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EDITORIAL  

   

50 años de trabajo y logros científicos del Instituto de 
Hematología e Inmunología  

  

50 years of work and scientific results of Institute of 
Hematology and Immunology  

  

  

   

 

  

  

El día 1 de diciembre de 1966, mediante la resolución 500 emitida por el Dr. Machado 
Ventura se fundó el Instituto de Hematología e Inmunología (IHI), por los profesores 
Ernesto de la Torre Montejo, Wilfredo Torres Iribar, José Fermín Corral y José Manuel 
Ballester Santovenia, quien fuera su director por más de 30 años, a partir de 1981. A 
su labor, se sumaron otros colegas prestigiosos que impulsaron esta maravillosa 
institución, la que aún después de 50 años, se caracteriza por su competencia, rigor 
científico y elevado sentido de pertenencia incondicional de sus trabajadores.  

En este 50 aniversario, el IHI se vistió de gala para hacer historia de los logros 
premiados por el Ministerio de Salud Pública y la Academia de Ciencias de Cuba. 
Todos ellos resultado del trabajo de muchos, que dedicaron y dedican la mayor parte 
de sus vidas al quehacer de la salud pública cubana.  

Como principales resultados relevantes se debe mencionar el desarrollo de las 
especialidades de Hematología e Inmunología en Cuba y de sus servicios en todas las 
provincias del país.  

El Programa Nacional de Sangre en Cuba surge y se desarrolla en el IHI bajo la 
dirección y asesoría del Prof. José Manuel Ballester y alcanzó el 100 % de donaciones 
de sangre voluntarias y altruistas en la década del 60 y la pesquisa del 100 % de las 
donaciones para enfermedades virales de transmisión sanguínea como la hepatitis B y 
C; la sífilis y más tarde para el virus de la inmunodeficiencia humana 1 y 2,mediante 
el sistema ultramicroanalítico (SUMA) de producción nacional por el Centro de 
Inmunoensayos. En el año 2008, se introdujo la biología molecular para la pesquisa 
de enfermedades infecciosas por técnicas de ácidos nucleicos en el Banco Provincial 
de Ciudad de La Habana, bajo la asesoría del IHI.  
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Lo anterior se asoció a la implementación de los procederes técnicos y clínicos para la 
Hemoterapia y su control a través de los Comités Hospitalarios de Medicina 
Transfusional; la implementación de los Sistemas de Gestión de la Calidad (SGC) en 
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusiones; la docencia y perfeccionamiento en la 
formación de los especialistas en Hematología, Inmunología, otras especialidades y de 
licenciados en Tecnología de la Salud.  

Entre los resultados destacados se encuentran el estudio de las poblaciones de riesgo 
para la deficiencia de hierro y las recomendaciones profilácticas y terapéuticas en los 
niños y en las mujeres embarazadas(1); los aportes al conocimiento de la 
epidemiología de la anemia drepanocítica (AD), de portadores de HbS: 3,1 %;la 
determinación de las frecuencias de alfa-talasemia (5 %) y beta-talasemia (0,9 %) y 
el estudio de la historia natural de la enfermedad; el diagnóstico prenatal de la AD 
mediante la aplicación de la técnica del ADN recombinante para realizar el programa 
de prevención desde la década del 80 del pasado siglo y su extensión al Programa de 
Genética en Cuba(2-4).  

También en la AD, la introducción del tratamiento con hidroxiurea en bajas dosis no 
escalonada con resultados clínicos satisfactorios (5), la evaluación pronóstica mediante 
la oximetría de pulso y la ultrasonografía de doppler transcraneal (6), la esplenectomía 
parcial y la creación del Programa Nacional de Atención Integral al paciente con AD en 
Cuba y la atención a la embarazada con AD (7).  

En el estudio de las hemoglobinas, la caracterización de más de 50 variantes 
moleculares en Cuba, de ellas 3 nuevas: HbJ Habana, HbJ Guantánamo y HbJ 
Camagüey; la caracterización de las variantes de Costa Rica, Rusia, Hungría y 
Mozambique; el estudio de las frecuencias de los diferentes haplotipos del bloque 
Beta asociados a la HbS: Benin 51 %, Bantú 41 % y Senegal 8 % (3); el estudio de las 
enzimas eritrocitarias, como la G6PD y la frecuencia de su deficiencia en la población, 
con interés clínico y genético; así como la descripción de variantes moleculares raras 
de G6PD en la población: Santiago de Cuba, Pinar del Río, Ciudad de La Habana, 
Varadero, Matanzas, Baire, Guantánamo, Girón, Cienfuegos, Altahabana;y de otros 
países, como la de Puerto Limón de Costa Rica(8).  

Desde 1985, se introdujo el estudio molecular de las hemopatías malignas en el 
reordenamiento de genes de las inmunoglobulinas (Ig) y del receptor de células T(3), 
así como de oncogenes y antioncogenes; del reordenamiento del oncogen BCR en la 
traslocación 9:22 y el antioncogen p53; así como el PML y RAR en la leucemia 
promielocítica; el estudio del gen NPM1 para conocer el pronóstico de la leucemia 
mieloide aguda, así como de la enfermedad mínima residual(9-12).  

