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Queridos amigos,

El Palacio Pedralbes de Barcelona acogio, a fina-
les de agosto, la segunda reunidon de alto nivel
sobre sanidad del mandato espanol en el Conse-
jo de la Unidon Europea, en la que tuve el gran
honor de participar en representacion de la
SEHH. Bajo el titulo general de “Desafios en la
atencion del cancer”, la reunidon puso el foco en
los retos del abordaje del cancer y en las inequi-
dades que pueden agravar estas enfermedades,
entre otros asuntos.

Me toco hablar de los retos que hay pendientes
en el ambito del cancer hematoldgico, que se
derivan de uno principal: curar a nuestros pa-
cientes. Este ambicioso objetivo solo sera posible

M2 Victoria Mateos Manteca
Presidenta de la SEHH-FEHH

con concienciacion, prevencion, equidad y acce-
so oportuno a la innovacion. Para ello, se hace
necesario un plan global europeo de cancer que
incluya las neoplasias hematoldgicas y gire en
torno a seis aspectos fundamentales: investiga-
cion, trabajo en red, inteligencia artificial, datos
de vida real y atencidén a la calidad de viday a los
cuidadores. En este sentido, el abordaje del can-
cer debe llegar a ser una prioridad politica, ope-
racional y cientifica de todos, y las necesidades
del paciente son las Unicas que tienen que ser
consideradas.

En cuanto a las estrategias de prevencion del
cancer hematologico, existe un documento
europeo con unos objetivos muy claros de cara
a 2030. Se incluyen las estrategias clasicas y
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generales relativas a la promocion de habitos de
vida saludables y la conversion de Europa en un
espacio libre de tabaco y alcohol, lo cual seria es-
tupendo. Especificamente para el cancer hema-
tolégico se contempla un control cada vez mas
férreo de la exposicion a radiacion, teniendo en
cuenta que la médula 6sea es uno de los 6rganos
mas radiosensibles, y la exposicidn a virus como
los de la hepatitis By C, o el VIH, pues aumentan
la incidencia de linfomas, y el virus de Epstein-Ba-
rr, asociado al linfoma de Burkitt africano. Tam-
bién seria muy interesante que se incorporasen
las estrategias de inteligencia artificial en la bus-
queda de nuevos factores de riesgo.

En la actualidad, las estrategias de cribado en los
canceres hematoldgicos son limitadas. Se espera
gue una mayor investigacion en este ambito pue-
da contribuir a mejorar esta realidad, como ha
ocurrido en el mieloma multiple. Hoy sabemos

gue un paciente con este cancer hematologico
no debuta con todas las manifestaciones clinicas
propias de la enfermedad, sino que cursa con una
fase premaligna en la que es posible detectar al-
gun marcador. En este sentido, hay en marcha un
estudio de cribado poblacional en Islandia, un
pais en el que es habitual hacer registros y anali-
sis de sangre a la poblaciéon global. En esta inves-
tigacion han participado mas de 80.000 perso-
nas mayores de 40 anos y se ha detectado un
componente monoclonal en mas de 3.500 indivi-
duos. Aunque es cierto que este hallazgo tiene un
valor muy importante, hace falta un seguimiento
mas prolongado en el tiempo para sacar conclu-
siones definitivas que, ademas, sirvan de base
para la realizacion de otros estudios orientados
hacia la busqueda de lesiones premalignas en
otros tipos de cancer hematoldgico.

Un abrazo para todos.
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CURSO “TERAPIAS AVANZADAS: BASES CIENTIFICAS Y USOS CLINICOS”

Expertos piden que se facilite el acceso a las terapias
avanhzadas a través de los sistemas sanitarios y
para todos los pacientes que lo necesiten

La Universidad de Murcia, en colaboracion
con la SEHH y la Red Espanola de Terapias
Avanzadas (Terav) del Instituto de Salud
Carlos Il (ISCIII), ha impartido su tradicio-
nal curso “Terapias avanzadas: bases cien-
tificas y usos clinicos”, que ya suma dieci-
siete ediciones. En sus cinco jornadas de
duracion se han analizado los mas recien-
tes avances desarrollados en torno al tras-
plante de progenitores hematopoyéticos
(TPH), denominado genéricamente como
trasplante de médula dsea; la terapia géni-
ca; la inmunoterapia CAR; la terapia celular
somatica; y la innovacion y nuevas tecno-
logias en |a fabricacion de terapias avanza-
das; bajo la direccion de José Maria Mora-
leda, coordinador de Terav y jefe del Servi-
cio de Hematologia y Hemoterapia del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
(Murcia), y Robert Sackstein, profesor ho-
norario de Medicina de la Universidad de
Harvard y asesor cientifico de la Terav.

“La ciencia regulatoria de las terapias
avanzadas debe facilitar el acceso a estos
medicamentos a través de los sistemas sa-

José Maria Moraleda.

nitarios publicos y para todos los pacientes
que lo necesiten”, ha destacado el doctor
Moraleda, en plena discusion de las leyes
europeas que afectan a las sustancias de
origen humano o a la exencion hospitala-
ria y, por ende, a las terapias avanzadas.

En este sentido, el modelo espanol “ha
demostrado su eficacia y ha generado un
enorme interés en toda Europa, viéendose
como una alternativa practica en la que
encaja la colaboracion publico-privada v,
sobre todo, enfocada en el bienestar de los
pacientes y en el desarrollo de medica-
mentos Utiles para sus enfermedades, ra-
pidamente disponibles y a precios asequi-
bles para los sistemas de salud”.

Segun este experto, el proceso de ma-
nufactura de las terapias avanzadas y el
desarrollo de innovacion en este campo
‘estan sufriendo una verdadera revolu-
cion”, con nuevas herramientas para pro-
ducir estos medicamentos. Aqui destacan
especialmente “las mejoras en las condi-
ciones del cultivo de células para su expan-
sion, las nuevas herramientas de edicion
génicay la produccion de virus para trans-
ferir informacion genética”, ha afirmado.
Todos estos avances “se integran en Terav
gracias a las plataformas académicas de
produccion celular que hacen posible la
manufactura colaborativa en red, lo que



implica compartir protocolos de actuacion
y conocimientos para generar medica-
mentos de terapia avanzada en multiples
salas, con la maxima calidad y seguridad”.

En el caso concreto de la inmunotera-
pia CAR, cabe destacar el desarrollo de
nuevos CAR-T académicos para el trata-
miento de la leucemia mieloide aguda por
parte del Hospital Clinic de Barcelona.

