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Ramón García Sanz
Presidente de la SEHH-FEHH

Queridos amigos,

Cuando llegué a la Junta Directiva de la SEHH, 
en octubre de 2011, me fijé en que carecíamos 
de un órgano de expresión propio en el que po-
der plasmar toda la ciencia que genera la he-
matología española. Lejos quedaban los tiem-
pos de la revista ‘SANGRE’, en la que muchos 
conseguimos estrenar nuestra capacidad de 
publicación. 

Fue el órgano de difusión científica de la SEHH 
desde 1971 hasta 1997, cuando fue sustituida por 
‘Haematologica’. Su factor de impacto era irrele-
vante y, por ello, muchos vimos lógica dicha 
sustitución. Pero la ambición de la editorial y su 
limitada capacidad de mejora, unidas al aban-
dono de expectativas de nuestra Sociedad, hizo 

que poco a poco nos fuéramos quedando tam-
bién sin esa publicación y, por tanto, huérfanos 
de una herramienta en la que poder basar par-
te de nuestra capacidad científica.

A pesar de ello, los grupos españoles de la he-
matología hemos seguido publicando nuestros 
trabajos en las mejores revistas internacionales, 
demostrando una vez más que la hematología 
española está a la altura de las mejores espe-
cialidades europeas e incluso por encima de 
otras de nuestro país con mayor consideración. 
La utilización sistemática del inglés ha hecho 
que nos hayamos cuestionado si el español se 
ha convertido en una lengua muerta para la 
ciencia. Nosotros no lo creemos así. Buena 
prueba de ello es que otras especialidades cer-
canas han acertado de pleno al continuar con 

Contacto:  
Departamento de 
Comunicación
Aravaca, 12, 1.º B. 28040 Madrid

 +34 91 319 58 16 

 comunicacion@sehh.es

mailto:comunicacion%40sehh.es?subject=
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sus revistas en español, logrando un factor de 
impacto que para sí quisieran muchas de las 
revistas extranjeras en las que solemos publi-
car, como la ‘Revista Española de Cardiología’ 
(IF: 4,642) o ‘Archivos de Bronconeumología’ 
(IF: 4,214).

La SEHH no puede seguir quedándose atrás y, 
por ello, creemos que es el mejor momento para 
volver a poner en marcha la revista ‘SANGRE’, de 
ser posible, a finales de este mismo año 2021. Ini-
cialmente se publicarán 4 números al año, con 1 
o 2 revisiones y 3 o 4 originales por número, ade-
más de editoriales, noticias, cartas al editor y 
otros escritos que puedan tener cabida en una 
revista científica. 

Los artículos podrán remitirse en inglés o caste-
llano, según la preferencia del autor, aunque to-
dos estarán disponibles en ambas lenguas para 
lograr la máxima difusión. Por motivos financie-
ros, la revista nacerá con un formato digital y es-
tará disponible ‘on line’, con posibilidad de des-
carga en PDF, pero no se descartan otras alter-
nativas en el futuro.

He querido anunciaros este proyecto con tiem-
po para que todos empecemos a pensar en ar-
tículos para publicar, con un objetivo de impac-
to de 2 a 3 para empezar. Estoy seguro de que 
muchos de vosotros tenéis trabajos interesan-
tes que no han entrado en alguna revista de alto 
impacto y estáis pensando en enviarlos a otras 
publicaciones de menor impacto. También os 
quería pedir vuestra inestimable colaboración 
en el caso de que se os solicite alguna revisión o 
vuestra participación en la “revisión por pares” 
de algún artículo.

Espero que este proyecto os agrade y que todos 
podamos participar en él con el mismo entu-
siasmo con el que lo hemos puesto en marcha 
desde la Junta Directiva.

Un afectuoso saludo.

Contacto:  
Departamento de 
Comunicación
Aravaca, 12, 1.º B. 28040 Madrid

 +34 91 319 58 16 

 comunicacion@sehh.es

mailto:comunicacion%40sehh.es?subject=
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Anna Sureda Balari, presidenta del Grupo Español 
de Trasplante Hematopoyético, de la SEHH, y jefa 
del Servicio de Hematología Clínica en el Instituto 
Catalán de Oncología L’Hospitalet, ha sido elegida 
presidenta de la Sociedad Europea de Trasplante 
Hematopoyético (EBMT en sus siglas inglesas). 

Se unirá al Comité Ejecutivo de EBMT durante los 
próximos 12 meses para trabajar con el actual presi-
dente, Nicolaus Kröger, y tomará posesión del cargo 
en 2022 para un periodo de 4 años. Es la primera vez 
que una candidatura española alcanza la presidencia 
de tan prestigiosa sociedad científica europea y la 
tercera vez que una mujer ocupa esta posición.

Las propuestas de Sureda se han basado en “la 
optimización del registro de pacientes trasplanta-
dos como herramienta para la realización de estu-
dios retrospectivos, pero también como ‘benchmar-
king’; la mejora de las plataformas digitales para 
continuar con las estrategias de formación conti-
nuada y con las inspecciones de centros de tras-
plante enmarcadas dentro del programa de acredi-
tación JACIE; y la optimización de los procesos rela-
cionados con el registro y análisis de los datos 
derivados de los tratamientos con células CAR-T; el 
análisis de los pacientes trasplantados e infectados 
por SARS-CoV-2 también es un objetivo clave”.

Anna Sureda Balari presidirá la Sociedad Europea  
de Trasplante Hematopoyético de 2022 a 2026

ES PRESIDENTA DEL GRUPO ESPAÑOL DE TRASPLANTE HEMATOPOYÉTICO 

Anna Sureda Balari.

La SEHH ha puesto en marcha la segun-
da edición del curso ‘on line’ “Laborato-
rio molecular en hemopatías malignas”, 
un programa formativo pensado para 
que los alumnos amplíen sus conoci-
mientos y realicen una puesta al día del 
estudio, origen y utilidad clínica de las 
alteraciones moleculares en las neopla-

sias hematológicas. El curso, que cuen-
ta con el apoyo de Janssen, está coordi-
nado por Ramón García Sanz, presiden-
te de la SEHH, y por Francesc Bosch 
Albareda, presidente del Grupo Español 
de Leucemia Linfocítica Crónica.

“Esta nueva edición supone una con-
solidación de este programa formativo, 

del que hemos mejorado su acceso y 
difusión, y reforzado el profesorado. 
Además, este año intentaremos llevar a 
cabo algún taller presencial, algo pre-
visto para la primera edición y que final-
mente no se pudo realizar por 
la pandemia”, ha explicado 
García Sanz.

Las técnicas de laboratorio molecular se consolidan como 
pieza clave en el abordaje de las hemopatías malignas

LA SEHH INICIA LA 2ª EDICIÓN DEL CURSO “LABORATORIO MOLECULAR EN HEMOPATÍAS MALIGNAS”

o

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/124563-las-tecnicas-de-laboratorio-molecular-se-consolidan-como-pieza-clave-en-el-abordaje-de-las-hemopatias-malignas
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En el marco del Día Mundial de la He-
mofilia, que se conmemora cada 17 de 
abril, se ha celebrado el seminario ‘on 
line’ “La hemofilia desde una perspec-
tiva global”, en el que tres expertos de 
diferentes partes del mundo han abor-
dado los tratamientos actuales y futu-
ros de esta enfermedad, y el acceso a 
los mismos por parte de los diferentes 
países, así como su adaptación a la ac-
tual situación de pandemia. Todos los 
participantes han coincidido en la impor-
tancia extrema de la profilaxis, siempre 
bajo el criterio del hematólogo, y en la ne-
cesidad de mejorar la calidad de vida de 
los pacientes con el objetivo final de tratar 
de igualarla a la de la población general. 

La jornada ha sido organizada por la 
Real Fundación Victoria Eugenia (RFVE), 
la Sociedad Española de Trombosis y He-
mostasia (SETH) y la SEHH, con la colabo-
ración de Roche. David Silva Gómez, pre-
sidente de la RFVE, Víctor Jiménez Yuste, 
vicepresidente 2º de la SEHH, y Joan Car-
les Reverter Calatayud, presidente de la 
SETH, han inaugurado la sesión señalan-
do la importancia de celebrar el Día Mun-

dial de la Hemofilia para dar mayor visibi-
lidad a esta patología poco frecuente. La 
presidenta de la Comisión Científica de la 
RFVE y moderadora de la sesión, María 
Teresa Álvarez Román, ha recordado la re-
ciente actualización de las guías de reco-
mendaciones para el tratamiento de los 
pacientes con hemofilia.

En calidad de jefe del Servicio de He-
matología y Hemoterapia del Hospital 
Universitario de La Paz (Madrid), Jiménez 
Yuste ha expuesto los últimos avances 
en el abordaje de la hemofilia y ha expli-
cado cómo se ha ido adaptando el enfo-
que para mantener la calidad asistencial 
de los pacientes. “Hemos trabajado du-

rante mucho tiempo con los niños y ado-
lescentes, ahora estamos poniendo el 
foco en los adultos, dedicando nuevos 
tratamientos y cirugías para mejorar su 
calidad de vida”.

La situación ha mejorado gracias a dife-
rentes factores, entre los que destaca la 
llegada de numerosos fármacos y trata-
mientos. El primer paso de la evolución ha 
sido la llegada de los concentrados de vida 
media extendida que, a través de diferen-
tes tecnologías, buscan alargar la semivi-
da del factor. Los nuevos tratamientos ac-
túan en diferentes partes de la 
cascada de la coagulación con el 
fin de restaurar la hemostasia.

La mejora de la calidad de vida y la curación a través de  
la terapia génica, metas del tratamiento de la hemofilia

SE CELEBRA EL SEMINARIO “LA HEMOFILIA DESDE UNA PERSPECTIVA GLOBAL”

o

De izda. a dcha.: David Silva Gómez, Joan Carles Reverter Calatayud y Víctor Jiménez Yuste.

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/124572-la-mejora-de-la-calidad-de-vida-y-la-curacion-a-traves-de-la-terapia-genica-metas-del-tratamiento-de-la-hemofilia
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“Los últimos avances en el diag-
nóstico de las neoplasias hema-
tológicas malignas se centran en 
la implementación de técnicas 
de secuenciación masiva (NGS 
por sus siglas inglesas) que per-
miten analizar, de manera simul-
tánea, múltiples dianas genéticas 
con sensibilidad óptima, y contri-
buyen al diagnóstico y pronóstico 
de este tipo de cánceres”, ha se-
ñalado María Teresa Gómez Casa-
res, del Servicio de Hematología 
del Hospital Universitario de Gran 
Canaria Doctor Negrín y presidenta del 
Grupo de Biología Molecular en Hema-
tología (GBMH), de la SEHH. Ambas enti-
dades han organizado un seminario ‘on 
line’ sobre el diagnóstico molecular de 
la leucemia mieloide aguda (LMA), con 
la colaboración de Astellas y Jazz Phar-
maceuticals.

La LMA, que representa el 40% de to-
das las leucemias en el mundo occidental 
y tiene una incidencia estimada de 3,5 

nuevos casos por 100.000 habitantes y 
año en España, ha sido una de las patolo-
gías pioneras en aplicar técnicas de NGS 
para su diagnóstico y pronóstico. Según 
ha explicado la presidenta del GBMH, “los 
resultados de los análisis en la LMA no 
sólo determinan la evolución de la enfer-
medad o la existencia de marcadores de 
seguimiento de la mismo, sino que reve-
lan la presencia de variantes que se con-
vertirán en diana de terapias dirigidas y 

por las que el hematólogo podrá 
optar como tratamiento”. 

Durante el seminario también 
se ha hablado de las mutaciones 
en el gen FLT3 y su papel en la 
LMA. “Dichas mutaciones son cla-
ve en el origen de la LMA y afectan 
a un 25% de estos pacientes. Den-
tro de ellas, se distinguen dos sub-
tipos, las mutaciones ITD y las TKD. 
Las primeras tienen valor en el pro-
nóstico de la enfermedad y ambas 
son dianas de terapias dirigidas, 
por ello su caracterización es muy 

relevante”, ha explicado María Teresa Gó-
mez Casares. Otro de los temas aborda-
dos ha sido la citogenética, un campo de 
la genética que comprende el estudio de 
los cromosomas. “La citogenética forma 
parte del diagnóstico molecular de la 
LMA, dado que las técnicas de NGS que 
se utilizan actualmente no son capaces 
de abarcar en su totalidad las al-
teraciones genómicas”, ha ase-
gurado la experta.

La leucemia mieloide aguda, pionera  
en implementar técnicas de secuenciación  
masiva para su diagnóstico y pronóstico

LA SEHH Y EL GBMH ORGANIZAN EL SEMINARIO “EL DIAGNÓSTICO MOLECULAR DE LA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA”

o

María Teresa Gómez Casares.

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/124489-la-leucemia-mieloide-aguda-pionera-en-implementar-tecnicas-de-secuenciacion-masiva-para-su-diagnostico-y-pronostico
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La macroglobulinemia de Waldenström 
(MW) es una gammapatía monoclonal 
IgM provocada por la presencia de linfoci-
tos B monoclonales en la medula ósea y, 
posiblemente, en otros órganos linfoides. 
Es una entidad poco frecuente, pero de 
gran interés clínico y biológico. Representa 
el 17% de las gammapatías monoclonales 
IgM y el 3% de todas las gammapatías mo-
noclonales. La incidencia en España ronda 
los 3,1 casos por millón de habitantes y año, 
lo que equivale a cerca de 150 casos anua-
les, y se incrementa considerablemente 
con la edad. Se estima una prevalencia de 
1.800 casos en nuestro país. 

