 7 de septiembre de 2021

Organiza:
Luzan5

Comité cientifico:

Maria Victoria Mateos,
Joaquin Martinez Lopez y
Juan José Lahuerta Palacios

Coordinador académico:
Jaime Pérez de Oteyza

[? Mas informacién

' a Mualtiple
' o Universitario en_M\e\oma Multip
= (2° edicion)


https://www.luzanthinko.com/curso/experto-universitario-en-leucemia-mieloide-aguda-5726116/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2020/03/06/DIPTICO_CURSO_LMA.PDF
https://luzanthinko.com/curso/experto-universitario-en-sindromes-mielodisplasicos-5764516/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2020/04/27/DIPTICO_CURSO_MIELODISPLASICOS_Luzan.pdf
https://www.luzanthinko.com/curso/experto-universitario-en-mieloma-multiple-2-edicion-5785316/
https://www.luzanthinko.com/curso/experto-universitario-en-linfomas-2-edicion-5714016/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2019/11/08/CURSO_LINFOMAS_LUZAN_2%C2%AA_edpdf.pdf
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LA RAZON ®Sanidad

Los pacientes oncoldgicos muestran
preocupacion por sus tratamientos ante el
Covid-19 :

Coronavirus, inflamacion y trombosis, la
tormenta perfecta

ver noticia 4 ver noticia 4

La SEHH establece un programa formativo

redaccion meédica | para apoyar la labor investigadora de los
hematologos |

ver noticia &

Coronavirus | "Con un donante
de plasma hiperinmune
tratamos 3 pacientes"

DIARIO MEDICO

Hematologia pide mejor acceso CAR-T en los tiempos del coronavirus
al trata m Iel’ltO d e la lel.l Cem |a La pandemia del coronavirus ha puesto a prueba el manejo de los pacientes graves, como los receptores de células CAR-T.

mieloblastica |
Medicina de ensayo-error en la covid-19 |

Expertos deﬁenden un seguimiento ginecolégico integral en las En menos de tres semanas, los profesionales sanitarios han ido desmembrando dudas sobre el abordaje de una infeccidn que aln esconde

demasiadas incognitas.

mujeres que reciben un trasplante de médula 6sea
ver noticia 4

o eldiario es LA PRQARIO DE LA£;ALMAS *
il : La Sanidad mas alla del Covid-19

Cuatro mOtIVOS por lOS que 108 mOSqUItOS Los enfermos oncolégicos que se desplazan a los hospitales para continuar sus

no pueden transmltlr e]. COI’OI]aViI'US terapias y los especialistas médicos valoran de forma positiva las medidas de

seqguridad de los centros

ver noticia 4 ver noticia 4


https://www.larazon.es/salud/20200425/lgglekt4mfh7tlnuy454pwucmm.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/coronavirus-con-un-donante-de-plasma-hiperinmune-tratamos-3-pacientes--3960
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/hematologia-pide-mejor-acceso-al-tratamiento-de-la-leucemia-mieloblastica-9325
https://www.redaccionmedica.com/ultimas-noticias-sanidad/expertos-defienden-un-seguimiento-ginecologico-integral-en-las-mujeres-que-reciben-un-trasplante-de-medula-osea
https://www.eldiario.es/consumoclaro/cuidarse/motivos-mosquitos-pueden-transmitir-coronavirus_0_1019099179.html
http://isanidad.com/160547/los-pacientes-oncologicos-muestran-preocupacion-por-sus-tratamientos-ante-el-covid-19/
https://www.diariomedico.com/medicina/hematologia/car-t-en-los-tiempos-del-coronavirus.html
https://www.laprovincia.es/sociedad/2020/04/12/sanidad-covid-19/1273773.html
https://isanidad.com/156902/la-sehh-establece-un-programa-formativo-para-apoyar-la-labor-investigadora-de-los-hematologos/
https://www.diariomedico.com/medicina/medicina-intensiva/medicina-de-ensayo-error-en-la-covid-19.html?page=10