Ademas, “se consolidan los resultados de
los CAR-T académicos clasicos, como
ARIO002, que ha demostrado reciente-
mente su gran eficacia y seguridad en pa-
cientes con mieloma multiple avanzado”,
segun datos publicados en The Lancet
Oncology. También se han presentado los
datos del CAR-T de produccion propia
para linfoma de Hodgkin del Hospital de
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la Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona. Por
su parte, las células NK (natural killer) “se
posicionan como una importante plata-
forma alternativa para la generacion de
células CAR, pues no producen enferme-
dad de injerto contra receptor vy, por lo
tanto, pueden proceder de do-
nantes alogénicos sanos, sin pro-
vocar esta grave complicacion”.
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ORGANIZADA POR LA SEHH Y GEPTI

Sevilla acogera una nueva edicion de la jornada
nacional “Comprendiendo la PTI”

La SEHH y el Grupo Espanol de

Trombocitopenia Inmune (GEP-

Tl) celebraran en Sevilla, el proxi-

Mo 8 de noviembre, la lll edicion

de la jornada nacional “Com-

prendiendo la PTI", dirigida en

exclusiva a pacientes. El encuen-

tro, que tendra lugar en el Hos-

pital Universitario Virgen del Ro-

cio de Sevilla, sera una oportuni-

dad para entender la trombocitopenia

inmune (PTI) y su tratamiento de la mano de

especialistas de diferentes hospitales.
Durante la jornada se hara una aproxima-

cion ala PTl, a su manegjo y tratamiento en el

adulto, como convivir con esta enfermedad

hematoldgica, PTl en el embarazo y PTI en
los ninos. Ademas, se contara con el testi-
monio de un paciente.

La trombocitopenia inmune (PTI) es un
trastorno hemorragico que hace que el sis-
tema inmunitario destruya las plaquetas en

la sangre e impida su correcta
produccion en la médula dsea.
Se trata de una enfermedad au-
toinmune que se caracteriza
por un recuento de plaguetas
inferior a100 x10°/ L. Ademas, el
paciente con PTI presenta un
funcionamiento deficiente de
los linfocitos T y B. Al tener una
cifra baja de plaquetas, tienen
Mas riesgo de sangrado y de posibles he-
morragias. Estamos ante una patologia rara
Yy minoritaria que afecta tanto a ninos como
a adultos de todas las edades, con
una incidencia que va de 2 a 4 per-
sonas por cada 100.000 al ano.
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entrevista

"Estamos ante
un hito historico
gue tendra

una enorme
resonancia en
todo el mundo
Ilberoamericano”

JOSE ANTONIO PEREZ SIMON

PRESIDENTE DEL COMITE ORGANIZADOR
DEL CONGRESO NACIONAL DE HEMATOLOGIA,
HEMOTERAPIA, TROMBOSIS Y HEMOSTASIA, HHEMAT02023



Entrevistamos a José Antonio
Pérez Simon, jefe del Servicio

de Hematologia y Hemoterapia del
Hospital Universitario Virgen

del Rocio, de Sevilla, y presidente
del Comité Organizador del
proximo Congreso Nacional

de Hematologia, Hemoterapia,
Trombosis y Hemostasia,
#Hemato2023, que celebraremos
en Sevilla, del 26 al 28 de octubre.
Entre otras cosas, Nos cuenta cuales
son las expectativas del Comité
Organizador con respecto a la cita
cientifica nacional mas importante
de la hematologia espanola, cuales
son los asuntos mas destacados
del programa cientificoy qué
supone para la ciudad de Sevilla

la celebracion de un encuentro de

estas caracteristicas.

¢Cuales son tus expectativas?

En primer lugar, espero que podamos dis-
frutar de este punto de encuentro entre co-
legas, companeros y amigos, ademas de
aprender, compartir, intercambiar experien-
cias y plantear nuevos retos con reuniones
presenciales, que suelen ser mas producti-
vas que las virtuales. El momento que vive la
hematologia desde el punto de vista del de-
sarrollo cientifico, médico y tecnoldgico,
hace que se generen enormes expectativas.
Por ultimo, no podemos olvidar que se trata
de un congreso compartido con nuestros
colegas iberoamericanos que tendra una
enorme resonancia mas alla de nuestro pais.

¢Qué va a suponer la adhesién del Il
Congreso Iberoamericano de Hematolo-
gia al Congreso Nacional de Sevilla?
Merece la pena recordar que estamos ante
un hito historico, ya que solo se han cele-
brado dos reuniones mas como esta: la ul-
tima en Sevilla, en 1992, y la anterior en Sa-
lamanca, en 1986. Todo un acontecimiento
gue no todos los hematdlogos han tenido
la oportunidad de vivir.

La ciencia en general y la medicina en
particular es un lenguaje universal y, por ese
motivo, resulta facil comunicarse con cole-
gas de cualquier parte del mundo, pero si le
sumamos a esto un lenguaje y una historia
comunes, con lazos fraguados durante dé-
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cadas por nuestros predecesores, es facil
deducir que este evento levanta enormes
expectativas en la comunidad de hemato-
logos a ambos lados del Océano Atlantico.
El Comité Organizador Local esta tremen-
damente ilusionado por afrontar este reto.

Uno de los pilares
gue asienta la
hematologia en |la
practica asistencial
es la medicina
personalizada

Ademas de celebrarse la Il Cumbre lbe-
roamericana de Hematologia en el pre-
congreso (en 2019 se celebrd la | Cumbre
en Madrid), hemos incluido en el progra-
ma oficial una sesion iberoamericana que
contara con la moderacion de los dos pre-
sidentes del Comité Cientifico. Esta tendra
lugar en el Auditorio 1 de Fibes, el viernes
27 de octubre, de 9:55 a 10:45 horas.

¢Cudles serian para ti los temas mas can-
dentes del programa cientifico de #He-
mato2023?



En una especialidad en plena ebullicion de
conocimiento como es la hematologia, pue-
de resultar muy paradigmatico y clarifica-
dor mencionar las seis mejores comunica-
ciones seleccionadas de entre mas de un
millar que se han recibido. Resumen bas-
tante bien las principales areas de desarrollo
de la especialidad: medicina de precision y
terapia celular y génica. En este sentido,
destaca un trabajo en el que se describe por
primera vez un nuevo gen responsable de
un subtipo de anemia congénita u otro en
el que se detallan las mutaciones del gen
P53 en pacientes con sindromes mielodis-
plasicos. Otro trabajo tiene que ver con la
posibilidad de monitorizar la enfermedad
minima residual (EMR) de los pacientes que
han recibido terapia CAR-T gracias al AND
tumoral circulante (o biopsia liquida). Por ul-
timo, se ha rescatado un trabajo que descri-
bbe una Nnueva estrategia de profilaxis de en-
fermedad de injerto contra receptor (EICR)
en el contexto del trasplante de progenito-
res hematopoyéticos (TPH) alogénico.

En lo que respecta al area de Trombosis
y Hemostasia, despuntan dos trabajos
muy relevantes. En uno de ellos se pone
de manifiesto la estrecha relacion que hay
entre determinados factores de la coagu-
lacion y algunos factores que influyen en el
proceso inflamatorio. El otro es un estudio
en el que se muestra como la antitrombi-
na lll, que regula la cascada de la coagula-

cion, puede tener un efecto antitumoral
en pacientes con glioblastoma.

La patogénesis del cancer hematoloégico
y sus posibles implicaciones clinicas y
biolédgicas también seran importantes
en el debate. ¢ En qué punto de desarro-
llo se encuentra y qué traslacién clinica
puede tener?

Uno de los pilares que asienta la hematolo-
gia en la practica asistencial es la medicina
personalizada. Esto es posible por la im-
plantacion del desarrollo tecnoldgico en
pacientes con distintas hemopatias, que ha
permitido identificar numerosos genes res-
ponsables del desarrollo de determinados

subtipos de leucemias y enfermedades de
la sangre en general y, por tanto, estratificar
a los pacientes en grupos de riesgo que nos
permiten individualizar el tratamiento y, a
su vez, desarrollar nuevos farmacos mas
eficaces y menos toxicos por dirigirse a dia-
nas moleculares muy especificas.