Estos pacientes “deberían vacunarse 
con la primera vacuna COVID que tengan 
disponible”, según ha explicado Ramón 
García Sanz, presidente de la SEHH y coor-
dinador del Curso Macroglobulinemia de 
Waldenström, organizado por la SEHH y 
patrocinado por BeiGene. “Si alguno ha re-
cibido rituximab, conviene esperar dos o 
tres meses o revacunar seis meses des-
pués 2 de la primera vacunación, con el 
objetivo de conseguir algo más de efica-

cia”, ha explicado. “Afortunadamente, los 
pacientes con MW que se han infectado 
de COVID-19 no han tenido mayor mortali-
dad que la población general, aunque sí 
ha habido algunos retrasos diagnósticos”. 

Dejando a un lado la pandemia, “se pue-
de decir que estamos de enhorabuena en 
el abordaje de este cáncer hematológico”, 
ha señalado el experto. “Tenemos cada vez 
mejores métodos diagnósticos, terapias di-
rigidas y tratamiento de soporte”, ha añadi-
do. “Aunque siempre hay excepciones, es-
tamos muy cerca de ofertar a los pacientes 
con MW la misma supervivencia de la po-
blación general”. Son muchos los avances 
que se vienen produciendo en el abordaje 
de la MW. Así, por ejemplo, el ámbito diag-
nóstico se está beneficiando de un mejor 
conocimiento de la genética y de las muta-
ciones que afectan a esta enfermedad. En 
este sentido, “representa un desafío imple-
mentar el diagnóstico molecular inmediato 
para todos estos pacientes, incluyendo to-
das las posibles mutaciones que 
puedan darse”, ha afirmado el 
presidente de la SEHH.

Los pacientes con macroglobulinemia de Waldenström 
que se han infectado de COVID-19 no han tenido mayor 
mortalidad que la población general

LA SEHH ORGANIZA UN CURSO SOBRE ESTE CÁNCER HEMATOLÓGICO

o
Ramón García Sanz.

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/124596-los-pacientes-con-macroglobulinemia-de-waldenstroem-que-se-han-infectado-de-covid-19-no-han-tenido-mayor-mortalidad-que-la-poblacion-general


noticias 9

La trombocitopenia inmune (PTI) y la 
púrpura trombocitopénica trombóti-
ca (PTT) son dos enfermedades he-
matológicas que comparten una na-
turaleza autoinmune en parte de su 
fisiología y ambas se manifiestan con 
trombopenia (o plaquetas bajas). En-
tre otras diferencias, la principal com-
plicación de la PTI es la hemorragia, 
que puede ser mortal en un peque-
ño número de pacientes, mientras 
que la principal complicación de la 
PTT es la trombosis, que puede resul-
tar mortal en el 90% de los casos si 
no se instaura tratamiento de forma 
precoz. Lograr una remisión comple-
ta duradera y evitar las recaídas son 
dos retos compartidos en el abordaje 
de ambas enfermedades. 

Con el objetivo de presentar la 
más reciente actualización de las 
guías españolas de PTI y PTT, la SEHH ha 
organizado la Jornada Virtual de Actuali-
zación PTI-PTT, con los avales del Grupo 
Español de PTI y del Grupo Español de 

Aféresis, y el patrocinio de Novartis y Sa-
nofi Genzyme. 

En el ámbito de la PTI, una enfermedad 
con una incidencia de entre 0,2 y 0,4 ca-

sos por cada 10.000 habitantes y año 
(entre 947 y 1.894 nuevos casos anua-
les), las principales novedades incorpo-
radas a las guías españolas “se focali-
zan en una reducción del tiempo de 
tratamiento con corticoesteroides y en 
el posicionamiento de los agentes 
trombopoyéticos en segunda línea de 
tratamiento”, ha explicado Cristina Pas-
cual Izquierdo, hematóloga del Hospi-
tal General Universitario Gregorio Ma-
rañón (Madrid) y tesorera de la SEHH. 

“La investigación en esta enferme-
dad se centra actualmente en el uso 
de dichos agentes trombopoyéticos 
en primera línea de tratamiento y en la 
búsqueda de nuevas moléculas, con 
dianas diferentes, para pacientes re-
fractarios”, ha añadido. Por otro lado, 
acaba de publicarse la incidencia esti-
mada de la PTT en España, que ascien-

de a 2,6 casos por cada millón de habitan-
tes y año, lo que equivale a 123 
nuevos casos anuales con las ac-
tuales cifras de población.

Lograr la remisión completa duradera y evitar recaídas,  
retos en el abordaje de la trombocitopenia inmune  
y de la púrpura trombocitopénica trombótica

SE CELEBRA UNA JORNADA DE ACTUALIZACIÓN DE AMBAS ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS

o

Cristina Pascual Izquierdo.

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/124595-lograr-remision-completa-duradera-y-evitar-recaidas-retos-en-el-abordaje-de-la-trombocitopenia-inmune-y-de-la-purpura-trombocitopenica-trombotica
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El Grupo Español de Síndromes Mie-
lodisplásicos (GESMD), de la SEHH, 
ha celebrado su XI Reunión Anual 
bajo la coordinación de los hemató-
logos Andrés Jerez, del Hospital Uni-
versitario Morales Meseguer (Mur-
cia) y Ana Alfonso, de la Clínica Uni-
versidad de Navarra (Pamplona), y 
en la que se han centrado en las úl-
timas novedades diagnósticas y te-
rapéuticas de los síndromes mielo-
displásicos (SMD). Los SMD son un 
grupo de enfermedades clonales de 
la célula madre hematopoyética 
que causan citopenias, dishemopo-
yesis y riesgo aumentado de pade-
cer leucemia mieloide aguda (LMA) 
y afectan, fundamentalmente, a pa-
cientes de edad avanzada. De he-
cho, el Registro Español de SMD 
(RESMD) sitúa la mediana de edad 
en 75 años, y el 80% de los casos se pro-
duce en personas mayores de 60. 

Según ha explicado Andrés Jerez, “a 
pesar de haber estado más de una déca-
da sin nuevas aprobaciones de fármacos 
para el tratamiento de esta enfermedad 

hematológica, tras las de lenalidomida y 
azacitidina, en los últimos años sí que se 
han incorporado nuevas estrategias efi-
caces para las neoplasias mieloides, en-
tre las que se encuentran los SMD”. “El 
trasplante alogénico de progenitores 

hematopoyéticos sigue siendo el úni-
co tratamiento curativo para los SMD 
de alto riesgo, pero no podemos ofre-
cerlo a la mayoría de nuestros pacien-
tes, al tratarse de personas de edad 
avanzada y que, en muchas ocasio-
nes, presentan comorbilidades”, ha 
comentado el experto. 

Su principal alternativa, los fárma-
cos hipometilantes, presentan me-
nos complicaciones relacionadas 
con el tratamiento, pero aportan un 
incremento en la supervivencia limi-
tado. “Sin embargo, -ha añadido Je-
rez- a pesar de que los intentos ini-
ciales de combinar los hipometilan-
tes con otros agentes no tuvieron 
éxito, hay datos esperanzadores con 
nuevas terapias dirigidas, funda-
mentalmente, a restablecer la apop-
tosis fisiológica en las células enfer-

mas, bien directamente o modulando 
la respuesta inmune frente al tumor. Al-
gunas de estas moléculas se encuen-
tran en estudios clínicos avan-
zados, abiertos en numerosos 
centros de nuestro país”.

Las terapias dirigidas se postulan como el futuro  
en el tratamiento de los síndromes mielodisplásicos

EL GRUPO ESPAÑOL DE SÍNDROMES MIELODISPLÁSICOS CELEBRA SU REUNIÓN ANUAL 

o

Andrés Jerez Cayuela.

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/124494-las-terapias-dirigidas-se-postulan-como-el-futuro-en-el-tratamiento-de-los-sindromes-mielodisplasicos
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La COVID-19 está teniendo un impacto 
significativo en los pacientes con leuce-
mia mieloide crónica (LMC), un tipo de 
cáncer hematológico que representa en 
torno al 15% de todas las leucemias. Como 
en muchas otras patologías crónicas, “la 
telemedicina he llegado sin avisar y nos 
hemos tenido que adaptar tanto hema-
tólogos como pacientes; por otro lado, al-
gunos abordajes terapéuticos, como la 
discontinuación del tratamiento, están 
siendo difíciles de llevar a cabo”, ha expli-
ca Santiago Osorio, hematólogo del Hos-
pital General Universitario Gregorio Ma-
rañón (Madrid) y coordinador del V Sim-
posio Anual del Grupo Español de 
Leucemia Mieloide Crónica (GELMC) jun-
to con Guillermo Ortí, del Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron (Barcelona). “Pa-
rece que estos pacientes presentan, ade-
más, un mayor riesgo de sufrir las formas 
más graves de la COVID19”. 

Dejando a un lado la pandemia, no 
cabe duda de que los inhibidores de ti-
rosina cinasa (ITC) han logrado contro-
lar la LMC en la mayoría de los pacien-

tes, asociando una gran mejora de la 
supervivencia y esperanza de vida, 
prácticamente similar a la de la pobla-
ción general sin la enfermedad, pero 
“todavía hay retos pendientes”, ha indi-
cado Ortí. Así, por ejemplo, “es necesa-
rio mejorar los criterios para una dis-

continuación exitosa del tratamiento 
con ITC”, ha afirmado.

Por otro lado, la LMC “va a incrementar 
su prevalencia de forma significativa en 
los próximos años, con lo que el manteni-
miento de la respuesta y la tolerancia será 
esencial en estos pacientes”, ha añadido. 
“También habrá que estar atentos a los 
nuevos ITC con distintos perfiles de segu-
ridad y efectividad para aquellos pacien-
tes refractarios o intolerantes a los ITC ac-
tualmente disponibles”. 

Con respecto a la discontinuación del 
tratamiento con ITC, varios estudios bioló-
gicos muestran que la proporción de célu-
las natural killer (NK) podrían tener un al-
gún papel en el mantenimiento de la re-
misión libre de tratamiento. “Este hallazgo 
es bastante interesante porque sugiere 
que la LMC es una enfermedad en la que 
el sistema inmune innato y adaptativo des-
empeña un rol clave tanto en el control de 
la enfermedad como en la discontinua-
ción”, ha apuntado el experto. No 
obstante, todavía está por deter-
minarse y concretarse dicho rol.

Los pacientes con leucemia mieloide crónica  
podrían presentar un mayor riesgo de sufrir  
las formas más graves de la COVID-19

EL GRUPO ESPAÑOL DE LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA CELEBRA SU V SIMPOSIO ANUAL

o

Antonio Osorio Prendes.

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/124521-los-pacientes-con-leucemia-mieloide-cronica-podrian-presentar-un-mayor-riesgo-de-sufrir-las-formas-mas-graves-de-la-covid-19
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Recientemente se ha celebrado el Día 
Mundial de Concienciación sobre la Leu-
cemia Mieloblástica Aguda (LMA), un 
cáncer de la sangre cuya incidencia se 
estima en 3,5 casos por cada 100.000 
habitantes y año, lo que equivale en Es-
paña a 1.657 casos con las actuales cifras 
de población. Además, el 50% de los pa-
cientes afectados es mayor de 65 años. 
Con motivo de esta efeméride, el presi-
dente del Grupo Cooperativo de Estudio 
y Tratamiento de las Leucemias Agudas 
y Mielodisplásicas (CETLAM) y ex presi-
dente de la SEHH, Jorge Sierra Gil, ha in-
dicado que “la vacunación COVID de es-
tos pacientes no tiene que interferir ni 
en el abordaje de la LMA ni en su posible 
inclusión en ensayos clínicos”.

Se dispone de muy escasos datos so-
bre el impacto del SARS-CoV-2 en pa-
cientes con LMA. Así, por ejemplo, “una 
serie italiana incluyó 10 pacientes con 
una mediana de edad de 60 años y una 
mortalidad del 50%”, ha afirmado el ex-
perto. “Otra serie de 536 pacientes con 

neoplasias hematológicas e infección 
confirmada por SARS-CoV-2, describió 
una mortalidad global del 37%. En dicho 
estudio, el diagnóstico de la LMA se aso-
ció a una peor supervivencia”, ha añadi-
do. Por último, “un estudio realizado en 

9 pacientes con leucemia aguda evi-
denció que la mayoría de ellos pueden 
desarrollar una respuesta inmune con 
anticuerpos tras la infección por SARS-
CoV-2”.

La estrategia de vacunación actual re-
quiere de dos dosis con un intervalo de 
21 ó 28 días y se espera su efectividad a 
partir de los 10-15 días tras la segunda 
dosis. “El tiempo de tratamiento inicial 
de la LMA suele ser de más de 4 sema-
nas en cada inducción y puede alcanzar 
entre 3 y 4 semanas en cada consolida-
ción”, ha señalado el presidente del CET-
LAM. “En estas fases aparecen citope-
nias prolongadas y no se conoce con 
exactitud el grado de inmunodepresión 
humoral ni la capacidad de producción 
de anticuerpos. En los pacientes con 
LMA no se suelen administrar glucocor-
ticoides ni otros agentes dirigidos a la in-
munodepresión humoral. Por tanto, el 
momento de la vacunación no 
se ha definido con exactitud y 
supone un reto.

