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Coincidiendo con el Día Mundial contra el Cáncer, la Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia (SEHH) ha publicado el informe “Avances en Cáncer Hematológico” 

 

La terapia de precisión y la inmunoterapia despuntan en el 

tratamiento de las hemopatías malignas 

 

 Con respecto al primer grupo, se han descubierto y aplicado con eficacia 

nuevos inhibidores de tirosina quinasa y de NF-Kb, así como de proteínas 

antiapoptóticas 

 

 En cuanto a la inmunoterapia, los resultados con células T CAR son 

espectaculares, sobre todo en niños y jóvenes con leucemia linfoblástica de 

línea B resistente a tratamientos previos 

 

 La prevención todavía es un reto pendiente, ya que la mayor parte de las 

hemopatías malignas son, en general, consecuencia de mutaciones o 

reordenamientos adquiridos en los procesos de replicación celular 

 

 En el diagnóstico, la clasificación actualizada de las neoplasias mieloides y 

linfoides reconoce entidades nuevas con características genéticas específicas 

y da luz en las áreas frontera entre patologías, como es el caso de las 

neoplasias mieloproliferativas crónicas 

 

 En cuanto al pronóstico, la evaluación de la enfermedad residual es útil para la 

toma de decisiones de intensificación terapéutica 

 

 

Madrid, 6 de febrero de 2017. La Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia 

(SEHH) ha publicado el informe “Avances en Cáncer Hematológico”, coincidiendo con el Día 

Mundial contra el Cáncer. Este documento se compone de un conjunto de resúmenes con los 

avances más destacados en el campo de las hemopatías malignas durante 2016, elaborados 

por destacados expertos de la SEHH. Su estructura es común y contempla aspectos de 

prevención, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de 13 tipos de cáncer hematológico. 

 

Destacan dos aspectos en el progreso del tratamiento de las hemopatías malignas: por un 

lado, la terapia de precisión dirigida a dianas moleculares, aislada o en combinación con 

fármacos tradicionales; por otro, los avances en inmunoterapia. Con respecto al primer grupo, 

“se han descubierto y aplicado con eficacia nuevos inhibidores de tirosina quinasa y de NF-

Kb, así como de proteínas antiapoptóticas”, señala en la introducción del informe el doctor 

Jorge Sierra, presidente de la SEHH. En cuanto a la inmunoterapia, “han aparecido nuevos 

anticuerpos monoclonales y se ha impulsado la terapia celular con células NK y T”. Con 

respecto a este último aspecto, “los resultados con células T CAR son espectaculares, sobre 

todo en niños y jóvenes con leucemia linfoblástica de línea B resistente a tratamientos 

previos”. Por tanto, “estamos ante una terapia muy prometedora cuyo desarrollo está 

garantizado en 2017”. 
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“La prevención todavía es un reto pendiente, ya que la mayor parte de las hemopatías 

malignas son, en general, consecuencia de mutaciones o reordenamientos adquiridos en los 

procesos de replicación celular”, afirma el experto. “Con todo, se han descubierto 

características en células germinales que predisponen al desarrollo de leucemias, 

particularmente de leucemia mieloide aguda”, añade. Respecto al conocimiento de los 

mecanismos implicados en el desarrollo de muchas neoplasias hematológicas y en su 

evolución, “se han descubierto nuevas mutaciones que determinan la adquisición de la 

enfermedad, por sí solas o mediante cooperación con eventos moleculares”. Estos aspectos 

“se han puesto de manifiesto al aplicar técnicas innovadoras, como la secuenciación masiva 

de nueva generación”, señala. 

 

En el diagnóstico, es de destacar la publicación de la clasificación actualizada de las 

neoplasias mieloides y linfoides según la Organización Mundial de la Salud. “Reconoce 

entidades nuevas con características genéticas específicas y da luz en las áreas frontera 

entre patologías, como es el caso de las neoplasias mieloproliferativas crónicas”, apunta el 

doctor Sierra. 

 

Por último, en cuanto al pronóstico, varios marcadores moleculares descubiertos 

recientemente predicen la respuesta al tratamiento y la supervivencia. “Otro aspecto con gran 

impacto es la persistencia de enfermedad residual después del tratamiento inicial, ya sea en 

cantidad mínima en pacientes en remisión morfológica de una leucemia aguda, como en 

mayor volumen y detectada por PET-TC en los linfomas”, explica el presidente de la SEHH. 

“La evaluación de esta enfermedad residual es útil para la toma de decisiones de 

intensificación terapéutica”, afirma. 

 

Puedes consultar el informe “Avances en Cáncer Hematológico” en la página web de la 

SEHH: www.sehh.es 

 

 

 

Sobre la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH) 

La SEHH es una sociedad científica cuyo fin es la promoción, desarrollo y divulgación de la 

integridad y contenido de la especialidad de Hematología y Hemoterapia en sus aspectos 

médicos, científicos, organizativos, asistenciales, docentes y de investigación. La hematología 

como especialidad abarca todos los aspectos relacionados con la fisiología de la sangre y los 

órganos hematopoyéticos, el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades benignas y 

malignas de la sangre, el estudio del sistema de hemostasia y coagulación, y todos los 

aspectos relacionados con la medicina transfusional, incluyendo el trasplante de progenitores 

hematopoyéticos. La función profesional del hematólogo cubre todas las vertientes del 

ejercicio de la especialidad 

 

La SEHH, con 57 años de vida, es hoy día una organización con importante repercusión 

científica. Muchos de los más de 2.500 profesionales que la forman son figuras 

internacionalmente reconocidas y contribuyen a que la Hematología sea una de las partes de 

la medicina española con más prestigio en el exterior. La obstaculización del progreso de la 

ciencia y de la excelencia en la atención médica, mediante la implantación de medidas de 

corte economicista o que tratan de disgregar la especialidad y de romper la unidad funcional 

que requiere la atención del paciente hematológico, es un asunto que preocupa de manera 

particular a la SEHH. La Sociedad considera que para una óptima atención de los pacientes 

es imprescindible contar con acceso a los avances médicos, fomentar la investigación y 

disponer de especialistas bien formados y altamente calificados en el manejo de las 

enfermedades hematológicas. 

http://www.sehh.es/
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Para más información: 

 
   Departamento de Comunicación SEHH 

Jorge Sánchez Franco 
Tel.: 91 319 58 16 
Móvil: 667 675 476 
E-mail: comunicacion@sehh.es 
Web: www.sehh.es 
Twitter: @sehh_es 
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