Las leucemias agudas vuelven a prota-
gonizar un simposio en #Hemato2023.
¢Qué podria destacarse en este campo
desde el ultimo congreso?

La gendmica en las leucemias agudas esta
permitiendo desarrollar agentes dirigidos
frente a dianas moleculares, lo que esta in-
fluyendo en la mejora del prondstico de



estos pacientes. Ademas, determinadas
tecnologias nos permiten hacer un segui-
miento de la EMR en nuestros pacientesy,
por lo tanto, ajustar el tratamiento de man-
tenimiento a largo plazo en funcion de ello.

¢Cuales son los retos de futuro del TPH?
El TPH no solo goza de buena salud, sino que
sus resultados de supervivencia y mejor cali-
dad de vida le vaticinan una larga vida. Ayu-
da a mejorar de forma significativa el pro-
Nnostico de nuestros pacientes. Entre otras
innovaciones reciente, se han identificado
nuevos moduladores de la EICR en la ultima
década, o que ha supuesto una revolucion
en el desarrollo de nuevas profilaxis frente a
este problema. También esta habiendo me-
joras muy llamativas en el acondicionamien-
to (quimioterapia y/o radioterapia previa al
TPH). En este sentido, es particularmente in-
teresante el desarrollo de algunas estrate-
gias por centros, como la de City of Hope
Cancer Center, en California, donde son pio-
neros en el desarrollo de la irradiacion me-
dular y nodal total, que basicamente permi-
te intensificar la dosis de radioterapia en los
organos afectados por la enfermedad en
pacientes con hemopatias malignas (gan-
glios y médula désea), incrementandose la
eficacia del TPH, por un lado, y reduciendo la
dosis de radiacion que llega a los érganos vi-
tales, por otro. Mas eficacia y menos toxici-
dad. Puede ser una de las estrategias que

permita seguir mejorando los resultados del
TPH en el futuro. Todo esto esta haciendo de
este procedimiento algo mas amable y se
estan desarrollando, en consecuencia, pro-
gramas de TPH domiciliario, que permiten
que el paciente realice gran parte de este
procedimiento en su casa.

El TPH no solo goza
de buena salud, sino
gue sus resultados
de supervivencia
y mejor calidad de
vida le vaticinan
una larga vida

¢Qué avances importantes se esperan en
los proximos afnos en materia de convi-
vencia entre el TPH y la terapia CAR-T?

En primer lugar, tengo que subrayar que la
terapia CAR-T es probablemente la terapia
mas disruptiva que se ha desarrollado en
los Ultimos ahos, no solo en la hematologia
sino en toda la medicina. En el corto plazo,
esperamos que se use mas alla de la leu-
cemia aguda linfoblastica, los linfomas y el
mieloma multiple. Hay numerosos ensa-
yos clinicos en pacientes con tumores soli-

-]

dos y parece que hay signos evidentes de
eficacia en investigaciones preliminares.
Mas alla del cancer, creo que aportara tan-
to o mas de lo que esta aportando ahora
en pacientes con enfermedades autoin-
munes. En este sentido, esperamos que
sea posible el desarrollo de un ensayo clini-
Cco prospectivo y multicéntrico a nivel na-
cional en pacientes con nefritis lUpica. En
cualquier caso, el desarrollo de esta terapia
CAR-T tiene sus raices en el propio TPH
alogénico, que nos muestra como los lin-
focitos del donante son capaces de gene-
rar un efecto antitumoral, capaces de ata-
car y destruir células tumorales residuales
en el paciente; es decir, el efecto de injerto
contra leucemia. Es sobre este concepto
sobre el que se asienta todo el desarrollo
de la terapia celular en la que se basa la
terapia CAR-T. Por decirlo de alguna ma-
nera, el TPH seria la terapia celular 1.0 y la
terapia CAR-T seria la terapia celular 2.0. Y
estoy seguro de que vendran mas y mejo-
res versiones.

A fecha de hoy, es probable que el uso
de la terapia CAR-T en pacientes con linfo-
ma ya esté teniendo un impacto en el nu-
mero de estos pacientes que se someten a
TPH autdlogo, que estaria disminuyendo.
Esto podria tener el mismo impacto, a me-
dio plazo, en pacientes con mieloma multi-
ple. Sin embargo, no estaria repercutiendo
en las cifras de TPH alogénico en pacientes



con LAL; por el contrario, el desarrollo de la
terapia CAR-T podria hacer que haya mas
pacientes candidatos a TPH y, por lo tanto,
aumentaria. Habria mas pacientes con la
enfermedad controlada, que es la situa-
cion ideal para llevar a un paciente a TPH.
Por tanto, la terapia CAR-T puede ser un
puente a TPH o una terapia de consolida-
cion, e incluso de rescate, en pacientes que
recaen después del TPH. Ademas, no po-
demos olvidar que todavia tiene un largo
recorrido para ser un tratamiento curativo
en todos los pacientes, y que también tie-
ne sus limitaciones. En definitiva, no esta
en absoluto claro que la implantacion de la
terapia CAR-T vaya a generar un menor
Nnumero de trasplantes, pero si podria me-
jorar sus resultados.

¢Como ve el creciente uso de la inteli-
gencia artificial (IA) en la hematologia?
La IA ya ha desembarcado en la hemato-
logia hace tiempo. En el laboratorio veni-
mMos anos trabajando en su implantacion
en areas de diagnostico como puede ser
la citometria de flujo y, en el cortisimo pla-
zo, en la identificacion morfologica. Lejos
de quitar puestos de trabajo, su implanta-
cion en los servicios de Hematologia ha
venido a ayudarnos a ser capaces de afron-
tar una labor diaria muy compleja causa-
da por el envejecimiento de la poblacion,
gue redunda en una creciente incidencia

y prevalencia de las hemoypatias malignas
Yy SU consecuente sobrecarga asistencial.

¢En qué es pionera la hematologia se-
villana y andaluza en general?

Es de destacar la amplia experiencia en
TPH de la hematologia andaluza, que
cuenta con dos de los centros mas tras-
plantadores de los ultimos anos (Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla y
Hospital Regional Universitario de Mala-
ga). Esto ha favorecido la llegada de las te-
rapias CAR-T y ha puesto de manifiesto el

optimo trabajo cooperativo en red que se
realiza en Andalucia.

¢Qué recomendacion hace a los poten-
ciales congresistas para que acudan a
H#Hemato2023?