La vacunación COVID de los pacientes con leucemia 
mieloblástica aguda no interfiere ni en la enfermedad  
ni en los ensayos clínicos

LA INCIDENCIA DE ESTA CÁNCER EN ESPAÑA SE ESTIMA EN MÁS DE 1.600 CASOS ANUALES

o

Jorge Sierra Gil.

https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/124581-la-vacunacion-covid-de-los-pacientes-con-leucemia-mieloblastica-aguda-no-interfiere-ni-en-la-enfermedad-ni-en-los-ensayos-clinicos
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Se ha abierto el plazo para el envío de comunicaciones al LXIII 
Congreso Nacional de la SEHH y XXXVII Congreso Nacional de 
la SETH, que se celebrará del 14 al 16 de octubre. El en-
vío de las comunicaciones puede realizarse (previo re-
gistro) hasta el próximo 1 de junio.

El contenido módulo 5 del programa formativo Hematoinsights, 
titulado “Comunicación científica eficaz a través de webinars y 
webcasts”, ya está disponible en su plataforma. En dicho mó-
dulo se comparten las herramientas necesarias para la elabo-
ración de una comunicación científica directa y efectiva, adap-
tada a las necesidades del formato y la audiencia digitales, con 
el objetivo de que tus presentaciones en reuniones y congresos 
marquen la diferencia. “Hematoinsights: programa sobre Me-
todología de la Investigación Clínica” tiene el objetivo de im-
pulsar la labor de investigación de los hematólogos clínicos.

A través de una plataforma digital, el proyecto ofrece a los espe-
cialistas las claves para alcanzar la excelencia en investiga-
ción, incorporando contenidos teóricos y prácticos, y con-
tando con la participación de ponentes de primer nivel.

Ya se pueden enviar comunicaciones 
al Congreso Nacional SEHH-SETH

Disponible el módulo 5 
del programa formativo 
Hematoinsights
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http://www.hematoinsights.com/
https://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/cong/acceso_cong.php?idcgrs=535628&idioma=es
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David de la Rosa Carrillo
presidente del comité científico del  

2º Congreso Nacional Multidisciplinar COVID-19

“Es muy 
probable que la 
COVID-19 haya 

llegado para 
quedarse” 
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¿Cuáles han sido los ejes fundamenta-
les del programa científico del II Con-
greso?
En esta segunda edición nos hemos cen-
trado en intentar implicar al mayor nú-
mero posible de sociedades científicas, 
para que todas las disciplinas sanitarias 
implicadas de una u otra forma por la 
COVID-19 se vieran representadas. Tam-
bién hemos tratado de dar un enfoque 

transversal a las mesas redondas para 
evitar que se llevaran a cabo 82 “mini 
congresos” paralelos. Además, se han in-
cluido simposios organizados desde el 
comité científico y enfocados en temas 
de interés general, con ponentes de re-
conocido prestigio, y se ha dado la posi-
bilidad de enviar comunicaciones cientí-
ficas al mayor número posible de perso-
nal investigador o asistencial. 

¿En qué se ha diferenciado con respec-
to a la primera edición?
Ha habido un aumento considerable en el 
número de sociedades científicas partici-
pantes, así como de disciplinas no médi-
cas, como Enfermería, Odontología, o 
Gestión Sanitaria. También se ha extendi-
do el programa científico y establecido 
cinco canales simultáneos de sesiones.

¿Cuáles han sido los temas que han sus-
citado mayor interés? ¿Y por qué?
Se han celebrado un total de ocho mesas 
redondas sobre vacunas, en las que se ha 
hablado de aspectos relacionados con su 
desarrollo, investigación, administración, 
seguridad, etc. La relación entre la CO-
VID-19 y fenómenos tromboembólicos, la 
transmisión del virus, su evolución clínica, 
los tratamientos, el abordaje de la fase 
aguda y el manejo de las secuelas, entre 
otros, han suscito gran interés entre los 
asistentes.

¿Qué conclusiones principales habéis 
podido extraer tras la celebración del 
Congreso?
La principal conclusión es la implicación 
del mundo sanitario y científico por las di-
ferentes novedades relacionadas con la 
COVID-19. Ha quedado patente el gran in-
terés de las sociedades científicas por la 
multidisciplinariedad y la colaboración, lo 

El Congreso Nacional 

Multidisciplinar COVID-19 ha 

celebrado su segunda edición 

con cifras récord: 82 sociedades 

científicas participantes, más de 

1.300 comunicaciones científicas 

recibidas y 380 ponentes en 

casi 90 sesiones a lo largo de 

cinco jornadas. David de la Rosa, 

especialista adjunto del Servicio 

de Neumología del Hospital de la 

Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) 

y presidente del Comité Científico, 

analiza en esta entrevista las 

principales conclusiones de este 

encuentro.

Ha quedado patente 
el gran interés de 

las sociedades 
científicas por la 

multidisciplinariedad 
y la colaboración
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cual no deja de ser un reflejo de lo que ha 
pasado a nivel asistencial, sobre todo en 
los hospitales, desde el inicio de la pande-
mia. Por otra parte, se han recibido más de 
1.300 comunicaciones científicas, lo que 
deja patente que, en nuestro país, además 
de investigar, se recogen datos de la activi-
dad en la práctica clínica a pesar de la so-
brecarga asistencial. Además, esta cita 
científica ha tenido una notable repercu-
sión en los medios de comunicación, so-
bre todo, el manifiesto emitido tras su 
clausura, que ha sido consensuado entre 
las 82 sociedades científicas participantes 
y en el que se recogen los principales retos 
que sigue planteando esta pandemia. 

¿Cómo crees que evolucionará la pan-
demia? 
Es posible que la COVID-19 haya llegado 
para quedarse. Por ello, es probable que 

las medidas de protección (mascarillas o el 
distanciamiento social) tarden en desapa-
recer. Por un lado, está en manos de la 

ciencia conseguir medidas de prevención 
efectivas (sobre todo, las vacunas), que 
permitan reducir los plazos para volver a 
una situación similar a la anterior a la pan-
demia, y tratamientos con los que se re-
duzcan los ingresos hospitalarios (sobre 
todo en UCI) y la mortalidad. Y por otro, 
está en manos de las autoridades políticas 

y sanitarias dotar al sistema sanitario de re-
cursos humanos y materiales suficientes, 
que contribuyan a una adecuada atención 
a los pacientes, así como la puesta en mar-
cha de proyectos científicos encaminados 
a controlar la transmisión de la enferme-
dad y la curación precoz de los pacientes.

¿Se plantea la posibilidad de organizar 
una tercera edición en los próximos 
meses?
La primera edición del Congreso fue orga-
nizada por la Sociedad Española de Enfer-
medades Infecciosas y Microbiología Clíni-
ca (SEIMC) y la segunda por la SEPAR. La 
idea es que sea otra sociedad científica la 
que asuma el reto de organizar la próxima 
edición cuando se considere apropiado. 
Dada la velocidad con la que se suceden las 
novedades relativas a la COVID-19, una nue-
va edición sería absolutamente necesaria.

Posiblemente, 
las medidas de 

protección tardarán 
en desaparecer

https://2congresocovid.es/2congresocovid
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María Luz Morales 
Fernández

Estudiante predoctoral de la Unidad de 
Investigación Clínica de Tumores Hematológicos 

del Hospital 12 de Octubre-CNIO, Madrid.

“El gran reto 
de la leucemia 

mieloide aguda 
siempre será su 

heterogeneidad”
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¿Cuáles son los puntos principales de 
la investigación por la que recibiste la 
ayuda?
En este proyecto nos centramos en el es-
tudio de la leucemia mieloide aguda 
(LMA) y el desarrollo de nuevas opciones 
terapéuticas más eficaces para su trata-
miento. La LMA es la neoplasia hematoló-
gica más mortal en adultos, donde apro-
ximadamente el 60% de los casos resul-
tan fatales durante los primeros tres años 
tras el diagnóstico. Estos malos datos no 
solo se deben a la progresión de la enfer-
medad, sino también a que los tratamien-
tos empleados no logran conseguir los 
mejores resultados. 
Por nuestra parte, la investigación que es-
tamos realizando desde la Unidad de In-
vestigación Clínica de Tumores Hemato-
lógicos H12O-CNIO consiste en la caracte-
rización de los mecanismos moleculares 
de resistencia a los tratamientos conven-
cionales o diana-específicos mediante 
técnicas genómicas, transcriptómicas y 
proteómicas, y la búsqueda de nuevas te-
rapias que permitan, o bien evadir o bien 
superar el desarrollo de estas resistencias.

¿Qué avances has podido llevar a cabo 
en tu proyecto gracias a esta beca?
Nos hemos centrado en el desarrollo de 
resistencias a dos terapias farmacológi-
cas: los esquemas de quimioterapia con 

citarabina y los tratamientos con inhibi-
dores tirosina quinasa (ITQ). Por un lado, 
el estudio de los mecanismos de resisten-
cia a citarabina nos ha permitido encon-
trar una alteración en la actividad de pro-
teínas que intervienen en los mecanismos 
de corte y empalme del ARN mensajero. 
Hemos identificado que la fosforilación 
de estas proteínas está alterada en los pa-

cientes de LMA, quienes presentan ma-
yor o menor expresión de estas proteínas 
fosforiladas, según sea la respuesta al 
tratamiento con citarabina, por lo que, 
atendiendo a ello podríamos predecir la 
respuesta de los pacientes antes de dar-
les el tratamiento. Como los mecanismos 
de corte y empalme están alterados en 
LMA, hemos probado la eficacia de dis-
tintos inhibidores del proceso para estu-
diar su efectividad en monoterapia o en 

María Luz Morales recibió hace 

dos años una de las Becas de 

Investigación de la FEHH, gracias 

a la cual ha continuado con su 

investigación sobre la medicina de 

precisión en la leucemia mieloide 

aguda, la neoplasia hematológica 

más mortal en adultos. 

María Luz desarrolla este trabajo 

en la Unidad de Investigación 

Clínica de Tumores Hematológicos, 

del Hospital 12 de Octubre y el 

Centro Nacional de Investigaciones 

Oncológicas (CNIO), que coordina 

Joaquín Martínez, y dirigen 

María Linares Gómez y Rosa María 

Ayala Díaz.

El 60% de las LMA 
resultan fatales 

durante los primeros 
tres años tras el 

diagnóstico
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combinación con otros tratamientos que 
puedan ser útiles en LMA. 

Por otro lado, hemos dilucidado los 
mecanismos de resistencia a ITQ y he-
mos visto que cuando el tratamiento es 
ineficaz en los pacientes de LMA, se acti-
va una vía de supervivencia, la vía ERK1/2. 
Por eso el siguiente paso ha sido probar 
la combinación de ITQ con inhibidores 
de esta vía, demostrando de esta mane-
ra que el uso combinado de estos dos in-
hibidores podría ser una buena opción 
terapéutica para estos pacientes al evitar 
el desarrollo de resistencias y seguir sien-

do eficaz en el caso de que las haya. Con 
estos resultados previos hemos solicita-
do la concesión de un ensayo clínico en 
el Hospital 12 de Octubre. 

¿Cómo ha evolucionado el tratamiento 
de la LMA en los últimos años?
Durante muchos años su tratamiento 
apenas evolucionó. No se conocía mucho 
sobre la enfermedad más allá de las ca-
racterísticas citomorfológicas de las célu-
las malignas o de su caracterización mole-
cular por técnicas de citometría de flujo, 
citogenéticas, etc. Con la incorporación de 

técnicas moleculares a gran escala, como 
la secuenciación masiva de nueva gene-
ración, técnicas transcriptómicas o pro-
teómicas, se ha avanzado mucho en el co-
nocimiento molecular de la enfermedad. 
También se ha mejorado la clasificación 
molecular de la misma y, como conse-
cuencia, se han investigado tratamientos 
que podrían ser más eficaces que los que 
se estaban empleando. Actualmente, se 
siguen dando esquemas de quimiotera-
pia 3+7, pero en los casos en los que se en-
cuentran marcadores moleculares con-
cretos, se trata a los pacientes con terapias 

Joaquín Martínez, en el centro, es el jefe de la Unidad de Investigación Clínica de Tumores Hematológicos H12O-CNIO.
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diana-específicas que permiten obtener 
mejores resultados.

¿Hacia dónde se dirige la investigación 
de nuevas opciones terapéuticas en 
este tipo de leucemia?
La investigación cada vez se enfoca más 
en la caracterización completa de la en-
fermedad, con la finalidad de encontrar 
una “huella molecular” que permita esco-
ger de manera casi personalizada las op-
ciones terapéuticas más eficaces en cada 
caso. En los últimos años se ha aprobado 
el uso de distintos inhibidores en LMA, y, 
además, se están testando muchísimos 
más. Posiblemente, el número de opcio-
nes terapéuticas para esta enfermedad 
se siga incrementando con el paso de los 
años hasta alcanzar un momento en el 
que el tratamiento pueda ser continuado 
durante muchos años logrando que la 
enfermedad se cronifique y aumentando 
la supervivencia de los pacientes. 