infosalus.com DIARI® |

La principal preocupacién de pacientes con cancer SANITARIO 4‘«

frente a Covid-19 I ri de los tratamient . . ~

e e Las donaciones de sangre, a salvo del coronavirus |
ver noticia

SEHH y SETH aconsejan que las consultas de '

anticoagulacion se hagan para evitar visitas en dos | T
meses UACETA VIEDICA

¢Es el plasma de los pacient

ientes que

Los pacientes con hemofilia tienen las mismas B | o
posibilidades de contagiarse del Covid-19 que la superan el Covid-19 un p03|ble antidoto®
poblacion general ver noticia 4

ver noticia &

La SEHH acuerda con la FLL poner en marcha acciones

en favor de los pacientes con cancer de la sangre E I : PAIS
LA CRISIS DEL CORONAVIRUS >
\

Vivir con otra enfermedad en tiempos de pandemia |

THEORJECTIVE

Asi puede ayudar el plasma de pacientes
curados de coronavirus a combatir la
enfermedad

ver noticia 4


https://www.infosalus.com/asistencia/noticia-principal-preocupacion-pacientes-cancer-frente-covid-19-riesgo-tratamientos-oncologicos-20200423145721.html
https://www.infosalus.com/asistencia/noticia-sehh-aconseja-consultas-anticoagulacion-hagan-evitar-visitas-dos-meses-20200325165751.html
https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-pacientes-hemofilia-tienen-mismas-posibilidades-contagiarse-covid-19-20200416144614.html
https://www.infosalus.com/actualidad/noticia-sehh-acuerda-fll-poner-marcha-acciones-favor-pacientes-cancer-sangre-20200302175555.html
https://theobjective.com/further/asi-puede-ayudar-el-plasma-de-pacientes-curados-de-coronavirus-a-combatir-la-enfermedad/
https://diariosanitario.com/sangre-coronavirus/
https://elpais.com/sociedad/2020-03-30/vivir-con-otra-enfermedad-en-tiempos-de-pandemia.html
https://gacetamedica.com/investigacion/es-el-plasma-de-los-pacientes-que-superan-el-covid-19-un-posible-antidoto/

Alimente

cTomas anticoagulantes? Esto
es lo que tienes que hacer
durante el aislamiento

ver noticia &

DIARIO DE NAVARRA

Un estudio confirma la eficacia de la
citometria de flujo para el mieloma
multiple

ver noticia &

ELs=MUNDO

100 pacientes probaran en
Espaina una prometedora
terapia contra el coronavirus:
plasma de curados

ver noticia 4

(A ConSalud

Hematologos publican sus
recomendaciones frente al COVID-19

para sus pacientes |
ver noticia 4

| | | \
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Dra. Figuera: “Los avances permitiran en un futuro
que la leucemia sea curable en todas su facetas”

ver noticia &

El precio de los medicamentos para la
hemofilia B marco el retraso de su llegada a
Espana

ver noticia &


https://www.alimente.elconfidencial.com/bienestar/2020-04-01/trombosis-control-anticoagulantes-aislamiento-coronavirus-covid19_2522263/
https://www.consalud.es/pacientes/hematologos-publican-recomendaciones-actuacion-frente-covid-19_76118_102.html
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2020/03/27/5e7d01ccfdddff5ca08b4577.html
https://www.diariodenavarra.es/noticias/navarra/2020/03/24/un-estudio-confirma-eficacia-citometria-flujo-para-mieloma-multiple-685247-300.html
https://buenoparalasalud.com/dra-figuera-los-avances-permitiran-en-un-futuro-que-la-leucemia-sea-curable-en-todas-su-facetas/
https://www.vozpopuli.com/sanidad/medicamentos-enfermos-hemofilia-retraso-precio_0_1332767151.html
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http://www.sehh.es
https://www.youtube.com/channel/UCvtE7DIO8iUFo7B5LxkeWkw
https://www.linkedin.com/company/sehh/
https://twitter.com/sehh_es