Como dije antes, compartir experiencias y
aprender los unos de los otros son los dos
grandes objetivos de este encuentro, en un
marco incomparable como es la ciudad de
Sevilla. Ademas, nos vamos a encontrar
con colegas iberoamericanos. Estamos an-
Si0osos y preparados para recibiros.



entrevista

“Se ha cuidado
mucho la
presencia del
lalbboratorio y la
clinica en los
SIMposios del
proximo Congreso
Nacional de
Sevilla”

JESUS F. SAN-MIGUEL
|ZQUIERDO

PRESIDENTE DEL COMITE CIENTIFICO DEL CONGRESO

NACIONAL DE HEMATOLOGIA, HEMOTERAPIA, TROMBOSIS
Y HEMOSTASIA, HHEMAT02023



Entrevistamos a Jesus F. San-Miguel
lzquierdo, miemibro destacado del
Crupo de Mieloma del Programa
Espanol de Tratamientos en
Hematologia (GEM-PETHEMA) y
presidente del Comité Cientifico
SEHH del Congreso Nacional

de Hematologia, Hemoterapia,
Trombosis y Hemostasia,
#Hemato2023, que se celebrara
en Palacio de Congresos y
Exposiciones de Sevilla, Fibes,

del 26 al 28 de octubre.

¢Qué dos o tres asuntos destacas espe-
cialmente del programa cientifico de
Hematologia y Hemoterapia?

Creo que el mayor valor del programa
cientifico es la alta participacion de lide-
res de la hematologia espanola en su di-
seno, incluyendo subespecialistas en sus
distintas ramas, desde la hematologia
maligna a la benigna, pasando por la he-
moterapia, la trombosis y la hemostasia.

¢Qué sabemos hoy de la patogénesis
del cancer hematoldgico y cudles son
sus implicaciones clinico-biolégicas?
La hematologia siempre ha liderado los
cambios en el diagnostico y tratamiento
del paciente con cancer; sin duda, esto se
ha debido a la continua interaccion entre
el [aboratorio y la clinica, caracteristica de
nuestra especialidad. Por eso, se ha cui-
dado mucho la presencia de ambos as-
pectos, tan enriquecedores, en los simpo-
sios de este congreso.

¢Como valoras la investigacion que se
estad haciendo en Espana en el ambito de
la especialidad y como podria mejorarse?
Sin duda alguna, la hematologia espanola
goza de buena salud y tiene un claro reco-
nocimiento a nivel internacional. No obs-
tante, existe cierto desequilibrio entre al-
gunas areas, y creo que es responsabili-
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dad de todos potenciar aquéllas que estan
mas debilitadas, asi como seguir impul-
sando el trabajo en red en los grupos coo-
perativos. Quiero resaltar que los estudios
de estos grupos no pueden centrarse Uni-

Los estudios de los
grupos cooperativos
Nno pueden centrarse

unicamente en los

aspectos terapéuticos,

Sino que también

deben incluir
Investigaciones
traslacionales

camente en los aspectos terapéuticos,
sino que también deben incluir investiga-
ciones traslacionales, que enriquecen so-
bremanera los resultados clinicos”.

Centrémonos ahora en el mieloma mul-
tiple: ¢codmo pueden ayudarnos los es-
tudios bioldégicos a tratar mejor a estos
pacientes?



Hoy sabemos que los linfomas incluyen
muchas variantes que requieren aproxi-
maciones especificas, y esto también esta
empezando a suceder en el mieloma
mMultiple. Si bien es importante identificar
estas variantes pronodsticas en el momen-
to del diagnostico, también es fundamen-
tal el poder disponer de técnicas de alta
sensibilidad para monitorizar la eficacia
de los tratamientos y adaptar su intensi-
dad y la duracion de los mismos.

¢COmo se trata a un paciente con mie-
loma multiple en recaida a dia de hoy?
¢Qué estrategias existen?

Esta pregunta es muy compleja, ya que
afortunadamente existen numerosas op-
ciones, pero la clave esta en adaptar el tra-
tamiento a las caracteristicas de la recaida
y del paciente. En cualquier caso, lo mas
importante es emplear los tratamientos
mas eficaces lo antes posible, como la uni-
ca forma de hacer una medicina eficiente.

¢Curaremos el mieloma multiple con
los CAR-T y/o con los anticuerpos bies-
pecificos?

No lo sé, pero si que estamos realmente
sorprendidos, de manera muy grata, con
la tasa de respuestas y supervivencia libre
de progresion que se esta obteniendo con
algunos de estos tratamientos: pacientes
gue habian recibido cinco lineas previas de



tratamiento llegan a tener tasas de res-
puesta superiores al 80% y no han recaido
la mitad de ellos a los tres afos. Podriamos
soAar con que estas estrategias logren una
importante tasa de curacion en los pacien-
tes de nuevo diagndstico, por ejemplo.

¢COmo queda el trasplante hematopo-
yético frente a estas otras terapias avan-
zadas en el tratamiento del mieloma
multiple?

Temo que las novedades nos deslum-
bren y arrinconemos tratamientos que

han sido y son claramente eficaces. Asi,
por ejemplo, el melfalan fue el primer
farmaco que demostrd actividad por si
solo frente al mieloma multiple, pero
Nno suele considerarse hoy en dia como
una opcion terapéutica. No obstante,
tenemos que estar abiertos a poder
aportar a nuestros pacientes lo mejory,
en ese sentido, varios cientos de espa-
Aoles participaran proximamente en un
ensayo clinico en el que se comparara
el trasplante hematopoyético frente a
los CAR-T, aunque lo mas interesante
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seria utilizar ambas estrategias de for-
ma conjunta.

Podriamos sonar
con que las
nuevas estrategias
terapéuticas logren
una importante
tasa de curacion en
los pacientes con
mieloma multiple de
nuevo diagnaostico

Para terminar, ¢por qué recomienda a
los hematdlogos espanoles asistir al
Congreso Nacional de Sevilla?

Aunqgue la tentacion turistica de Sevilla es
muy fuerte, los hematdlogos que asista-
mos al Congreso Nacional debemos pen-
sar que otros companeros se quedaran
trabajando para facilitar nuestra asisten-
Cia, asi que es nuestra obligacion tratar de
absorber la maxima informacién posible
para luego llevarla a nuestros servicios
hospitalarios y a nuestros pacientes.



lo Ultimo

Investigadores de Cambridge y
Asturias desarrollan una prueba
que identifica con 10 afos de
antelacion el riesgo de sufrir un
cancer en la sangre

Un equipo de investigadores de la Universi-
dad de Cambridge, en concreto del Cam-
bridge Stem Cell Institute (CSCI), y del Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria del Principa-
do de Asturias, han colaborado para
desarrollar una nueva prueba que permitira
que algunas personas conozcan con anos
de antelacion su riesgo de sufrir leucemia
mieloide aguda y otros tumores en la san-
gre. Han creado una aplicacion, MN-predict,
que “esperamos que ayude a los médicos a
identificar a las personas en riesgo de sufrir
canceres mieloides y a utilizar tratamientos
novedosos para prevenir su desarrollo”, ha
indicado Muxin Gu, primer autor del este tra-
bajo publicado en la revista ‘Nature Gene-
tics'. En el grupo de trabajo han participado
como co-firmante, Pedro Moral Quirds, in-
vestigador del FINBA-ISPA, y la doctora Clea
Barcena, de la Universidad de Oviedo.

ver noticia 4
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Una cuarta parte de
la poblacion mundial
tiene anemiay los casos
aumentan entre las mujeres