¿Cuál son los principales retos de su tra-
tamiento?
El mayor reto siempre será su hetero-
geneidad. Las células responsables del 
desarrollo de la LMA son células proge-
nitoras, lo cual quiere decir que tienen 
una alta capacidad proliferativa y tam-
bién gran capacidad de adaptación a 
las condiciones ambientales. 

Son células muy “plásticas”, que siem-
pre buscarán la manera de sobrevivir 
frente a las adversidades, como es el 
caso de los tratamientos, que encuen-
tren en el camino. Seguramente, al igual 
que ocurre en otros tumores, a pesar de 

que los tratamientos se personalicen y 
se escojan de manera específica aten-
diendo al perfil molecular de cada pa-
ciente, siempre habrá un porcentaje de 
enfermos menos afortunados para los 
cuales esa terapia no será suficiente. 
Por eso, el estudio de los mecanismos 
de resistencia farmacológica es necesa-
rio en esta enfermedad y siempre apos-
taremos por la combinación farmacoló-
gica, que no sólo nos permitirá evitar la 
progresión de la enfermedad, sino tam-
bién el desarrollo de mecanismos de re-
sistencia conocidos. 

¿Qué papel crees que está teniendo la 
medicina de precisión en el abordaje de 
las neoplasias hematológicas?
La medicina de precisión es esencial en 
todas las enfermedades oncológicas. 
Nos permite caracterizar en profundi-
dad a las células responsables del desa-
rrollo del tumor con la finalidad de po-
der atacar a esas células de manera es-
pecífica evitando así toxicidades 
indeseadas en células sanas. En el caso 
de la LMA, ha permitido dirigir trata-
mientos más eficaces en los pacientes 
que portan mutaciones concretas. Al-
gunos ejemplos son los pacientes con 
mutaciones en FLT3, que reciben mi-
dostaurina o gilteritinib; o los pacientes 
con mutaciones en IDH1 o IDH2, que re-
ciben ivosidenib o enasidenib.

¿Qué importancia tienen las ayudas, 
como la Beca de Investigación de la 
FEHH, para investigadores como tú?
Esta ayuda me ha permitido continuar 
con el desarrollo de mi tesis doctoral. 
Durante los tres primeros años he podi-
do contar con ayudas de la Fundación 
para la Investigación Biomédica del 
Hospital 12 de Octubre y con la conce-
sión de esta beca voy a poder terminar 
el desarrollo de mi tesis con financia-
ción para mi trabajo, lo cual desgracia-
damente no siempre es así.

La investigación cada 
vez se enfoca más 

en la caracterización 
completa de la 

enfermedad
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La mortalidad global 
por COVID-19 en los pa-
cientes hematológicos 
es muy elevada, espe-
cialmente en los que 
tienen cáncer de la 
sangre y receptores de 
trasplante de médula 
ósea, situándose entre 
el 20% y el 30%. Los pa-
cientes hematológicos 
más vulnerables son 
aquellos con edad 
avanzada, estado ge-
neral debilitado, neu-
tropenia, enfermedad activa, tratamien-
to con anticuerpos monoclonales y leu-
cemia mieloblástica aguda o neoplasias 
linfoproliferativas. Por todo esto, los pa-
cientes con cáncer de la sangre y/o re-
ceptores de trasplante de médula ósea 
ha sido designados como grupo priori-
tario en la vacunación frente al SARS-
CoV-2, al igual que sus convivientes y/o 
cuidadores adultos.

Para analizar estos datos y las expec-
tativas de vacunación y seguimiento en 
este grupo de pacientes, el Grupo Espa-
ñol de Trasplante Hematopoyético 
(GETH), de la SEHH, ha incluido en el pro-
grama científico de su XXVI Reunión 
Anual un simposio monográfico sobre 
COVID-19.

“El desarrollo y potencial uso de vacu-
nas en los pacientes con cáncer de la 

sangre y/o receptores de trasplante de 
médula ósea es especialmente relevan-
te, pero han sido excluidos de todos los 
ensayos clínicos que las han probado”, 
ha explicado Anna Sureda Balari, presi-
denta del GETH y jefa del Servicio de He-
matología Clínica en el Instituto Catalán 
de Oncología L’Hospitalet. Estos pacien-
tes “deberían tener la relación beneficio-
riesgo más favorable de la vacunación, 

Los hematólogos ponen en marcha un estudio para 
analizar la respuesta inmunológica de los pacientes 
con cáncer de la sangre

EL GETH CELEBRA SU REUNIÓN ANUAL

Rafael de la Cámara (izq.) y Anna Sureda (dcha.) han participado en la rueda de prensa de presentación  
de la Reunión Anual del GETH.



reportaje 22

aunque el grado de inmunización y pro-
tección pueda ser inferior al de la pobla-
ción general, habida cuenta de la seguri-
dad de las vacunas inactivadas”.

El GETH fue uno de los primeros gru-
pos cooperativos que elaboró recomen-
daciones con medidas preventivas y te-
rapéuticas frente al SARS-CoV-2 en pa-
cientes trasplantados de médula ósea y 
ha coordinado el documento de “Reco-
mendaciones de Vacunación COVID-19 
en el Paciente Hematológico”. 

Según Rafael de la Cámara de Llan-
za, coordinador del Grupo de Enferme-
dades Infecciosas de la Sociedad Euro-
pea de Trasplante Hematopoyético 
(EBMT en sus siglas inglesas) y jefe del 
Servicio de Hematología y Hemotera-
pia del Hospital Universitario Sanitas La 
Zarzuela (Madrid), “en cada caso y para 
cada enfermedad, se debe sopesar el 
beneficio de una protección inmediata 
frente a un retraso de la vacunación 
para mejorar la probabilidad de res-
puesta”. Los pacientes “pueden ser va-
cunados con cualquiera de las vacunas 
disponibles, a excepción de las atenua-
das y de las vectorizadas por agentes 
virales replicantes, dado que estas pre-
sentan riesgo de enfermedad inducida 
por la vacuna, que puede ser potencial-
mente peligrosa para los pacientes in-
munodeprimidos”.

Se desconoce la duración de la pro-
tección, pero “es posible que esta sea 
más corta en pacientes inmunodeprimi-
dos que en individuos sanos, como se ha 
demostrado con otras vacunas”, ha 
apuntado el experto. “Se recomiendan 
estudios de seguridad, eficacia e inmu-
nogenicidad de las vacunas frente a 
SARS-CoV-2 en esta población de pa-
cientes”. Dado que estos podrían tener 
una menor tasa de respuesta a la vacu-
nación, “es importante que los cuidado-
res y/o convivientes reciban la vacuna”, 
ha señalado. 

En la XXVI Reunión Anual del GETH 
también se han abordado otros asuntos 
destacados, como las lecciones aprendi-
das en terapia CAR-T, el acondiciona-
miento para trasplante de médula ósea 
en niños o los avances y mejoras en el 
régimen de acondicionamiento (trata-
miento que se le administra al paciente 
antes del trasplante). También “hemos 
querido dar relevancia a la producción 

científica del GETH, tanto por parte de 
médicos como de enfermería, con una 
parte dedicada a la presentación oral de 
los mejores trabajos de investigación de-
sarrollados dentro de las diferentes áreas 
de conocimiento y, por supuesto, a las 
actividades realizadas por los grupos de 
trabajo en el último año”, ha apuntado la 
presidenta del GETH.

Registro VACUNHEM
Tal y como se ha anunciado durante esta 
cita científica, la SEHH y el GETH han 
puesto en marcha el “Registro prospec-
tivo de la vacunación frente a SARS-
CoV-2 en el paciente onco-hematológi-
co: VACUNHEM”, cuyo principal objetivo 
es conocer el porcentaje y la duración de 
la seroconversión tras la vacunación en 
diferentes patologías/procedimientos y 
momentos tras su administración. Tam-
bién se busca conocer la inci-
dencia y severidad de la CO-
VID-19 tras dicha vacunación. 

o

https://www.sehh.es/covid-19/vacunacion/124452-recomendaciones-vacuna-covid-19-en-paciente-hematologico
https://www.sehh.es/covid-19/vacunacion/124452-recomendaciones-vacuna-covid-19-en-paciente-hematologico
https://www.sehh.es/covid-19/vacunacion/124452-recomendaciones-vacuna-covid-19-en-paciente-hematologico
https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/124479-los-hematologos-ponen-en-marcha-un-estudio-para-analizar-la-respuesta-inmunologica-a-las-vacunas-de-los-pacientes-con-cancer-de-la-sangre
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Los científicos de la Universidad de Cam-
bridge (Reino Unido) han dado un paso pro-
metedor hacia el desarrollo de un nuevo fár-
maco para tratar la leucemia mieloide agu-
da. En un estudio publicado en la revista 
‘Nature’, informan de un nuevo enfoque para 
el tratamiento del cáncer que se dirige a las 
enzimas que desempeñan un papel clave 
en la traducción del ADN en proteínas y que 
podría conducir a una nueva clase de medi-
camentos contra el cáncer. Nuestro código 
genético está escrito en el ADN, pero para 
generar proteínas -moléculas vitales para el 
funcionamiento de los organismos vivos- el 
ADN debe convertirse primero en ARN. La 
producción de proteínas está controlada por 
enzimas, que realizan cambios químicos en 
el ARN. En ocasiones, estas enzimas se des-
regulan y se producen en exceso.

Es conocido que hay numerosos factores 
que predisponen a la aparición de trom-
bosis en territorios venosos. Por ejemplo, 
la terapia hormonal sustitutiva en mujeres 
posmenopáusicas o tratadas de cáncer 
de mama y la toma de anticonceptivos 
orales (píldora anticonceptiva) en mujeres 
jóvenes. También influye la inmovilización, 
las intervenciones quirúrgicas y determi-
nadas enfermedades autoinmunes, como 
el lupus eritematoso. Asimismo, hay cier-
tas situaciones familiares, conocidas como 
trombofilias hereditarias, que podrían fa-
cilitar la aparición de trombosis en deter-
minadas circunstancias. Por último, se tie-
nen también en cuenta los antecedentes 
de trombosis previas. Estas personas tie-
nen una mayor predisposición a nuevos 
episodios trombóticos.

¿Deberían vacunarse con 
AstraZeneca los pacientes 
con riesgo de trombosis?

Investigadores españoles 
ensayan un tratamiento 
para curar el coronavirus

El Hospital Clínico de Valencia, a través de la 
Unidad de Ensayos Clínicos de Hematología 
del Instituto de Investigación Incliva, ha ini-
ciado un ensayo clínico en Fase II para deter-
minar la eficacia de un tratamiento hemato-
lógico para la curación de la infección produ-
cida por la Covid-19. Tras la identificación y 
selección de donantes que han superado la 
infección hace pocos meses,  se ha adminis-
trado la primera infusión a un paciente con 
infección activa que cumple con los criterios 
del ensayo, que tendrá una duración aproxi-
mada de tres meses. Se trata de una inmu-
noterapia basada en linfocitos T con memo-
ria de pacientes que ya han superado la in-
fección. Además, deben haber obtenido 
buenos resultados en el ensayo clínico Fase I 
previo, realizado en el Hospital La Paz de Ma-
drid y liderado por el doctor Antonio Pérez.

ver noticia ver noticia 

Los científicos desarrollan 
una nueva clase de 

fármaco contra el cáncer 
con potencial para tratar 

la leucemia

ver noticia 

https://es.noticias.yahoo.com/deber%C3%ADan-vacunarse-astrazeneca-pacientes-riesgo-184103092.html?guccounter=1
https://www.infosalus.com/farmacia/noticia-cientificos-desarrollan-nueva-clase-farmaco-contra-cancer-potencial-tratar-leucemia-20210427071734.html
https://www.abc.es/espana/comunidad-valenciana/abci-investigadores-espanoles-ensayan-tratamiento-para-curar-coronavirus-202104181857_video.html
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Dos nuevos estudios publicados en la re-
vista “Blood” apuntan a que la vacuna 
Covid-19 de ARNm puede tener una efi-
cacia reducida en personas con leucemia 
linfocítica crónica (LLC) y mieloma múlti-
ple (MM), dos tipos de cáncer de la san-
gre. Según los investigadores, estos estu-
dios podrían ayudar a determinar el mo-
mento ideal para la vacunación de estas 
poblaciones. El primer estudio informa 
de que las personas con LLC tuvieron ta-
sas de respuesta inmunitaria inferiores a 
la vacuna de ARNm COVID-19 de dos do-
sis que los individuos sanos de la misma 
edad. Dado que los ensayos clínicos de 
estas vacunas no incluyeron a pacientes 
con cánceres de la sangre es de vital im-
portancia calibrar la eficacia de la vacuna 
en esta población.

El plasma de personas que, además de ha-
ber superado la COVID-19, ya han recibido la 
vacuna, ofrece una “respuesta espectacular“. 
Así lo refleja un estudio desarrollado por he-
matólogos del Hospital de Valdecilla llevado 
a cabo gracias a la colaboración de 16 donan-
tes voluntarios, la mayoría de ellos sanitarios. 
El trabajo apunta a que esto se debe a la pre-
sencia de unos altos niveles de anticuerpos 
específicos que pueden ser trasfundidos a 
los pacientes infectados. Publicado en la re-
vista “Vox Sanguinis”, de la Sociedad Interna-
cional de Transfusión Sanguínea, los resulta-
dos del mismo arrojan luz al tratamiento de 
pacientes COVID con plasma. Hasta la fecha 
se había venido realizando con las donacio-
nes de personas que ya habían pasado la en-
fermedad, pero con resultados muy desigua-
les dependiendo de los casos.

