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JORGE SIERRA | Presidente de la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia

“Hay que conseguir implantar e impulsar
la inmunoterapia en nuestro pais”

C.S.
Madrid

Si hay algo que destaca Jorge Sierra,
presidente de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH), a
GM es que los hematélogos estan familia-
rizados con la terapia celular desde hace
anos.No obstante, incide en elimportante
papel que juega esta terapia y lo mucho
que puede aportar la inmunoterapia al
tratamiento de estas patologias.

Pregunta. ;Cudles son los principales
objetivos que tiene por delante como
presidente de la SEHH?

Respuesta. Dado los avances que se
han producido en diferentes aspectos de
la especialidad enlos tltimos afios, trata-
mos de conseguir una ampliacién de la
formacion MIR de hematologia a cinco
afios —dos troncales de medicina
interna y tres de formacién en hemato-
logia—;trabajar para que se implemente
un sistema de acreditaciéon continuada
de igual modo a otros paises europeos y
Estados Unidos, mediante un trabajo
conjunto con el Cgcom e impulsar el
desarrollo de la innovacién en hemato-
logfa. Otro aspecto importante es el
relacionado con la terapia de precision,
que esta sea accesible a los facultativos
y a los pacientes, asi como proyectar
todavia mds la especialidad en Europa.

P. ;Cual es la valoraciéon que hace
sobre la especialidad en Espaiia?, jen
dénde habria que incidir mas?

R. Creo que goza de muy buena salud.
Los hematélogos espaifioles estdan muy
bien considerados en el mundo y son
lideres de opinién en diferentes enferme-
dades anivelinternacional. Hay toda una
federacion de hematélogos que ha traba-
jadointensamente en equipo y ha conse-
guido que eso se refleje a nivel interna-
cional. Internamente, la calidad de la
hematologia espafiola en la sanidad
publica y privada es magnifica y es una
especialidad muy viva y que incorpora
rapidamente las innovaciones. La
medicina personalizada nacié en la
hematologia. El primer tratamiento
molecular del cdncer fue en la leucemia
promielocitica aguda y después en la
leucemia mieloide crénica. Ademds, el
primer anticuerpo monoclonal del
mercado fue en los linfomas B.

P.El Congreso americano de hemato-
logia (ASH) es referencia para los
profesionales sanitarios. ;Cudles han
sido los hot topics del ASH 2016?

R. Los aspectos mds relevantes han
hecho referencia a la identificacién de
nuevos marcadores prondsticos de tipo
molecular, aplicando técnicas de secuen-
ciacién masiva, el desarrollo de firmacos
contra dianas antigénicas como los
monoclonales o las células CART vy
también aspectosrelevantes de la hemos-
tasia como el desarrollo de firmacos para
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pacientes con hemofilia que tienen inhibi-
dores de los factores de la coagulacién.

P. Recientemente, lo han nombrado
editor jefe de una nueva edicién online
de la revista Blood. ;Cudles son las
principales diferencias en cuanto a
investigacion basica y clinica entre
Espaiia, Europa y Estados Unidos?

R. En Espana, la bésica es sobre todo
en centros muy monogréaficos y de alto
nivel pero su niimero y financiacion, no
solo publica, sino también privada por
parte de mecenas; es mucho mads alta en
Estados Unidos. En cuanto a la traslacio-
nal, aqui se hace muy buena investiga-
cién, que también necesita fondos ptbli-
cos.La crisis economica ha afectado, por
lo que el desarrollo es algo menor que
Estados Unidos, aunque sigue habiendo
muy buenos grupos. Acerca de la inves-
tigacion clinica, tiene un altisimo nivel
pero el problema es que los ensayos clini-
cos en fase precoz llegan poco a los
hospitales de nuestro pais.

P. ;Cuédndo se podra contar con una
actualizacién del Libro Blanco de la
Hematologia?

R. Hay diferentes documentos que
probablemente necesiten revision. El
Libro Blanco puede ser uno de ellos.
Vamos a trabajar durante los préximos
para alcanzar esos objetivos.

P. ;De qué manera se podria facilitar
el acceso a las nuevas opciones
terapéuticas y como se puede acabar
con las inequidades entre regiones?

R. Es importante que el tiempo que
transcurre desde la aprobacion por
parte de la EMA hasta que los farmacos
estdn disponibles se acorte de forma

significativa. En cuanto a la equidad,
realmente tendria que haber un plan
nacional de acceso a los firmacos igual
en todas las comunidades y con las
mismas garantias de acceso en los hospi-
tales de una misma comunidad, con
distintos regimenes de financiacion.

P. ;Qué impacto tienen las técnicas
de secuenciacion masiva y la secuen-
ciacion del genoma enla hematologia?

R.Muyimportante porque permiten la
deteccién de nuevas mutacionesy traslo-
caciones que tienen valor pronéstico y
que pueden servir como dianas de
nuevos tratamientos.

P. En el Congreso de la SEHH en
Santiago de Compostela se present6 el
trabajo ‘Las mutaciones de NOTCH1
analizadas mediante técnicas de
secuenciacion masiva permiten definir
mejor el prondstico de los pacientes
diagnosticados de LLC con trisomia 12’
Jcudl es el papel NOTCH1?.

R. Es un nuevo gen que se estd utili-
zando para definir el factor prondstico
sobre todo en pacientes con LLAy es un
gen que tradicionalmente no se anali-
zaba y ahora se ha relacionado con el
prongstico de esta enfermedad. Ahora,
se estd intentando averiguar si puede
ser una diana terapéutica en el futuro
de estos pacientes y evitar asi las recai-
das. No obstante, ese estudio es muy
preliminar.

P. ;Cémo han vivido los hematélogos
la irrupcién de la inmunoterapia para
el tratamiento de las hemopatias
malignas?, ;como hasido el paso de los
monoclonales a las células CART?

R.Recientemente, se ha visto su papel

)
,indica que los resultados de la terapia CART aunque son preliminares son“muy prometedores”.

en enfermedades como el mieloma
multiple (MM), se estd mejorando un
monoclonal anti CD33 utilizado para
LMA, aparecieron los monoclonales
combinados con toxinas, etc. Este es un
tema que estd en continuo desarrollo.
Los hematdlogos manejamos la terapia
celular desde hace tiempo, por ejemplo,
el trasplante de medula dsea no es mds
que un tipo de inmunologia celular.
También estdn los inhibidores de los
checkpoints, que se han desarrollado
mucho en tumores sélidos, pero que son
ttiles en enfermedades hematolégicas y,
otro hecho a destacar, esla introduccién
de la inmunoterapia con células NK
(natural killer). Las células CART estdn
endesarrollo en Estados Unidos, aunque
realmente los resultados a largo plazo
todavia no se conocen. No obstante, los
resultados preliminares son muy prome-
tedores. En Espafa, estd abierto un
ensayo del Hospital San Joan de Deuy de
varios grupos espafioles estamos traba-
jando para producir en el entorno acadé-
mico nuestras propias células CART para
aplicarlas a los pacientes que tengamos.

P. ;Qué preguntas quedan sin
respuesta actualmente?

R.Haymuchas patologias hematol6gi-
cas de las que todavia no conocemos bien
su causa ni sumecanismo de aparicion,
por lo que hay que saber cémo atacarlas
de forma especifica. En el campo de los
tumores, hay muchos pacientes que
tienen recaidas, de modo que necesita-
mos tratamientos mds eficaces. En
relacién con la inmunoterapia, hay que
conseguir implantarla e impulsarla en
nuestro pafs.
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