Segun informod el Instituto de Métricas y
Evaluacion de la Salud (IHME), de Seatle, en
2021 se registraron casi 2000 millones de
personas con anemia en el mundo. El autor
principal del estudio, jefe del equipo de Sa-
lud Neonatal e Infantil del IHME y profesor
de Anestesiologia en la Universidad de
Washington, el Dr. Nick Kassebaum, asegu-
ré que “a partir de este estudio de 30 anos,
sabemos que la imagen global en torno a la
anemia ha mejorado, pero aun existen gran-
des disparidades cuando se limita el enfo-
que a la geografia, el géneroy la edad”. Para
ello, analizaron 37 causas subyacentes de
anemia. “Es muy importante que los médi-
cos traten estas causas en paraleloy que
utilicen estos datos para disenar planes de
intervencion y tratamiento mas integrales,
sobre todo, para los mas vulnerables: muje-
res en edad reproductiva, NniNos y ancianos”.
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Una nueva estrategia
potencia las funciones
efectoras de las células NK
contra el linfoma

Un equipo investigador ha generado cé-
lulas NK portadoras de un receptor de las
inmunoglobulinas modificado, que se
distingue del original por encontrarse fu-
sionado con los dominios de activacion
propios de estas células inmunitarias. Esto
resulta en una potenciacion de sus fun-
ciones efectoras, liberando mayor canti-
dad de citoquinas e incrementando su
actividad citotoxica mediada por anti-
cuerpos. En un modelo de linfoma de
Burkitt, una Unica administracion intrave-
nosa de estas células, en combinacidon
con el anticuerpo anti-CD20 obinutuzu-
mab, redujo la carga tumoral y prolongd
la mediana de supervivencia hasta los 44
dias, en comparacion con los 18 en los ani-
mMales sin tratamiento.
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Un estudio eleva a 18 los
tipos de cancer asociados
a la obesidad en la edad
adulta

El estudio ‘Longitudinal body mass indice
and cancer risk: a cohort study of 2.6 mi-
llion Catalan adultos, publicado en ‘Nature
Communications’, ha descubierto que el
sobrepeso y la obesidad durante la edad
adulta temprana (de los 18 a los 40 anos)
podrian estar relacionados con hasta 18
canceres, cinco mas de lo que se pensaba.
Los resultados de esta investigacion, que
confirma la asociacion entre cancer y obe-
sidad, también revelan que cuanto mayor
es la duracion y el grado del sobrepeso y
mMas joven es la edad de inicio, mayor es el
riesgo de desarrollar estas enfermedades.
Este gran estudio, realizado sobre mas de
2,64 millones de personas de Cataluia,
analizo el indice de masa corporal (IMC) a
lo largo de su vida, en lugar de centrarse
en una medida puntual del IMC.
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Desarrollan una nueva
plataforma que procesa
células CAR-T mas eficaces
y de forma mas rapida

Investigadores del Grupo de Hematologia
Experimental del Vall d'Hebron Instituto
de Oncologia (VHIO) han participado en
el desarrollo de una nueva tecnologia para
procesar células CAR-T o linfocitos modi-
ficados genéticamente para atacar las cé-
lulas tumorales que disminuye 10 dias el
tiempo de espera de los pacientes para
iniciar el tratamiento. La nueva platafor-
ma, cuyo desarrollo publica la revista ‘Can-
cer Discovery’, mejora los resultados clini-
cos en modelos preclinicos de linfoma no
Hodking B, asi como los resultados preli-
minares de un ensayo fase | que se esta
llevando a cabo en el Hospital Vall
d'Hebron con pacientes de linfoma difuso
de célula grande.
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(A ConSalud

Cientificos de la UAM
identifican una nueva
fusidn oncogénicay
tratable en tumores
hematoldgicos

El abordaje de las leucemias esta vivien-
do en los ultimos afos una importante
evolucion que estda cambiando el para-
digma de estas patologias. Segun datos
de la Sociedad Americana de Oncologia
Clinica, por una parte, la leucemia linfo-
blastica aguda ha conseguido una su-
pervivencia del 92% en los menores de 15
anos, y del 76% en los adolescentes de
entre 15 y 19 anos. Los avances en tera-
pias dirigidas, celulares e inmunoterapia
en combinacion con quimioterapia su-
ponen un cambio en el tratamiento. La
leucemia linfoblastica aguda de células T
(T-ALL) es un tipo de tumor hematologi-
CO agresivo gue se origina a partir de lin-
foblastos comprometidos con el linaje T,
qgue afecta, mayoritariamente, a la mé-
dula 6sea y que es especialmente fre-
cuente en la poblacion infantil.
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pacientes

GEPAC publica dos protocolos para “garantizar”
a pacientes con cancer el acceso a tratamientos
y pruebas diagnésticas

El informe anual ‘Indicadores de acceso a
terapias innovadoras en Europa (W.A.IT.
Indicator)’, elaborado por la consultora Ig-
via para la Federacion Europea de Asocia-
ciones de la Industria Farmacéutica (Ef-
pia), recoge que el tiempo medio que
transcurre desde que un nuevo medica-
mento es aprobado por las autoridades
europeas hasta que esta disponible para
SuU uso en Espana es de 629 dias. Por ello,
Gepac ha puesto en marcha ‘Cancer cues-
tion de Estado’, un proyecto que trata de
mitigar y reducir, no solo los tiempos de
espera, sino también las inequidades que
existen entre las diferentes comunidades
autdnomasy que el paciente, parte activa
del sistema nacional de salud, participe
en la toma de decisiones.

Con la intencion de conseguirlo, el gru-
po ha publicado dos protocolos de actua-
cion para garantizar el acceso equitativo y
temprano a pruebas diagnosticas y trata-
mientos innovadores. El primero, ‘Aproba-
cion y financiacion de medicamentos),

Begona Barragan.

tiene como objetivo abordar los retrasos
en los procesos de autorizacion pertinen-
tes para el uso y comercializacion de tra-
tamientos oncoldgicos, asi como las res-

tricciones y divergencias que puedan pro-
ducirse en sus indicaciones respecto de
las decisiones adoptadas por la Agencia
Europea del Medicamento. Asimismo,
persigue combatir la falta o restriccion de
financiacion de estos medicamentos por
parte del Sistema Nacional de Salud. El
segundo, ‘Acceso a tratamientos y prue-
bas diagnodsticas’, tiene la finalidad de
abordar situaciones en las que se niega a
un paciente con cancer el acceso a un tra-
tamiento ya prescrito por un profesional.

Los protocolos propuestos se podran
aplicar a todos los casos que se registren
o detecten en Espafa, y sean puestos en
conocimiento de Gepac, en relacion di-
recta o indirecta con la vulneracion del
derecho de los pacientes con cancer a
acceder de manera segura, equitativa,
temprana y asequible a los procedimien-
tos diagnosticos y a los tratamientos y
medicamentos que les corres-
pondan, incluidos los de carac-
ter innovador.
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CRIS contra el cancer solicita al Gobierno de Espana que
financie las terapias CAR-T

Desde CRIS contra el cancer, junto con pa-
cientes y oncoélogos, solicitan al Ministerio de
Sanidad del Gobierno de Espana la aproba-
cion urgente de la financiacion de las terapias
CAR-T para todas las personas con cancer y
cuya unica opcion de cura son estos trata-
mientos. Las terapias CAR-T estan indicadasy
con grandes resultados de éxito en personas
con tumores hematologicos. Actualmente,

S E
HH

FEHH

Sociedad Esparola de
Hematologia y Hemoterapia

Fundacién Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia

Coordinadores:

Dra. Maria Diez Campelo

Hospital Universitario de Salamanca

Dr. Ramon Lecumberri Villamediana
Clinica Universidad de Navarra, Pamplona

Espana es uno de los pocos paises de la Unidn
Europea que no las financia. Por ello, recla-
man al Ministerio de Sanidad que apruebe la
financiacion de estos tratamientos, de mane-
ra inmediata y por via urgente, ya que mu-
chos pacientes no tienen otra alternativa para
contener sus tumores y sobrevivir.