Los primeros resultados de un nuevo y pio-
nero ensayo de inmunoterapia con células T 
de receptores de antígenos quiméricos 
(CAR), dirigido por investigadores del Centro 
Oncológico Integral Jonsson de la Universi-
dad de California (UCLA), descubrieron que 
el uso de un ataque bilateral en lugar del en-
foque convencional de un solo objetivo ayu-
da a minimizar la resistencia al tratamiento, 
lo que da lugar a una remisión duradera para 
las personas con linfoma no Hodgkin de cé-
lulas B que ha reaparecido o no ha respondi-
do al tratamiento. Este enfoque, presentado 
en la Reunión Anual de la Asociación Ameri-
cana para la Investigación del Cáncer, consi-
gue una defensa más sólida y ayuda a evitar 
la recaída al reconocer simultáneamente 
dos dianas -CD19 y CD20- que se expresan 
en el linfoma de células B.

Un nuevo enfoque con 
células CAR-T minimiza 
la resistencia y ayuda a 

evitar recaídas en linfoma 
no Hodgkin de células B

ver noticia 

Estar vacunado y haber 
pasado la enfermedad: 
sinónimo de éxito en la 

respuesta del tratamiento 
de la COVID con plasma

ver noticia ver noticia 

Las personas con leucemia 
y mieloma múltiple tienen 
una respuesta inmunitaria 

baja a las vacunas  
de ARNm

https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-nuevo-enfoque-celulas-car-minimiza-resistencia-ayuda-evitar-recaidas-linfoma-no-hodgkin-celulas-20210412072942.html
https://gacetamedica.com/investigacion/estar-vacunado-y-haber-pasado-la-enfermedad-sinonimo-de-exito-en-la-respuesta-del-tratamiento-de-la-covid-con-plasma/
https://www.larazon.es/salud/20210416/cm7cmjfdsvecnkehskljncvxte.html
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El Hospital Universitario Infanta Leonor 
lidera un ensayo clínico multicéntrico 
que pretende establecer cuál es la do-
sis óptima de heparina en pacientes 
hospitalizados por neumonía por CO-
VID-19 y evaluar su eficacia. En la inves-
tigación, que ya ha comenzado, partici-
parán hasta 16 hospitales de toda la 
geografía española. La hipótesis de los 
investigadores es que los pacientes con 
SARS-Cov2 tienen mayor probabilidad 
de desarrollar fenómenos trombóticos 
tanto arteriales como venosos (embo-
lia, ictus cerebral, infarto de miocardio, 
entre otros) y que la heparina puede 
contribuir a la disminución de su inci-
dencia y a una mejor ventilación pul-
monar del paciente.

El Hospital Infanta Leonor 
coordina un ensayo clínico 
con heparina en pacientes 

con Covid-19

Gran parte de las personas que padecen 
un cáncer y contraen el Covid-19 tienen 
una capacidad de generar anticuerpos 
comparable al resto de la población sana, 
pero no siempre es así. Así lo atestigua 
una reciente investigación desarrollada 
por miembros del Sistema de Salud Mon-
tefiore y la Facultad de Medicina Albert 
Einstein donde se han estudiado las tasas 
de seroconversión de inmunoglobulina G 
de SARS-CoV-2 y su asociación con los ti-
pos de cáncer y terapias para erradicarlo. 
“Los pacientes con cáncer que desarrollan 
Covid-19 pueden no beneficiarse del mis-
mo grado de protección de anticuerpos 
que las personas sin cáncer, dado que 
muchos están inmunodeprimidos”, afir-
ma Astha Thakkar, hematólogo de Mon-
tefiore y primer autor del artículo.

Covid-19 y cáncer: la 
respuesta inmune es 
menor en cánceres 

hematológicos

Los donantes de médula 
ósea aumentaron  
en 30.631 en 2020,  

pese a la pandemia

El Registro de Donantes de Médula Ósea 
(REDMO) alcanzó en 2020 la cifra de 431.703 
en España, lo que implica que se registraron 
30.631 nuevas donaciones respecto a las de 
2019, pese a las dificultades derivadas de la 
pandemia. Así lo ha destacado la Fundación 
Josep Carreras contra la Leucemia en la pre-
sentación de la memoria del REDMO 2020 
junto a la ONT y todas las comunidades autó-
nomas. La Fundación ha destacado que en 
2020 se ha alcanzado una cifra de donantes 
de progenitores de médula ósea, sangre peri-
férica, sangre de cordón umbilical y linfocitos 
de donantes no emparentados muy similar a 
la de 2019. Según los datos del REDMO, el nú-
mero de donantes de médula ósea en el 
mundo alcanzó en 2020 los 37.558.025 y Es-
paña, con 431.703 donantes, se mantiene en 
la décimo tercera posición mundial.

ver noticia ver noticia ver noticia 

https://www.eldiario.es/sociedad/donantes-medula-osea-aumentaron-30-631-pese-pandemia_1_7369171.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/covid-cancer-respuesta-inmune-segun-el-tipo-5939#:~:text=La%20gran%20parte%20de%20las,la%20respuesta%20inmune%20es%20menor
https://www.consalud.es/pacientes/especial-coronavirus/hospital-infanta-leonor-coordina-ensayo-clinico-heparina-pacientes-covid-19_93296_102.html


pacientes 27

FEDER conmemora  
el Día Mundial de las 

Personas Sin Diagnóstico

El 30 de abril se celebra el Día Mundial de 
las Personas sin Diagnóstico y desde 
FEDER se han sumado a este día y a todo 
el tejido asociativo que representa a este 
colectivo para dar mayor visibilidad a una 
realidad que es, además, una prioridad 
histórica de su movimiento. La mitad de 
las personas con enfermedades raras su-
fren un retraso en el diagnóstico de su 
patología de más de 4 años. Para el 20% 
de ellas, esta demora se ha retrasado más 
de una década. Como consecuencia, más 
de un 30% no recibe ni tratamientos ni 
ayudas en la actualidad, con el consi-
guiente agravamiento de su enfermedad. 
Lograr dar respuesta a esta problemática 
a través de la investigación es uno de los 
retos principales del Día Mundial de las 
Personas Sin Diagnóstico.

Con motivo de la celebración del Día Mun-
dial de la Hemofilia, la Federación Espa-
ñola de Hemofilia (Fedhemo) y Servime-
dia han organizado un diálogo entorno a 
esta enfermedad que, en España, afecta a 
más de 3.000 personas. En este encuen-
tro, el jefe de la Unidad de Hemostasia y 
Trombosis del servicio de Hematología 
del Hospital La Fe de Valencia, Santiago 
Bonanad Boix, ha asegurado que “la cura-
ción funcional de la hemofilia es posible” 
con terapia génica, aunque no todos los 
pacientes son candidatos a este trata-
miento y añadió que “lo que desconoce-
mos con la terapia génica es su impacto a 
largo plazo porque aún no tenemos la su-
ficiente experiencia como si la tenemos 
con los factores de la coagulación que co-
nocemos hace más de 50 años”.

Servimedia y Fedhemo 
organizan un encuentro 

informativo por el Día 
Mundial de la Hemofilia

El Grupo Español de Pacientes con Cáncer 
(GEPAC) ha hecho entrega de los galardo-
nes de la novena edición de los Premios GE-
PAC. Bajo el lema “Hablemos de cáncer”, la 
organización quiso premiar 10 proyectos lle-
vados a cabo en beneficio de los pacientes 
y sus familias durante 2020 y recordar la im-
portancia de volver a situar el cáncer en el 
lugar que le corresponde. “Con estos galar-
dones desde GEPAC premiamos, reconoce-
mos y agradecemos el trabajo de aquellas 
organizaciones y personas que durante el 
año tan duro que vivimos, siguieron llevan-
do a cabo, pese a las enormes dificultades, 
proyectos e iniciativas por y para mejorar la 
vida de los pacientes con cáncer y nuestras 
familias. Desde aquí quiero darles las gra-
cias por su valentía y esfuerzo”, ha explicado 
Begoña Barragán, presidenta de GEPAC.

GEPAC entrega los 
galardones de la 

9ª edición de sus premios 
bajo el lema “Hablemos 

de cáncer”

ver noticia ver noticia ver noticia 

https://enfermedades-raras.org/index.php/actualidad/2-feder/15273-d%C3%ADa-mundial-de-las-personas-sin-diagn%C3%B3stico-presente-y-futuro
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/dia-mundial-hemofilia-curacion-funcional-9207
http://www.gepac.es/web2016/wp-content/uploads/2021/04/NDP_Premios-GEPAC-2021.pdf
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La Agencia Europea del Medicamento (EMA) 
ha explicado los análisis que ha estado reali-
zando durante las últimas semanas sobre la 
vacuna de AstraZeneca y los casos de trom-
bos inusuales y excepcionales. Hace algunas 
semanas la agencia señaló que existía un 
“posible vínculo”, pero insistía en que sus be-
neficios superaban a los riesgos. Pero son 
muchos los Estados miembros que han de-
cidido frenar la administración de la segunda 
dosis de AstraZeneca a las personas que ya 
habían recibido el primer pinchazo. En Fran-
cia se ha decidido inocularles otra vacuna 
distinta. Pero la EMA señala claramente que 
recomienda “continuar administrando una 
segunda dosis entre 4 y 12 semanas después 
de administrar la primera, de acuerdo con la 
información del producto”, y no espaciar más 
ambas dosis ni inyectar otra fórmula.

La EMA recomienda 
administrar la segunda  
dosis de AstraZeneca

La variante india de la 
COVID-19 se extiende por 
Europa, EEUU y Australia

Las autoridades sanitarias ya han detectado 
la variante B.1.617 del SARS-CoV-2 en más de 
una ventana de países, entre ellos, Alema-
nia, Bélgica, Reino Unido, Suiza, Italia, Esta-
dos Unidos, Australia y Singapur. Solo en 
Reino Unido, las autoridades sanitarias bri-
tánicas han detectado 77 casos, desde el 
pasado mes de febrero, principalmente, de 
viajeros procedentes de la India. Esta varian-
te se detectó por primera vez en la India el 
pasado mes de octubre en una base de da-
tos mundial de genomas virales, solo dos 
semanas después de que se detectara ori-
ginalmente la variante B.1.1.7 en el Reino Uni-
do. Hasta el momento se desconoce el al-
cance de esta cepa del coronavirus, aunque 
representa alrededor de dos tercios de los 
genomas notificados desde el país a la base 
de datos global de GISAID.

El Ministerio de Sanidad no va a prorrogar 
los contratos formativos de los MIR que 
acaban su formación en mayo. Esta pro-
puesta, que se planteó en el foro de la 
Profesión Médica, no ha sido respaldada 
por ninguna administración al conside-
rarse “una práctica ilegal”. La posibilidad 
que plantean la mayoría de las comunida-
des autónomas es que este personal sea 
automáticamente contratado. De este 
modo, los hospitales españoles sufrirán la 
ausencia de dos generaciones de residen-
tes en sus plantillas. Por un lado, los R4-
R5 que acaban su formación el próximo 
mes y por otro la ausencia de los R1 que 
no se incorporarán hasta el próximo mes 
de julio o agosto, según las últimas esti-
maciones.

No de Sanidad a mantener 
en plantilla a los MIR que 
terminan en mayo

https://www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/mir-ultimo-ano-sin-prorroga-contrato-covid-3012?utm_source=redaccionmedica&utm_medium=email-2021-04-28&utm_campaign=boletin
https://www.immedicohospitalario.es/noticia/22692/la-variante-india-de-la-covid19-se-extiende-por-europa-eeuu-y-austra.html&&sus=17113437&secure=aaf4f3ba30d2fbf8378139eb06a0c741&utm_source=news_2021-04-28&utm_medium=IMMedico&utm_campaign=Generale-infecciosas-y-microbiologia
https://www.elconfidencial.com/mundo/europa/2021-04-23/ema-recomienda-segunda-dosis-astrazeneca_3048564/
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El Gobierno mantiene su intención de alcan-
zar una tasa de temporalidad inferior al 8% 
en la administración pública, con especial 
hincapié en el ámbito de la salud y la educa-
ción. Se trata de un “compromiso”, ha mani-
festado Miquel Iceta, que será abordado 
“antes de verano” con las comunidades au-
tónomas y sindicatos. El objetivo es que en 
un plazo máximo de tres años las autono-
mías cubran de forma obligatoria las plazas 
ocupadas por sanitarios sin contrato fijo. El 
ministro ha afirmado que la meta es “desa-
rrollar medidas para prevenir y sancionar el 
abuso y el fraude en la temporalidad, que se 
ponga el énfasis en su excepcionalidad y se 
delimite su duración”. Iceta ha apuntado que 
la temporalidad ronda el 8% en la Adminis-
tración General del Estado, tasa que alcanza 
e incluso supera el 30 % en las autonomías.

