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iFrio por fuera, pero agradable por
dentro! La investigacion en México, a
proposito de los resiimenes enviados
y aceptados en el 59° Congreso
Americano de Hematologia

Cold on the outside, but nice on the
inside! Research in Mexico, with regard
to abstracts submitted and accepted

at the 59™ American Congress of
Hematology.

Luis Villela, Omar Herrera-Urbina, Patricia Martinez-Flores, Carmen Gonzalez

Sin lugar a duda, uno de los mejores congresos del area de la
hematologia es el Congreso de la Sociedad Americana de He-
matologia, conocido también como ASH meeting por sus siglas
en inglés. Europeos, asidticos y, obviamente, los americanos se
toman en serio este congreso y presentan lo mejor de lo mejor,
lo que ya se estd revisando en revistas internacionales o lo que
esta por enviarse en unas semanas mas. Trabajos que cambiaran
paradigmas de tratamientos o de abordaje de los pacientes.

Algo que me enorgullece y me da alegria es que poco a poco
los centros de hematologia mexicanos empiezan a “animarse”
a presentar trabajos, y esta por demas comentar que todos los
trabajos tienen una importante dosis de calidad cientifica y
académica. En lo personal, creo que nos falta promover ain
mas la investigacion de calidad y trabajo en equipo, permitir a
los jovenes participar mas en este campo. Cuando escribo in-
vestigacion de calidad, me refiero a estudios con planificacién
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prospectiva, aleatorizada e incluso ciega que sir-
va para respondernos preguntas que cambiarian
nuestra forma de abordar o tratar a un paciente,
sin olvidar nuestra naturaleza de pais en desa-
rrollo, que no es o mismo a “no podemos”. Si
tenemos carencias en nuestros institutos u hospi-
tales, deberiamos buscar cémo adaptarnos para
realizar una medicina de calidad y resolver de la
mejor manera el problema médico de nuestros
pacientes. Mis ideas o forma de pensar pueden
gustar o no, pero lo que haré en este editorial sera
mencionar los trabajos que fueron aceptados en
el 59° Congreso Americano de Hematologia.

En esta ocasion se enviaron aproximadamente
5000 trabajos de los que se aceptaron 3000. Me
es dificil saber cudntos trabajos se enviaron de
las instituciones mexicanas, por lo que sélo men-
cionaré que hubo 16 trabajos con participacion
mexicana aceptados en pdster y ninguno para
presentacion oral; es decir, 0.51% de los psteres
aceptados fueron con contribucién mexicana.

Como se observa en la Figura 1, el drea o las
areas que mas presentaron trabajos fueron las
de trasplantes (alogénicos y autélogos) y linfo-
mas. De los primeros, dos fueron en relacién
con trasplantes alogénicos y uno autélogo;'
las instituciones que mdas participaron en el
area de trasplante fueron: Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(INCMNSZ) con 33% de los posteres, el Hospital
Universitario de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén (HU-UANL) con 33% vy un trabajo
colaborativo entre la Clinica Ruiz de Puebla
(CRP) y el HU-UANL. Los pésteres en el drea de
linfomas*® fueron tres, de los que destacan dos
trabajos originales, uno descriptivo de hospitales
publicos y privados, cuyo primer autor es de
la Western University of London en Ontario,
Canada. El segundo trabajo original se efectu6
en el Hospital General de México acerca del
factor tisular como biomarcador en linfomas; de
manera personal, creo que es un biomarcador
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Figura 1. Nimero de posteres presentados en diferen-
tes areas de la hematologfa.

LAL: leucemia linfoblastica aguda; HMG: hematologia
maligna en general; HBG: hematologia benigna en
general; PV: policitemia vera (sindrome mieloproli-
ferativo crénico).

que deberia estudiarse a mayor profundidad y en
forma colaborativa. El tercer trabajo presentado
es de fase lll, internacional, del que la primera
autora es la Dra. Myrna Candelaria del Instituto
Nacional de Cancerologia, el estudio es de un
rituximab genérico que probablemente estard de
del mercado mexicano y obviamente es un tra-
bajo de la industria farmacéutica. En tercer lugar,
hay un cuadruple empate de mieloma multiple”?
(un trabajo patrocinado por la industria y otro
colaborativo internacional donde participan los
doctores Déborah Martinez, Jorge Vela y Cristian
Ramos Penafiel), leucemias linfoides agudas®'
(un trabajo en pediatria en el que los Hospitales
Civiles de Guadalajara participan activamente
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junto con el Hospital de St Jude y el otro trabajo
en adultos muy interesante y que vale la pena
leer es la administracién de metformina y quimio-
terapia), sobre hematologia oncolégica general
se presentaron dos trabajos mas''? (uno muy
interesante en pediatria acerca de la capacitacion
de cuidadores para la deteccién de complicacio-
nes tempranas por quimioterapia y otro trabajo
multicéntrico nacional que debe revisarse es de
neoplasias hematoldgicas en el embarazo) y dos
trabajos mas en hematologia general benigna,'>'
de los que uno esta patrocinado por la industria
(romiplostin y purpura trombocitopénica inmu-
nitaria) y otro original realizado por el INCMNSZ
de aspirados y biopsias en pacientes con virus de
la inmunodeficiencia humana. Por Gltimo, un tra-
bajo en el area de sindromes mieloproliferativos
que también estd patrocinado por la industria
acerca de la administracién de ruxulitinib en
policitemia vera resistente o intolerante a hidro-
xiurea donde el Dr. Baez representa al Hospital
OCA en Monterrey, NL.">

Como puede apreciarse, en su mayor parte son
trabajos originales o colaborativos internaciona-
les o nacionales que no patrocina la industria y
se presentan en un escenario importante, como
es el Congreso Americano de Hematologfa, ojala
para 2018 no haya sélo 15 trabajos, sino que se
envien y acepten el doble.

Afuera del centro de convenciones hacia mucho
frio, incluso nevé, en el interior muy agradable,
calido, disfrutando de los amigos y de trabajos
en péster acompaiiados de una cerveza y, segln
el dia, cacahuates, quesos con fruta y pretzels
que nunca faltaron.
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