Fran, paciente de linforna, necesita con ur-
gencia esta terapia CAR-T. Su oncologo, Joa-
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quin Martinez, director cientifico de la Funda-
cion CRIS contra el cancer, director de la Uni-
dad CRIS de Tumores Hematologicos y jefe
de Hematologia del Hospital Universitario 12
de Octubre (Madrid), se lamenta de tener un
medicamento con un 80% de éxito probado

en pacientes con leucemias y linfo-
mas, y no poder utilizarlo e intentar
salvarles.
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https://criscancer.org/es/solicitamos-al-gobierno-de-espana-la-financiacion-de-las-terapias-car-t/
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redaccion medica

La anestesidloga Manuela
Garcia Romero, consejera
de Salud de Baleares

e o o o o o

Jesus Fernandez Sanz se
mantiene al frente de la
sanidad de Castilla-La Mancha

e o o o o o
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GACETA MEDICA

El gobierno de Cantabria
nombra a César Pascual
como consejero de Sanidad

La anestesidloga Manuela Garcia Romero
es la nueva consejera de Salud del Gobier-
no de Baleares, encabezado por Marga
Prohens. La mandataria popular ha depo-
sitado su confianza en la actual vicepresi-
denta del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (Cgcom) para aban-
derar su proyecto sanitario. Licenciada en
Medicina y Cirugia, y especializada en
Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del
Dolor, Manuela Garcia Romero ha vincula-
do su trayectoria profesional al Hospital
Universitario de Son Espases. Mas alla de
su etapa en el Cgcom, la facultativa fue
también presidenta del Colegio de Médi-
cos de Baleares, asi como responsable au-
tondmica del Programa de Atencion Inte-
gral al Médico Enfermo (PAIME) durante el
periodo 2010 y 2018.
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La renovacion integral que el presidente
de Castilla-La Mancha, Emiliano Garcia
Page, ha llevado a cabo en el nuevo Go-
bierno de la comunidad no ha afectado al
ambito sanitario donde el anterior conse-
jero, Jesus Fernandez Sanz, seguira al
frente del departamento por tercera le-
gislatura consecutiva. Médico y especia-
lista en Documentacion Clinica, Fernan-
dez Sanz inicia su tercer mandato, con lo
que se convierte en el consejero Mmas ve-
terano, con el objetivo prioritario de im-
pulsar la digitalizacion de atenciéon prima-
ria y la puesta en marcha de la Ley de Ga-
rantias de Tiempos Maximos de Espera.
También tiene el reto, dentro del ambito
farmacéutico, de mejorar el acceso al me-
dicamento, especialmente en las zonas
rurales y despobladas.
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La presidenta de Cantabria, M2 José Saenz
de Buruaga, ha anunciado la nueva estruc-
tura del Ejecutivo autondmico (nueve con-
sejerias). César Pascual es el nuevo conse-
jero de Salud, que ha atravesado un cam-
bio de nomenclatura, ya que previamente
era la Consejeria de Sanidad. En palabras
de Saenz, esta consejeria sera la encarga-
da de “reconstruir asistencial y profesional-
mente la sanidad publica y de devolver la
gestion eficiente y eficaz al Servicio Canta-
bro de Salud”. Pascual es licenciado en Me-
dicina y Cirugia en la Universidad de Can-
tabria; experto en alcoholismo por la Uni-
versidad Complutense de Madrid; master
en Drogodependencias por la Universidad
de Cantabria; diplomado en Politicas Pu-
blicas y de Gobierno por la Universidad de
Alcal3a, entre otras titulaciones.
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premiosy becas

La FEHH convoca una nueva edicidon de su programa
de Ayudas a la Investigacion

La Fundacion Espanola de Hematologia
y Hemoterapia (FEHH) convoca un pro-
grama de 9 ayudas para disfrutar en
2024: 6 de la FEHH, 2 en colaboracion con
Janssen (FEHH/Janssen) y 1 en colabora-
cion con AstraZeneca (FEHH/AstraZene-
ca). Estas ayudas van dirigidas a socios
de la SEHH que deseen realizar un pro-
yecto de investigacion en un centro es-
panol, en el ambito de las areas que con-
forman la especialidad de Hematologia y
Hemoterapia. Las ayudas FEHH/Janssen
guedaran circunscritas al area de hemo-
patias malignas, con prioridad para el
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mieloma multiple y los sindromes linfo- boracidon con AstraZeneca quedara cir-
proliferativos cronicos; la ayuda en cola- cunscrita al de la LLC.
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El GECFH elabora un documento
de recomendaciones sobre el perfil
de técnico decitometria de flujo de

laboratorio clinico

Estedocumento, elaborado por
el Grupo Espanol de Citometria
de FlujoHematologica (CECFH),
de la SEHH, recoge el perfil re-
comendable que debe presen-
tar un técnico de laboratorio de
citometriadeflujoen unlabora-
torio clinico. Dada la gran res-
ponsabilidad del puesto, es
aconsejable que estas reco-
mendaciones se consideren
positivamente en un posible
proceso de seleccion en un la-
boratorio de citometria clinica.
La labor de un técnico de cito-
metria de flujo implica el manegjo
de muestras que precisan de un
procesamiento invasivo para el
paciente (aspirado o biopsia de
médula dsea, biopsias de otros
tejidos y recogida de diversos li-

quidos biolégicos mediante pun-
cion) o bien de escaso volumen
(liquido cefalorraquideo, humor
vitreo, etc.) que requieren una
manipulacion y marcaje muy
preciso, sin olvidar los conoci-
mientos propios de los protoco-
los de adquisicion de células en
los citdmetros de flujo. La calidad
en todo el proceso de la muestra
facilitara el analisis correcto por
parte del facultativo de citome-
tria de flujo, que a su vez final-
mente repercutira en el informe
resultante dirigido al area clinica.

Un equipo de citometria deflu-
jo con personal técnico formado
y cualificado, permitira el objetivo
ultimo y mas importante, que es
que el médico responsable del
paciente reciba un estudio de
mMaxima calidad sobreelqueemi-
tir un diagnostico correcto y to-
mar decisiones tera-
péuticas en beneficio
del paciente.