La pandemia ha impactado de forma clara 
en la salud física y mental de los médicos es-
pañoles, por encima del resto de la población, 
hasta el punto de que un 25% ha estado de 
baja por motivos relacionados con la Covid-19 
y un 33% tiene problemas para conciliar el 
sueño. La consecuencia de la sobrecarga y el 
estrés afrontados por el colectivo médico se 
traduce en que un 34% ha llegado a barajar la 
idea de dejar la profesión y un 20% de adelan-
tar la jubilación. Estos son algunos de los da-
tos del estudio sobre “Repercusiones de la 
Covid-19 sobre la salud y el ejercicio de la pro-
fesión de los médicos de España”, realizado 
por la Fundación Galatea, la Organización 
Médica Colegial, el Colegio de Médicos de 
Barcelona y Mutual Médica y las profesoras 
Núria Mas, de IESE Business School y Judit 
Vall, del Institut d’Economia de Barcelona.

El grupo GENESIS, de la Sociedad Española 
de Farmacia Hospitalaria (SEFH) ha publica-
do un decálogo en el que resalta puntos 
“clave” referentes a la evaluación, selección y 
posicionamiento de los medicamentos. En 
el documento, la SEFH destaca la importan-
cia de que los profesionales farmacéuticos 
lideraran los procesos de evaluación, entre 
otros aspectos. En este contexto, Facme ha 
respondido a la publicación de dicho decá-
logo y califica como “desafortunadas e inco-
rrectas” las premisas que enuncia la SEFH. 
Facme ha emitido un comunicado valoran-
do las consideraciones publicadas por la 
SEFH. En este sentido, indican que los médi-
cos son “los responsables de la selección de 
medicamentos y su prescripción, la informa-
ción a los pacientes, y de la evaluación y se-
guimiento de la respuesta obtenida”.

Facme muestra su desacuerdo 
con las valoraciones de  
la SEFH en la evaluación  
de medicamentos

Un 34% de los médicos ha 
barajado durante la pandemia 
la idea de dejar la profesión

De interino a fijo en tres años: 
el plan del Gobierno para toda 
la sanidad

https://gacetamedica.com/politica/facme-muestra-su-desacuerdo-con-las-valoraciones-de-la-sefh-en-evaluacion-de-medicamentos/
https://www.diariomedico.com/medicina/profesion/un-34-de-los-medicos-ha-barajado-durante-la-pandemia-la-idea-de-dejar-la-profesion.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/parlamentarios/Interino-fijo-sanidad-plan-gobierno-5616?utm_source=redaccionmedica&utm_medium=email-2021-04-23&utm_campaign=boletin
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ver noticia ver noticia ver noticia 

En Dinamarca, las pruebas PCR para de-
tectar el coronavirus son gratuitas y se las 
pueden hacer todos los ciudadanos, ten-
gan síntomas o no. Eso y el paso del tiem-
po han permitido realizar el mayor estudio 
hasta la fecha sobre el riesgo de reinfec-
ción. El trabajo muestra que mucho me-
nos del 1% de los que se contagiaron du-
rante la primera ola lo volvieron a hacer en 
la segunda. La investigación confirma 
también que la inmunidad natural dura al 
menos seis meses sin debilitarse de forma 
significativa. Sin embargo, la protección 
parece menor entre los mayores de 65 
años. Investigadores del Statens Serum 
Institute han aprovechado el plan masivo 
para hacer PCR montado por el gobierno 
danés para determinar cuántos de los que 
se contagian vuelven a hacerlo.

Un equipo de investigadores del Instituto 
del Genoma de Singapur de la Agencia 
de Ciencia, Tecnología e Investigación (A * 
STAR) ha desarrollado un editor de genes 
basado en CRISPR, C-to-G Base Editor 
(CGBE), para corregir las mutaciones que 
causan desórdenes genéticos. Su investi-
gación ha sido publicada en “Nature Com-
munications”. Una de cada diecisiete per-
sonas en el mundo sufre algún tipo de 
trastorno genético. Las mutaciones res-
ponsables de estos trastornos pueden ser 
causadas por múltiples mutágenos, des-
de la luz solar hasta errores espontáneos 
en sus células. La mutación más común, 
con diferencia, es la sustitución de base 
única, en la que una base única en el ADN 
(como G) se reemplaza por otra base 
(como C).

En 2020, un año marcado por la crisis del 
coronavirus Covid-19, el Estado español 
invirtió un 77 por ciento más en sanidad y 
política social que en 2019, tal y como ha 
anunciado la ministra de Hacienda, María 
Jesús Montero, en la presentación de los 
datos de cierre de la ejecución presupues-
taria del conjunto de las Administraciones 
Públicas del ejercicio 2020. En total, tal y 
como ha remarcado la ministra haciendo 
alusión al “escudo social” impulsado por 
el Ejecutivo durante la pandemia, el Esta-
do aportó 2.015 millones de euros extra al 
ámbito sanitario y social. Por su parte, las 
comunidades autónomas destinaron un 
total de 8.284 millones adicionales a estos 
ámbitos para hacer frente a la emergen-
cia sanitaria derivada del nuevo coronavi-
rus, ha remarcado Montero.

España destinó un 77%  
más de inversión a sanidad  
en el año del Covid-19

Un nuevo editor de genes, 
al servicio de la corrección 
de mutaciones que causan 
enfermedades

Menos del 1% de los afectados 
vuelve a contagiarse con  
el coronavirus

https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/covid-espana-destino-mas-inversion-sanidad-1062?utm_source=redaccionmedica&utm_medium=email-2021-03-30&utm_campaign=boletin
https://elpais.com/ciencia/2021-03-17/menos-del-1-de-los-afectados-vuelve-a-contagiarse-con-el-coronavirus.html#:~:text=El%20trabajo%20muestra%20que%20mucho,los%20mayores%20de%2065%20a%C3%B1os
https://www.consalud.es/pacientes/editor-genes-servicio-correccion-mutaciones-causan-enfermedades_94005_102.html
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Alicia Palomino Mosquera, de la Fundació Clínic per a la Recerca 
Biomédica, ha ganado la 7ª Beca FEHH-Janssen para Estancias de 
Investigación en el Extranjero. Gracias a esta ayuda podrá desarro-
llar el proyecto “Detección de alteraciones en el número de copias 
mediante biopsia líquida no invasiva en neoplasias linfoides”, en la 
División de Oncología y Hematología del Instituto de Cáncer de la 
Escuela de Medicina de la Universidad de Standford, en California 
(Estados Unidos).

El proyecto a realizar en Standford tratará de validar un método 
diagnóstico para la detección de alteraciones cromosómicas en ADN 
tumoral circulante en sangre periférica de pacientes con diferentes 
neoplasias linfoides (leucemia linfática crónica, linfoma difuso de cé-
lula grande B, linfoma de alto grado y linfoma del manto), lo que per-

mitirá conocer las características cito-
genéticas de estas hemopatías malig-
nas sin necesidad de biopsia. Es lo que 
se conoce hoy en día como biopsia lí-
quida, una nueva técnica de diagnósti-
co y seguimiento del cáncer que “po-
dría sustituir a la biopsia de tejido tu-
moral en un futuro no muy lejano”, ha 
afirmado Alicia Palomino. “Con res-
pecto a las técnicas diagnósticas tradi-
cionales, es un procedimien-
to menos invasivo y más ba-
rato y sencillo de realizar”.

La FEHH ha abierto una nueva convocatoria de Bolsa de Ayuda 
Económica para Innovación Tecnológica y de Bolsa de Viaje para 
Ampliación de Formación de Médicos Residentes. Estas ayudas 
van dirigidas a socios numerarios de la SEHH, en el primer caso, 
y a médicos residentes de la SEHH, en el segundo, que deseen 
realizar una estancia de corta duración (entre uno y tres meses) 
en otra institución diferente a la suya, para la adquisición de téc-
nicas específicas en el ámbito de las áreas que conforman la es-
pecialidad. Las solicitudes para esta nueva convocato-
ria, correspondiente al primer semestre de 2021, pue-
den presentarse hasta el próximo 16 de marzo.

La Real Fundación Victoria Eugenia (RFVE) ha abierto la edición 
del Premio Internacional de Investigación sobre coagulopatías 
congénitas “Duquesa de Soria”. Está dotado con una cantidad de 
9.000€ y será valorado por un jurado de reconocido prestigio. 
Además del Premio “Duquesa de Soria”, la RFVE presenta una 
convocatoria para la concesión de ayudas a proyectos de investi-
gación relacionados con las coagulopatías congénitas, llevados a 
cabo por profesionales sanitarios y de carácter multidisciplinar 
en tres campos de acción: investigación en medicina básica, in-
vestigación en medicina clínica e investigación multi-
disciplinar. Los trabajos candidatos pueden presentarse 
hasta el próximo 1 de octubre del 2021.

Alicia Palomino Mosquera gana la 7ª Beca FEHH-Janssen 
para Estancias de Investigación en el Extranjero

CRIS contra el Cáncer abre  
una nueva convocatoria de sus 
programas de investigación

Se convocan los Premios Duquesa  
de Soria 2021

www.criscancer.org

Alicia Palomino Mosquera.

o

o

o

http://rfve.es/premios-duquesa-de-soria-2021/
https://www.sehh.es/sala-prensa/notas-prensa/124507-alicia-palomino-mosquera-gana-la-7-beca-fehh-janssen-para-estancias-de-investigacion-en-el-extranjero
https://criscancer.org/es/
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La SEHH ha publicado un nuevo informe de posición, en este caso, sobre Vyseox®. Este documento se une a los 
otros seis Informes de Posición de la SEHH, disponibles en la sección ‘Publicaciones’ de su página web

La SEHH ha publicado en su página web 
tres documentos relacionados con la trans-
fusión y las buenas prácticas. Se trata de la 
“Guía sobre la transfusión de componen-
tes sanguíneos y derivados plasmáticos”, 
de la Sociedad Española de Transfusión 
Sanguínea (SETS), cuyo objetivo principal 
es proporcionar información actualizada 
sobre la donación, el procesamiento de la 
sangre, la administración segura y la indi-
cación correcta de los componentes san-
guíneos, así como del manejo adecuado 
de los pacientes transfundidos; las “Reco-
mendaciones sobre qué no hacer en He-
matología y Hemoterapia”, enmarcadas 
en el proyecto Compromiso por la Calidad 
de las Sociedades Científicas en España, 
coordinado por el Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, Guía Salud y 
la Sociedad Española de Medicina Interna; 

y 

la actualización del “Documento Sevilla de 
Consenso sobre Alternativas a la Transfu-
sión de Sangre Alogénica”, elaborado por 
la SEHH, la Sociedad Española de Farma-
cia Hospitalaria, la Sociedad Española de 
Medicina Intensiva y Unidades Coronarias, 
la Sociedad Española de Trombosis y He-
mostasia y la SETS.

Informe de Posición de la SEHH: Vyseox®

La página web de la SEHH incorpora  
varios documentos sobre buenas prácticas 
en transfusión

o

Se ha publicado el 
manual “Trom-
boembolismo ve-
noso asociado a 
cáncer: más allá 
de las guías clíni-
cas”, avalado por 
la SEHH. 
La finalidad de 
esta publicación 
es completar el conteni-
do docente de la actividad formativa y 
acreditada ‘online’ del mismo nombre. El 
manual, editado por Ambos Marketing, 
está coordinado por Ramón Lecumberri, 
de la Clínica Universidad de Navarra (Pam-
plona), y Andrés Muñoz, del Hospital Uni-
versitario Gregorio Marañón (Madrid).

La SEHH avala el libro 
“Tromboembolismo 
venoso asociado  
a cáncer: más allá  
de las guías clínicas”

TROMBOEMBOLISMO VENOSO ASOCIADO A CÁNCER:más allá de las guías clínicas

Coordinadores:
Dr. Ramón LecumberriClínica Universidad de Navarra. PamplonaDr. Andrés Muñoz

Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid

Auspiciado por:

Cómo citar este artículo: Leal-Noval SR, et al. 2013. Documento Sevilla de Consenso sobre Alternativas a

la Transfusión de Sangre Alogénica. Actualización del Documento Sevilla. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2013.

http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2012.12.003
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+Model
REDAR-256; No. of Pages 25

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2013;xxx(xx):xxx.e1---xxx.e26

Revista Española de Anestesiologíay Reanimación
www.elsevier.es/redar

DOCUMENTO DE CONSENSO

2013. Documento Sevilla de Consenso sobre Alternativasa la Transfusión de Sangre Alogénica. Actualización delDocumento Sevilla�,��

S.R. Leal-Noval a,∗, M. Muñoz a, M. Asuero b, E. Contreras c, J.A. García-Erce c,
J.V. Llau b, V. Moral b, J.A. Páramo c, M. Quintana a, M. Basora b, F.J. Bautista-Paloma d,

E. Bisbe b, J.L. Bóveda a, A. Castillo-Muñoz d, M.J. Colomina b, C. Fernández c,
E. Fernández-Mondéjar a, C. Ferrándiz a, A. García de Lorenzo a, C. Gomar b,
A. Gómez-Luque b, M. Izuel d, V. Jiménez-Yuste d, E. López-Briz d,
M.L. López-Fernández c, J.A. Martín-Conde d, B. Montoro-Ronsano d, C. Paniagua b,
J.A. Romero-Garrido d, J.C. Ruiz a, R. Salinas-Argente c, C. Sánchez b, P. Torrabadella a,

V. Arellano a, A. Candela d, J.A. Fernández b, E. Fernández-Hinojosa a y A. Puppo a,1a Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

b Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor (SEDAR)

c Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH), Transfusión Sanguínea (SETS), Trombosis y Hemostasia (SETH)

d Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
Recibido el 10 de diciembre de 2012; aceptado el 12 de diciembre de 2012

PALABRAS CLAVE
Alternativas a la
transfusión;
Anemia;
Hemoglobina;
Fibrinógeno

Resumen La transfusión de sangre alogénica (TSA) no es inocua, y como consecuencia han

surgido múltiples alternativas a la misma (ATSA). Existe variabilidad respecto a las indicaciones y

buen uso de las ATSA. Dependiendo de la especialidad de los médicos que tratan a los pacientes,

el grado de anemia, la política transfusional, la disponibilidad de las ATSA y el criterio personal,

estas se usan de forma variable. Puesto que las ATSA tampoco son inocuas y pueden no cumplir

criterios de coste-efectividad, la variabilidad en su uso es inaceptable.
Las sociedades españolas de Anestesiología y Reanimación (SEDAR), Hematología y Hemotera-

pia (SEHH), Farmacia Hospitalaria (SEFH), Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC),

Trombosis y Hemostasia (SETH) y Transfusiones Sanguíneas (SETS) han elaborado un documento

de consenso para el buen uso de la ATSA. Un panel de expertos de las 6 sociedades ha llevado
� Este documento se publica simultáneamente en Revista Española de Anestesiología y Reanimación, Medicina Intensiva, Farmacia Hospi-

talaria y Blood Transfusion.�� Avalado por las Sociedades Españolas (orden alfabético): Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del dolor (SEDAR), Farmacia Hos-

pitalaria (SEFH), Hematología y Hemoterapia (SEHH), Medicina Intensiva Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), Transfusión Sanguínea

(SETS), Trombosis y Hemostasia (SETH).∗ Autor para correspondencia.Correo electrónico: srlealnoval@gmail.com (S.R. Leal-Noval).
1 Los autores y filaciones están relacionados en el anexo1.