Desde 1985, se inició el trasplante de médula ósea, proceder que se ha extendido a 
otras instituciones de La Habana, Villa Clara y Holguín (13). De destacar ha sido la c 
reación del llamado Centro de Ingeniería Celular y Trasplante de Órganos y Tejidos 
(CICEL), como centro especializado de referencia nacional en inmunología del 
trasplante y el desarrollo del estudio de la histocompatibilidad mediante las técnicas 
moleculares y por citometría de flujo durante los últimos tres años (14,15); así como el 
estudio de diferentes marcadores moleculares citogenéticos mediante la hibridización 
in situ por fluorescencia (16,17).  

La introducción de drogas de primera línea como el imatinib, el ácido retinoico y el 
trióxido de arsénico en el tratamiento de las leucemias que ha repercutido en el  
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aumento de la sobrevida en el país, específicamente en la leucemia mieloide crónica y 
la leucemia promielocítica aguda (18-20).  

La aplicación de protocolos terapéuticos internacionales para el tratamiento de la 
leucemia linfoblástica aguda ha permitido alcanzar el 80% de curación de la 
enfermedad en Cuba (21,22).  

La creación y el fortalecimiento del Programa de Atención Integral al Paciente 
Hemofílico y la generalización del tratamiento sustitutivo específico, así como en las 
complicaciones por inhibidoresyla introducción del tratamiento con 
radiosinoviortesis(23,24).La creación de dos centros provinciales para la atención 
integral de los hemofílicos, proyecto premiado internacionalmente por la fundación de 
Hemofilia Novonordisk. El estudio de la enfermedad de Von Willebrand, las 
trombopatías y la trombofilia, y la prevención de las pérdidas de embarazos 
recurrentes en las mujeres con el síndrome de plaquetas pegajosas (25-28).  

La obtención de hibridomas secretores de anticuerpos monoclonales contra antígenos 
de grupos sanguíneos del sistema ABO; así como la obtención y registro del primer 
reactivo hemoclasificador cubano basada en anticuerpos monoclonales (29).  

La introducción de la citometría de flujo en el MINSAP para su uso en estudios 
inmunológicos, que ha permitido el diagnóstico de alto nivel en estudios básicos de 
expresión y función de moléculas de adhesión en condiciones fisiológicas, 
describiendo nuevas vías de activación en los linfocitos y células citotóxicas naturales 
y en condiciones patológicas como el síndrome coronario agudo y la AD (30-32). De gran 
importancia ha sido la introducción de esta tecnología en el estudio del 
inmunofenotipo de las leucemias agudas de acuerdo a los protocolos internacionales 
(33) y en el diagnóstico de las inmunodeficiencias primarias (IDP)(34-36).  

Desde el 2004, se comenzó a perfeccionar el diagnóstico de las IDP, que se ha 
extendido al país. Actualmente cuenta con un Programa de Atención Integral, la 
introducción de nuevas pruebas diagnósticas, la creación del Registro Nacional y su 
incorporación al Latinoamericano.  

En el propio 2004, la terapia regenerativa con células madre hematopoyéticas adultas 
que se ha extendido a diferentes especialidades y al resto del país; alcanzando 15 
provincias y el municipio especial en el 2016(37).  

Participación con resultados decisivos en situaciones de desastres biológicos o físicos 
como la epidemia de dengue hemorrágico en Cuba; laneuropatía epidémica en Cuba; 
el accidente nuclear en Goiania, Brasil; la epidemia en Achuapa, Nicaragua y el 
accidente en la planta electronuclear de Chernobil, Ucrania (38).  

También se han obtenido resultados satisfactorios en el tratamiento de la leucemia 
aguda no linfoide del niño en Cuba y en los últimos tres años en el adulto con altas 
dosis de antraciclinas(39,40).  

El estudio inmunológico del enfermo con insuficiencia renal crónica en espera de 
trasplante renal en Cuba y la optimización del estudio y aumento de la supervivencia 
del injerto (41).  

No han faltado los aportes a la colaboración médica internacional de Cuba en Angola, 
Argelia, Arabia Saudita, Barheim, Bolivia, Brasil, El Salvador, Guatemala, Guyana, 
Haiti, Jamaica, Nicaragua, Panamá, Qatar, Rusia, Sudáfrica, Ucrania y Venezuela, así 
comola atención médica internacional a pacientes de todo el mundo a través de 165 
servicios científico-técnicos.  
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Una vez más se reitera el compromiso incondicional por lograr y mantener los 
servicios del más alto nivel y continuar cumpliendo con la misión encomendada desde 
hace 50 años, alcanzando nuevos logros científicos que permitan la excelencia de la 
salud pública cubana para nuestro pueblo y el mundo.  

Prof. DrCM. Consuelo Macías Abraham  
Instituto de Hematología e Inmunología  
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