00 © & & & & 0 O 0 O O 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0 O 0 O O 0O O O 0 O O O O O 0 0 0 0 0 0 0 0

SANGRE

Trabajos en Hematologia y Terapia Celular

Volumen 42, Numero 1, Enero-Abril 2023

| www.revistasangre.com

ISSN: 0036-4355

PERMANYER
WWW.permanyer.com



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

agenda

V CURSO
PRACTICO PARA
EL CONOCIMIENTO

Y TRATAMIENTO
DE LA LEUCEMIA
LINFOCITICA CRONICA

Fecha:
7y 8 de septiembre de 2023

Lugar:
Palacio de la Magdalena
(Santander)

Organiza:
GELLCy UIMP

[? Inscripciones:
Laura Lopez de Ayala
(laura.lopezdeayala@sehh.es)

Ked Programa:
Carmen Gonzalez
(carmen.gonzalez@sehh.es)

secretaria técnica y comercial

actico para el conocm!
‘I).Eall?imﬁ\g nayam‘w[e’;\m
INFOCTTICE & ente e 05

WEBINAR “MANEJO
MULTIDISCIPLINAR
DEL PACIENTE CON
MIELOMA MULTIPLE"

Fecha:

* 12 de septiembre de 2023

Hora:

© 16:30-18:30 h

Organiza:
© Sanofi

[? Inscripciones

e Programa

MANEJO

e ISCIPLINAR

WEBINAR “NUEVOS
MECANISMOS DE ACCION
EN EL TRATAMIENTO DEL
MIELOMA MULTIPLE EN
RECAIDA: MAS ALLA DE
LA INMUNOTERAPIA"

Fecha:

19 de septiembre de 2023

Hora:

© 16:00-17:30 h

Organiza:

SEHH-FEHH

Mas informacion:

Victoria Rodriguez

(victoria.rodriguez@sehh.es)
Secretaria técnica

Alba Caviedes

(alba.caviedes@sehh.es)
Inscripciones

[? Inscripciones

[? Programa

JORNADA
“ACTUALIZACION
EN INSUFICIENCIAS
MEDULARES"

Fecha:

¢ 21 de septiembre de 2023

Lugar:

Colegio Oficial de Médicos
© de Madrid. Sala Gregorio

Maranon
(C/ Santa Isabel, 51, 28012 Madrid)

Organiza:
 Grupo Espanol de Trasplante

Hematopoyético y Terapia

- Celular (GEHT)

[? Inscripciones

led Programa

neias
%@ﬁm@ﬂﬁz&@ﬁ@m oM fmeuticie

medulares”


https://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/cong/acceso_cong.php?idcgrs=991933&idioma=es
https://sehh.es/images/2023/09/04/LLC_programa_2023_web.pdf
mailto:carmen.gonzalez%40sehh.es?subject=
https://sehh.es/images/2023/09/04/Programa_Sept_Manejo_del_paciente_digital_v5.pdf
http://www.formaciongeth.com/index.php?id=APLASIA23
https://sehh.es/images/2023/06/09/PROGRAMA_INS_MED_SEPT_2023_v4.pdf
mailto:victoria.rodriguez%40sehh.es?subject=
mailto:alba.caviedes%40sehh.es?subject=
https://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/cong/reg_inifst.php?idcgrs=382823&idioma=es
https://sehh.es/images/2023/09/14/PP_Webinar_Mieloma_M%C3%BAltiple_2023_VIRTUAL.pdf

GLOBAL CARDIO
ONCOLOGY SUMMIT
2023

Fecha:
del 27 al 29 de septiembre
de 2023

Lugar:
Auditorio Mutua Madrilena
(Madrid)

Organiza:

Sociedad Internacional de
Cardio-Oncologia, SEOM,
SEHH, SECy Grupo de
Cardio-Oncologia de la
Asociacion de Cardiologia
Clinica

Inscripciones

lad
[? Mas informacién

Xlll CURSO
INTERNACIONAL
DE FORMACION
CONTINUADA
EN HEMOFILIA

Fecha:
28y 29 de septiembre
de 2023

Lugar:
Hotel Exe Plaza de Madrid
(P.° de la Castellana, 191, 28046 Madrid)

Organiza:
Real Fundacion Victoria
Eugenia (RFVE)

[? Inscripciones
led Programa

WEBINARS PARA
PACIENTES: “MPN.
COMPARTIENDO
EXPERIENCIAS”

Fecha:

28 de septiembre de 2023

Organiza:
GEMFIN

[? Inscripciones

[? Programa

1 Webinar pacientes

0

rtua
! "‘mq"‘mdel&o\,mlm
‘: of\ws‘emaemes del Grupo GEMFIN

matologfa. H
e del departamer

e =

6° CURSO PRACTICO DE
CITOMETRIA DE FLUJO:
“ACTUALIZACION EN
NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS
Y RELEVANCIA DE LAS
POBLACIONES RESIDUALES
NO TUMORALES"

Fecha:
28y 29 de septiembre
de 2023

Lugar:

ADEIT-Fundacion
Universidad-Empresa. Aula D
(Pza. Virgen de la Paz, 3,

46001 Valencia)

Organiza:
Hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valencia

[? Inscripciones



https://webinar-pacientes-gemfin.mfar.online/registro/
https://sehh.es/images/2023/09/22/GEMFIN__MPN_programa_28-09-2023_3_1.pdf
https://gcos2023madrid.com/GCOS2023/registration
https://gcos2023madrid.com/GCOS2023
https://rfve.es/6342-2/
https://sehh.es/images/2023/04/13/Programa_XIII_Curso_Internacional_2023.pdf
https://www.doctaforum-events.org/2023/citometriaflujo2023/

PRESENTACION DE
LAS GUIAS EN CARDIO-
ONCOLOGIA 2022
PARA HEMATOLOGOS

JORNADA VIRTUAL
“30 ANOS DE
INVESTIGACION
SOBRE LA
ENFERMEDAD DE
GAUCHER EN ESPANA"

PROGRAMA DE
FORMACION EN
HEMATOLOGIA-MODULO 1:
PRINCIPIOS BASICOS DE
MANEJO DEL PACIENTE
CON HEMOPATIA

V COURSE ON
IMMUNOTHERAPY
AND CELLULAR
THERAPY IN ONCO-
HEMATOLOGY

Fecha:
28 de septiembre de 2023

Horario:
18:00-20:00 h

Lugar:
Aula Magna de la Fundacion

Jiménez Diaz (Av. de los Reyes
Catolicos, 2, 28040 Madrid)

Organiza:
SEHH-FEHH

[? Inscripciones:
Resolucion de dudas:

Elena Arnaudova
(elena.arnaudova@sehh.es)

led Programa:

Secretaria técnica:

Carmen Gonzalez
(carmen.gonzalez@sehh.es)

Fecha:

2 de octubre de 2023

Organiza:
GEEDLY FEETEG

Conexion:

[? Enlace de la reunién:

. Clave acceso: 864947

e Programa

Fecha:

3 de octubre de 2023

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

Organiza:
SEHH

[? Inscripciones

led Programa

HEMATOLOGIA

Fecha:

5 de octubre de 2023

Hora:

© 10:30 h

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

Organiza:

SEHH-FEHH y TERAV

[? Inscripciones:
Resolucion de dudas:
Carmen Gonzalez
(carmen.gonzalez@sehh.es)

e Programa:

* Secretaria técnica:

Elena Arnaudova
(elena.arnaudova@sehh.es)

vV Course on,
otherapy
[T@&Tular Therapy

T onco—HematoloQV



https://aulavirtual.sehh.es/enrol/index.php?id=88
https://sehh.es/images/2023/09/18/FH3_AGENDA_CURSO_1.pdf
https://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/cong/acceso_cong.php?idcgrs=916067&idioma=es
mailto:elena.arnaudova%40sehh.es?subject=
https://sehh.es/images/2023/09/21/PD_Reunion_JS_SEHH_ICOS_23_ver_1.pdf
mailto:carmen.gonzalez%40sehh.es?subject=
https://us02web.zoom.us/j/84838863947?pwd=ajM3cERPaVlVdzkzZXR4bDVXeElJUT09
https://sehh.es/images/2023/09/29/Jornada_Conmemorativa_D%C3%ADa_Internacional_E.G._1_definitivo.pdf
https://www.sehhonline.es/qrnco/fonline/cong/acceso_cong.php?idcgrs=408097&idioma=es
mailto:carmen.gonzalez%40sehh.es?subject=
https://sehh.es/images/2023/10/04/V_Course_Immunotherapy_2023_Program_AAFF_v6.pdf
mailto:elena.arnaudova%40sehh.es?subject=

SESION CIENTIFICA
CONJUNTA
“ACTUALIZACION EN
MIELOMA MULTIPLE"

Fecha:
5 de octubre de 2023

Horario:
18:00 h

Lugar:

Real Academia Nacional de
Medicina de Espana

(C/ Arrieta 12, 28013 Madrid)

Organiza:

Real Academia Nacional de
Medicina de Espafna (RANM)
y Sociedad Espanola de
Hematologia y Hemoterapia
(SEHH)

[ Programa

U SIONEN |
ACTUALIZACIONEN |
MIFLOMAMULTIPLE |

EVIDENCIA SUMMIT.
DEL DATO AL IMPACTO

Fecha:

5 de octubre de 2023

Horario:

© 10:30 h

Lugar:
Instituto de Salud Carlos IllI.

Salén Ernest Lluch. Campus
. Chamartin

(Av. Monforte de Lemos 5, Madrid)

. Organiza:
. SAVANA

[ Programa

XIV JORNADAS
INTERNACIONALES
DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA

DE CUIDADOS
PALIATIVOS (SECPAL)

Fecha:

¢ 20y 21 de octubre de 2023

Lugar:

Palacio de Congresos de
Castillay Ledn-Salamanca
(Cuesta de Oviedo, s/n.

37008, Salamanca)

. Organiza:

Sociedad Espanola de
Cuidados Paliativos (SECPAL)

[? Inscripciones

[? Programa

LXV CONGRESO
NACIONAL SEHH, XXXIX
CONGRESO NACIONAL
SETH Y Ill CONGRESO
IBEROAMERICANO

DE HEMATOLOGIA

Fecha:

del 26 al 28 de octubre de
: 2023

Lugar:
Fibes - Palacio de Congresos

y Exposiciones de Sevilla

(Av. Alcalde Luis Urufuela, 1,

41020 Sevilla)

Organiza:
: SEHH Yy SETH

[? Mas informacion:

+ Susana Martin

(susana.martin@sehh.es)



https://secpal2023salamanca.com/
https://secpal2023salamanca.com/
https://sehh.es/images/2023/09/21/20231005_Mieloma_m%C3%BAltiple.pdf
https://sehh.es/images/2023/09/15/230913_5201_agenda_UVI.pdf
https://www.hemato2023.com/
mailto:susana.martin%40sehh.es?subject=

MASTER EN
TRASTORNOS DE LA
COAGULACION

Fecha:
desde septiembre de 2023
hasta marzo de 2025

Organiza:
Universidad Francisco
de Vitoria

Inscripciones:

info@mastercoagulacion.com

Ked Programa

STORNOS DE
‘T_‘;/'EOAGULAUON

gNsEm

CURSO DE
FORMACION
CONTINUADA EN
PROCESAMIENTO
CELULARY TERAPIAS
AVANZADAS

: Fecha: .
¢ del 29 de septiembre de 2023
© al 28 de junio de 2024

* Organiza:

* Sociedad Espanola de
¢ Transfusion Sanguinea
* y Terapia Celular (SETS)
* y Fundacié Privada

* d'Investigacio Sant Pau

- Inscripciones:
* cursossets@pacifico-meetings.com

[? Programa

MASTER
UNIVERSITARIO

EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL Y
TERAPIAS CELULARES
Y TISULARES

* Fecha:

del 23 de octubre de 2023

* al 5de julio de 2024

* Organiza:
* Universidad Auténoma
 de Barcelona

* [ Inscripciones

* [2 Programa



mailto:cursossets%40pacifico-meetings.com?subject=
https://sehh.es/images/2023/09/13/Programa_SETS.pdf
https://www.uab.cat/web/estudiar/la-oferta-de-masteres-oficiales/admision/solicitud-de-admision/medicina-transfusional-y-terapias-celulares-y-tisulares-1096480674345.html?param1=1345831670776
https://www.uab.cat/web/estudiar/la-oferta-de-masteres-oficiales/plan-de-estudios/plan-de-estudios-y-horarios/medicina-transfusional-y-terapias-celulares-y-tisulares-1096480309783.html?param1=1345831670776
mailto:info%40mastercoagulacion.com?subject=
https://sehh.es/images/2023/05/30/MASTER-TRASTORNOS-COAGULACION-autores.pdf
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ver noticia 4
ver noticia &

‘ GACETA MEDICA

ver noticia & ver noticia &

Ya disponible el n° 62 de IM Médico

La Hematologia y la Dermatologia protagonizan el dltimo
numero de la revista de IM Médico.

ver noticia 4

ver noticia 4
ver noticia 4


https://www.redaccionmedica.com/secciones/hematologia-y-hemoterapia/el-mapeo-optico-del-genoma-tiene-un-enorme-potencial-en-mielofibrosis-4284
https://www.vademecum.es/noticia-230719-Global+Cardio+Oncology+Summit+2023+se+celebrar+aacute++en+Madrid+del+27+al+29+de+septiembre_18223
https://www.diariomedico.com/medicina/hematologia/robert-sackstein-en-el-futuro-veo-los-jovenes-guardando-sus-celulas-para-usarlas-como-regeneradoras-en-la-vejez.html
https://www.diariomedico.com/medicina/hematologia/jose-maria-moraleda-la-base-para-desarrollar-terapias-avanzadas-en-espana-esta-solo-falta-creernoslo-y-apoyarlo.html
https://www.elprogreso.es/articulo/lugo/hula-obtiene-certificacion-cat-transfusion-sangre-terapia-celular/202307021144141677760.html
https://diariofarma.com/2023/07/03/mieloma-multiple-los-expertos-ven-un-futuro-prometedor-gracias-a-la-tercera-revolucion-de-la-innovacion
http://www.immedicohospitalario.es/noticia/40382/ya-disponible-el-n-62-de-im-medico.html
https://gacetamedica.com/investigacion/esmo-mcbsh-una-herramienta-validada-y-fiable-para-evaluar-el-beneficio-clinico-en-tumores-hematologicos/
https://gacetamedica.com/profesion/hematologia-de-las-pocas-especialidades-en-situacion-equilibrada-respecto-al-deficit-de-profesionales/

galeria &

Curso ‘Terapias avanzadas: bases cientificas y usos clinicos’
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