0034-9356/$ – see front matter © 2012 Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2012.12.003

Estas recomendaciones se enmarcan en el proyecto Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas 

en España, coordinado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, GuíaSalud y 

la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI).

La información sobre el proyecto está disponible en:

http://10.15.5.20:8162/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm

1 No administrar plasma o complejos protrombínicos para reversión de los 

antagonistas de la vitamina K en situaciones que no sean de emergencia (es decir, 

fuera del entorno de hemorragia grave, hemorragia intracraneal o cirugía de 

urgencia).

2 No transfundir un número mayor de concentrados de hematíes que los necesarios 

para aliviar los síntomas de la anemia o para volver a un paciente a un rango seguro 

de hemoglobina (7 a 8 g/dl en pacientes no cardíacos estables).

3 No transfundir concentrados de hematíes en anemia ferropénica sin inestabilidad 

hemodinámica.

4 En pacientes adultos con anemia que reciben un estimulador de la eritropoyesis, no 

se recomienda la corrección rutinaria a niveles de Hemoglobina superior a 12 g/dl 

(ajustar dosis para nivel Hb deseado entre 10 y 12 g/dl).

5 No realizar PAAF para el diagnóstico de un paciente con adenopatías en la que se 

sospeche un origen linfoide neoplásico.
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https://newsletter.sehh.es/images/stories/recursos/2021/03/02/guia-transfusion-5-edicion-2015.pdf
https://newsletter.sehh.es/images/stories/recursos/2021/03/02/guia-transfusion-5-edicion-2015.pdf
https://www.sehh.es/publicaciones/guias-recomendaciones/124451-recomendaciones-sobre-transfusion-de-la-sehh
https://www.sehh.es/publicaciones/guias-recomendaciones/124451-recomendaciones-sobre-transfusion-de-la-sehh
https://www.sehh.es/publicaciones/guias-recomendaciones/124451-recomendaciones-sobre-transfusion-de-la-sehh
https://newsletter.sehh.es/images/stories/recursos/2021/03/03/2013._Documento_Sevilla_de_Consenso_sobre_Alternativas_a_la_Transfusi%C3%B3n_de_Sangre_Alog%C3%A9nica._Actualizaci%C3%B3n_del_Documento_de_Sevilla.pdf
https://newsletter.sehh.es/images/stories/recursos/2021/03/03/2013._Documento_Sevilla_de_Consenso_sobre_Alternativas_a_la_Transfusi%C3%B3n_de_Sangre_Alog%C3%A9nica._Actualizaci%C3%B3n_del_Documento_de_Sevilla.pdf
https://newsletter.sehh.es/images/stories/recursos/2021/03/03/2013._Documento_Sevilla_de_Consenso_sobre_Alternativas_a_la_Transfusi%C3%B3n_de_Sangre_Alog%C3%A9nica._Actualizaci%C3%B3n_del_Documento_de_Sevilla.pdf
https://www.sehh.es/publicaciones/informes-de-posicion-de-la-sehh-ips/124562-formulacion-liposomica-de-daunorrubicina-y-citarabina-con-relacion-molar-1-5-vyxeosa-en-pacientes-con-leucemia-mieloide-aguda-de-los-subtipos-con-cambios-displasicos-y-neoplasia-mieloide-relacionada-con-el-tratamiento
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Fecha: 
4 y 5 de mayo de 2021

Organiza: 
GEMFIN

o Inscripciones

o Programa

REUNIÓN ANUAL  
DEL GRUPO ESPAÑOL 
DE ENFERMEDADES 
MIELOPROLIFERATIVAS 
CRÓNICAS FILADELFIA 
NEGATIVAS (GEMFIN)

Fecha: 
4 y 5 de mayo de 2021

Organiza: 
CSL Behring

o Inscripciones

o Programa

HEMOFILIA 
HIGHLIGHTS. UN AÑO 
DE INNOVACIÓN

Fecha: 
6 y 7 de mayo de 2021

Organiza: 
Grupo Español de Linfomas 
y Trasplante Autólogo de 
Médula Ósea (GELTAMO) 

o Inscripciones

o Más información

REUNIÓN ANUAL  
DEL GRUPO ESPAÑOL 
DE LINFOMAS 
Y TRASPLANTE 
AUTÓLOGO DE MÉDULA 
ÓSEA (GELTAMO)

Fecha: 
5 de mayo de 2021

Organiza: 
MAYO Formación

o Inscripciones

o Programa

X FORO VIRTUAL 
DE ONCOLOGÍA 
SOBRE TROMBOSIS: 
CUIDADO INTEGRAL 
DEL PACIENTE CON 
TROMBOSIS Y CÁNCER

https://v-reunion-gemfin2021.mfar.events/login/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/22/V_Simposio_GEMFIN_Programa_cient%C3%ADfico.pdf
https://www.doctaforum.org/2021/hemofilia-highlights2021/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/28/210427_3659_programa.pdf
https://events.geltamo.com/registrate
https://events.geltamo.com/
https://www.forodeoncologia21.es/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/27/200250-1_X_FORO_ONCOLOGIA_2021_-_S07_-_Banner_webinar.jpg
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Fecha: 
13 de mayo de 2021

Organiza: 
Grupo Biología Molecular  
en Hematología (GBMH)

o Inscripciones

o Más información

REUNIÓN ANUAL 
[VIRTUAL] DEL 
GRUPO DE BIOLOGÍA 
MOLECULAR EN 
HEMATOLOGÍA 
(GBMH)

Fecha: 
12 de mayo de 2021

Organiza: 
Grupo Español de 
Trombocitopenia Inmune 
(GEPTI)

Más información: 
eventos@sehh.es

o Inscripciones

o Programa

VI REUNIÓN ANUAL 
VIRTUAL DEL 
GRUPO ESPAÑOL DE 
TROMBOCITOPENIA 
INMUNE (GEPTI)

ERN-EuroBloodNet 
WEBINARS: 
CAPLACIZUMAB AND 
TREATMENT OF ITTP 
WITHOUT PLASMA 
EXCHANGE

Fecha: 
12 de mayo de 2021                     

Organiza: 
EuroBloodNet

o Inscripciones

o Programa

CURSO ‘ON LINE’ 
“NEXT GENERATION 
DIAGNOSIS IN 
LEUKEMIA”

Fecha: 
del 17 al 19 de mayo de 2021

Organiza: 
Instituto de Investigación 
contra la Leucemia Josep 
Carreras

o Inscripciones

o Programa

https://campusvirtual.sehh.es/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/29/PD_Reunion_BIOMOLECULAR_SEHH_2021.pdf
mailto:eventos%40sehh.es?subject=
https://campusvirtual.sehh.es/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/19/Webinar_REUNION_PTI_ANUAL_2021.pdf
https://eurobloodnet.eu/education/topic-on-focus-webinars/thrombotic-microangiopathies/5/caplacizumab-and-treatment-of-ittp-without-plasma-exchange
https://eurobloodnet.eu/education/topic-on-focus-webinars/thrombotic-microangiopathies/
https://www.meetingpharmagroup.com/congress/next-generation-diagnosis-in-leukemia
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/03/25/NEXT_2021_Programa.pdf
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Fecha: 
18 de mayo de 2021

Hora: 19:00 h.

Organiza: 
SEHH

Más información: 
eventos@sehh.es

ACTO DE ENTREGA 
DEL III PREMIO 
DE PERIODISMO 
“HEMATOAVANZA”

Fecha: 
18 y 19 de mayo de 2021

Organiza: 
SEHH

o Inscripciones

o Programa

XIII REUNIÓN 
[VIRTUAL] ASTURIANA 
DE HEMATOLOGÍA  
Y HEMOTERAPIA

Fecha: 
19 de mayo de 2021

Organiza: 
SEHH

o Inscripciones

o Programa

2ª ED. “LABORATORIO 
MOLECULAR EN 
HEMOPATÍAS MALIGNAS”: 
MÓDULO 3 - APLICACIONES 
METODOLÓGICAS 
DIRECTAS

Fecha: 
19 y 20 de mayo de 2021

Organiza: 
Jazz Pharmaceuticals

o Inscripciones

o Más información

DE LA TEORÍA A LA 
PRÁCTICA CLÍNICA: TALLER 
DE CASOS CLÍNICOS 
DE SÍNDROME DE 
OBSTRUCCIÓN SINUSOIDAL

mailto:eventos%40sehh.es?subject=
https://campusvirtual.sehh.es/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/23/folleto_preprograma_2021_v4c.pdf
https://www.janssenmedicalcloud.es/area-formacion/neoplasias-hematologicas/curso-laboratorio-molecular?utm_source=tarjeton&utm_medium=short-link&utm_campaign=Curso_Laboratorio_Molecular
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/12/TARJETON_LABMHM2021.pdf
https://jazzpharmaiberialive.es/reunion.php?id=41
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/28/Taller_de_Casos_Cl%C3%ADnicos_de_SOS_-_Programa.pdf
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Fecha: 
20 y 21 de mayo de 2021

Organiza: 
Grupo Cooperativo 
Español de Citogenética 
Hematológica (GCECGH)

o Inscripciones

o Programa

VIII SIMPOSIO DEL 
GCECGH “AVANCES DE LAS 
TÉCNICAS CITOGENÉTICAS 
Y MOLECULARES EN EL 
DIAGNÓSTICO DE LAS 
HEMOPATÍAS MALIGNAS”

Fecha: 
21 y 22 de mayo de 2021

Organiza: 
Turkish Society  
of Hematology

o Inscripciones

o Programa

8th INTERNATIONAL 
CONGRESS ON 
LEUKEMIA LYMPHOMA 
MYELOMA (ICLLM)

Fecha: 
27 de abril y 25 de mayo  
de 2021

Organiza: 
SEHH-FEHH

Más información: 
eventos@sehh.es

o Inscripciones

o Programa

CURSO SOBRE 
MACROGLOBULINEMIA 
DE WALDENSTRÖM

Fecha: 
26 de mayo de 2021

Organiza: 
EuroBloodNet

o Inscripciones

o Más información

ERN-EuroBloodNet 
WEBINARS: ORGAN 
DYSFUNCTION IN TTP

https://campusvirtual.sehh.es/
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/15/Programa-CITOGENETICA2021_Ver._13.pdf
http://icllm2021.org/registration/
http://icllm2021.org/scientific-program-2/
mailto:eventos%40sehh.es?subject=
https://campusvirtual.sehh.es/
https://www.sehh.es/en/services-for-members/agenda-en/101420-agenda/352-curso-macroglobulinemia-de-waldenstoem
https://eurobloodnet.eu/education/topic-on-focus-webinars/thrombotic-microangiopathies/6/organ-dysfunction-in-ttp
https://eurobloodnet.eu/education/topic-on-focus-webinars/thrombotic-microangiopathies/
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Fecha: 
26 y 27 de mayo de 2021

Organiza: 
Fundación PETHEMA

Más información: 
congresos@fundacionpethema.es

o Inscripciones

o Programa

4º WORKSHOP 
[VIRTUAL] 
LEUCEMIA AGUDA 
LINFOBLÁSTICA

Fecha: 
27 y 28 de mayo de 2021

Organiza: 
European Society for 
Hemapheresis (ESFH)

o Inscripciones

o Más información

21º CONGRESO  
DE LA SOCIEDAD 
EUROPEA DE 
HEMAFÉRESIS

Fecha: 
2 de junio de 2021

Organiza: 
SEHH

o Inscripciones

o Programa

2ª ED. “LABORATORIO 
MOLECULAR EN HEMOPATÍAS 
MALIGNAS”: MÓDULO 4. 
ALTERACIONES GENÉTICAS 
Y MOLECULARES EN 
LMA Y SÍNDROMES 
MIELODISPLÁSICOS

Fecha: 
3 y 4 de junio de 2021

Organiza: 
Grupo Español de 
Eritropatología (GEE)

o Inscripciones particulares

o Inscripciones empresas

o Programa

REUNIÓN DEL 
GRUPO ESPAÑOL DE 
ERITROPATOLOGÍA 
“AVANCES EN 
HEMATOLOGÍA”

mailto:congresos%40fundacionpethema.es%20?subject=
https://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/cong/acceso_cong.php?idcgrs=817776&idioma=es
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/20/4_Workshop_PETHEMA_2021.pdf
https://www.esfh2020.com/registration
https://www.esfh2020.com/
https://www.janssenmedicalcloud.es/area-formacion/neoplasias-hematologicas/curso-laboratorio-molecular?utm_source=tarjeton&utm_medium=short-link&utm_campaign=Curso_Laboratorio_Molecular
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/12/TARJETON_LABMHM2021.pdf
https://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/cong/acceso_cong.php?idcgrs=376023&idioma=es
https://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/emp/emp_acc.php?idcgrs=376023&idioma=es
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/21/Reunion_Eritropatologia_2021.pdf
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Fecha: 
del 9 al 17 de junio de 2021

Organiza: 
European Hematology 
Association (EHA)

o Inscripciones

o Programa

CONGRESO VIRTUAL 
DE LA EUROPEAN 
HEMATOLOGY 
ASSOCIATION (EHA)

Fecha: 
del 14 al 18 de junio de 2021

Organiza: 
Sociedad Ibérica  
de Citometría

o Inscripciones

o Más información

XVII CONGRESO  
DE LA SOCIEDAD 
IBÉRICA DE 
CITOMETRÍA

Fecha: 
16 de junio de 2021

Organiza: 
EuroBloodNet

o Inscripciones

o Más información

ERN-EuroBloodNet 
WEBINARS: TTP IN 
THE SETTING OF 
PREGNANCY

Fecha: 
23 de junio de 2021

Organiza: 
SEHH

o Inscripciones

o Programa

2ª ED. “LABORATORIO 
MOLECULAR EN HEMOPATÍAS 
MALIGNAS”: MÓDULO 5. 
ALTERACIONES GENÉTICAS 
Y MOLECULARES EN LA 
LEUCEMIA LLA

https://ehaweb.org/congress/eha-congress-2021/registration/
https://ehaweb.org/congress/eha-congress-2021/program/featured-sessions/
https://sic2021.com/registration/
https://sic2021.com/
https://eurobloodnet.eu/education/topic-on-focus-webinars/thrombotic-microangiopathies/8/ttp-in-the-setting-of-pregnancy
https://eurobloodnet.eu/education/topic-on-focus-webinars/thrombotic-microangiopathies/
https://www.janssenmedicalcloud.es/area-formacion/neoplasias-hematologicas/curso-laboratorio-molecular?utm_source=tarjeton&utm_medium=short-link&utm_campaign=Curso_Laboratorio_Molecular
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/12/TARJETON_LABMHM2021.pdf
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Fecha: 
24 y 25 de junio de 2021

Lugar: 
Palacio de la Magdalena 
(Santander)

Organiza: 
FEHH, GELLC y UIMP

Más información: 
secretariamadrid@sehh.es

III CURSO 
PRÁCTICO PARA 
EL CONOCIMIENTO 
Y TRATAMIENTO 
DE LA LEUCEMIA 
LINFOCÍTICA CRÓNICA

Fecha: 
24 de junio de 2021

Organiza: 
EuroBloodNet

o Inscripciones

o Más información

ERN-EuroBloodNet 
WEBINARS:  
DRUG-ASSOCIATED 
TMA

Fecha: 
del 29 de junio al 1 de julio  
de 2021

Organiza: 
EBMT

o Inscripciones

o Programa

EBMT SUMMIT 
ON COVID-19

ag
en

d
a

mailto:secretariamadrid%40sehh.es?subject=
https://eurobloodnet.eu/education/topic-on-focus-webinars/thrombotic-microangiopathies/15/drug-associated-tma
https://eurobloodnet.eu/education/topic-on-focus-webinars/thrombotic-microangiopathies/
https://eu.eventscloud.com/ereg/newreg.php?eventid=200219855&_gl=1*ya4ojl*_gcl_aw*R0NMLjE2MDk3NzA5MzcuQ2owS0NRaUFsc3ZfQlJEdEFSSXNBSE1HVlNhU21kbmltNmdHRVZ6c0h6MDFqU0VyYm1BTnFzUFdPSXd6VjEwTWpoZWlqRk5qOUdfTFFZa2FBaW9rRUFMd193Y0I.&_ga=2.35269283.384986439.1617007466-1037775987.1600155444
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2021/04/15/EBMT_Summit_on_Covid-19_Preliminary_Programme_v01_1.pdf
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Fecha: 
del 28 de septiembre de 2021 
al 28 de agosto de 2022

Organiza: 
Luzán5

o Más información

Fecha: 
de junio a diciembre de 2021

Organiza: 
Universidad de Alcalá

o Inscripciones

o Más información

Fecha: 
del 3 de mayo de 2021  
al 6 de marzo de 2022

Organiza: 
Luzán5

o Inscripciones

o Programa

Cursos de especialización avalados

CURSO “EXPERTO 
UNIVERSITARIO EN 
LEUCEMIA MIELOIDE 
AGUDA” (2ª edición)

REAL WORLD 
EVIDENCE. TOMA  
DE DECISIONES 
BASADAS EN DATOS 
DE VIDA REAL

CURSO “EXPERTO 
UNIVERSITARIO EN 
MIELOMA MÚLTIPLE” 
(3ª edición)

cu
rs

os

https://thinkohealth.com/cursos/curso/experto-universitario-en-mieloma-multiple-3-edicion-6324216/
https://formacionrwe.es/static/#section7
https://formacionrwe.es/static/#section5
https://thinkohealth.com/cursos/curso/experto-universitario-en-leucemia-mieloide-aguda-2-edicion-5997116/
https://thinkohealth.com/cursos/curso/experto-universitario-en-leucemia-mieloide-aguda-2-edicion-5997116/
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ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

https://www.diariomedico.com/farmacia/politica/el-mismo-experto-que-evalua-un-cancer-de-pulmon-no-puede-evaluar-un-mieloma-o-un-linfoma.html
https://www.diariomedico.com/medicina/hematologia/vacunas-covid-en-paciente-oncohematologico-una-proteccion-incierta-pero-necesaria.html
https://www.diariomedico.com/medicina/enfermedades-infecciosas/vacuna-no-tan-fiera-como-la-pintan.html
https://www.diariomedico.com/medicina/hematologia/medico-joven/un-marcador-de-toxicidad-en-car-t-ayudaria-optimizar-la-hospitalizacion-en-los-pacientes.html
https://www.diariomedico.com/medicina/hematologia/asi-se-encajo-el-golpe-de-la-covid-en-las-terapias-avanzadas.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/covid-cancer-hematologico-pacientes-mw-infectados-mortalidad-3008
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/covid-vacuna-astrazeneca-muertes-trombos-casos-aislados-9032
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/covid-vacunas-patentes-libres-cerradas-modelo-mixto-5990
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/ace-mir-rd-especialidades-8825
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/covid-trombo-riesgo-farmacos-uso-masivo-corticoides-anticonceptivos-7079
https://www.larazon.es/salud/20210322/hw6eoltr7nft5pw5cztpduguhu.html
https://www.larazon.es/salud/20210307/r4m32zffnndm3gq7h6xqzddpjm.html
https://www.larazon.es/sociedad/20210415/5zlsocm6inar3g3ydzujxiljbu.html
https://www.lavanguardia.com/vida/20210408/6637054/expertos-sobre-astrazeneca-tranquilidad-casos-son-infrecuentes.html
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ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 
ver noticia 

https://www.immedicohospitalario.es/noticia/22625/mieloma-multiple-un-cancer-potencialmente-curable.html
https://www.cope.es/actualidad/sociedad/noticias/expertos-manifiestan-necesidad-aumentar-numero-centros-para-administrar-terapias-avanzadas-car-t-20210420_1246941
https://www.huffingtonpost.es/entry/por-que-los-trombos-se-dan-mas-en-mujeres-y-otras-dudas-sobre-janssen-y-astrazeneca_es_607853cbe4b01654bb7bb9fa
https://www.infosalus.com/asistencia/noticia-expertos-destacan-necesidad-evitar-recaidas-trombocitopenia-inmune-purpura-trombocitopenica-trombotica-20210427111936.html
https://www.infosalus.com/asistencia/noticia-expertos-destacan-eficacia-vacunacion-covid-pacientes-leucemia-mieloblastica-aguda-20210420130038.html
https://www.infosalus.com/asistencia/noticia-terapias-dirigidas-postulan-futuro-tratamiento-sindromes-mielodisplasicos-20210311125804.html
https://www.infosalus.com/asistencia/noticia-experto-dice-manejo-donante-receptor-pandemia-cambiado-aproximacion-trasplante-medula-osea-20210304170838.html
https://www.niusdiario.es/sociedad/sanidad/seguridad-eficacia-vacuna-covid-pacientes-inmunodeprimidos-cancer-vih-trasplantados_18_3126120221.html
https://elmedicointeractivo.com/retos-pendientes-de-la-de-la-trombocitopenia-inmune-y-de-la-purpura-trombocitopenica-trombotica/
https://isanidad.com/185180/no-paren-la-vacunacion-el-grito-de-82-sociedades-cientificas/
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ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

https://maldita.es/malditaciencia/20210422/trombos-pildora-vacuna-astrazeneca/
https://maldita.es/malditaciencia/20210311/vacuna-coronavirus-donar-sangre-proteccion/
https://www.saludadiario.es/pacientes-de-cerca/la-mejora-de-la-calidad-de-vida-y-la-curacion-a-traves-de-la-terapia-genica-metas-del-tratamiento-de-la-hemofilia
https://www.saludadiario.es/profesionales/la-citologia-hematologica-se-consolida-como-pilar-en-el-diagnostico-de-las-enfermedades-de-la-sangre
https://esradio.libertaddigital.com/fonoteca/2021-04-06/las-noticias-de-herrero-un-experto-de-la-ema-reconoce-la-relacion-entre-la-vacuna-de-astrazeneca-y-los-trombos-6742555.html
https://www.consalud.es/pacientes/especial-coronavirus/pacientes-lmc-presentar-riesgo-sufrir-formas-graves-covid-19_94329_102.html
https://gacetamedica.com/profesion/anna-sureda-presidira-la-sociedad-europea-de-trasplante-hematopoyetico/
https://www.rtve.es/alacarta/audios/con-bata-blanca/bata-blanca-pasaporte-vacunacion-si-no-26-03-21/5825779/
https://www.laverdad.es/sociedad/vacuna-astrazeneca-trombosis-venosa-cerebral-factores-riesgo-20210317175946-nt.html?ref=https:%2F%2Fepservices.eprensa.com%2F
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ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

ver noticia 

https://www.abc.es/salud/enfermedades/abci-sintomas-alertan-trombosis-202103171620_noticia.html
https://www.agenciasinc.es/Opinion/Asi-ha-ayudado-la-hematologia-al-tratamiento-de-la-covid-19
https://forbes.es/healthcare/91016/medicina-a-medida-el-futuro-ya-esta-aqui/
https://www.20minutos.es/noticia/4615585/0/hospital-virgen-del-rocio-estudiara-origen-genetico-de-una-rara-enfermedad-que-provoca-hierro-en-el-organismo/?autoref=true
https://cuidateplus.marca.com/medicamentos/2021/03/04/-vacunar-covid-19-tomando-anticoagulantes-177008.html
https://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20210309150053/leucemia-mieloide-primeras-patologias-incorpora-tecnicas-secuenciacion-masiva-diagnostico
https://www.deia.eus/actualidad/sociedad/2021/04/09/nuevo-paron-astrazeneca-deja-miles/1111901.html
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María Teresa Gómez 
Casares, presidenta 
del Grupo de Biología 
Molecular en 
Hematología (arriba a 
la izquierda), moderó 
el seminario “El 
diagnóstico molecular 
de la leucemia mieloide 
aguda”.

Ismael Buño y Blanca Espinet participaron en el primer y segundo módulo, respectivamente, del curso “Laboratorio Molecular en Hemopatías Malignas”.



galería 46

Mª Teresa Álvarez Román, presidenta de la Comisión Científica de la Real 
Fundación Victoria Eugenia (a la derecha), moderó el seminario 
“La hemofilia desde una perspectiva global”.

De izq. a dcha.: 
Ramón García Sanz, 

presidente de la SEHH, 
Arancha Bermúdez, 

Elham Askari yMaría 
Casanova, participaron 

en la primera 
jornada del curso 

“Macroglobulinemia de 
Waldenström”.

Cristina Pascual, tesorera de la SEHH, 
coordinó la “Jornada de Actualización sobre PTI y PTT”.



http://www.sehh.es
https://www.youtube.com/channel/UCvtE7DIO8iUFo7B5LxkeWkw
https://www.linkedin.com/company/sehh/
https://twitter.com/sehh_es
https://www.instagram.com/sociedad_espanoladehematologia/

