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-Usted coordina el recién
creado Grupo Español de
Hematogeriatría de la So-
ciedad Española de Hema-
tología y Hemoterapia
(SEHH), ¿con qué intención
nace y qué objetivos se
plantea el Grupo?
El grupo de Hematogeriatría
nace con la intención de ade-
cuar la práctica clínica de la
especialidad de Hematología
a las necesidades de los pa-
cientes mayores. Tiene como
objetivo profundizar e investi-
gar sobre las particularida-
des de las enfermedades he-
matoncológicas cuando se
presentan en pacientes ma-
yores, cual es su evolución y
sobre todo investigar trata-
mientos a medida ajustados
a la edad. Estos tratamientos
deben tener en cuenta la ma-
yor vulnerabilidad de las per-
sonas mayores, por lo que
deben estar enfocados a
conseguir un buen control de
la enfermedad manteniendo
al máximo la calidad de vida y
la dignidad de los enfermos
mayores.
Otro de sus objetivos es di-
fundir los conocimientos que
hay en este campo a todos
los hematólogos, a través de
las actividades de la Socie-
dad Española de Hematolo-
gía y Hemoterapia (Sehh) y
elaborar programas formati-
vos que puedan ser incorpo-

rados en el programa MIR de
la especialidad. 
-Este Grupo es pionero en
España, ¿toman como re-
ferencia otros equipos de
trabajo similares en otros
países? 
Tanto en EE UU como en Euro-
pa no existe un grupo de tra-
bajo en Hematogeriatría co-
mo tal. Existen comisiones
dentro de la Sociedades Ame-
ricana y Europea de Hemato-
logía. Desde los distintos gru-
pos de trabajo están surgien-
do investigadores dedicados
a buscar los mecanismos del
envejecimiento celular, y los
hematólogos clínicos a su vez
están elaborando pautas de
tratamiento adaptadas a las
condiciones de los pacientes
mayores y buscando los ins-
trumentos adecuados para su
estudio y valoración. Necesita-
mos unir esfuerzos para en-
contrar instrumentos que nos
permitan detectar la vulnerabi-
lidad entre el heterogéneo gru-
po de pacientes mayores a
los que la edad avanzada les
excluye para recibir determi-
nados tratamientos o partici-
par en ensayos clínicos. Los
países mas avanzados en es-
te tema son Francia e Italia.
-Efectuaron un sondeo en
el que se muestra, entre
otros datos, que más del
90% de los profesionales
de Hematología considera
que se debería incorporar
algún tipo de valoración

geriátrica específica para
el manejo de pacientes de
edad avanzada, ¿se plan-
tea, entonces, el Grupo co-
mo una necesidad para
mejorar la atención de las
personas mayores?
Recientemente realizamos un
estudio para analizar la situa-
ción actual de la Hematogeria-
tría en los hospitales españo-
les. En opinión del 90% de los
hematólogos que participaron
en el estudio la formación en
este campo es una necesi-
dad. Entre nuestros retos está
el preparar a los hematólogos
para que incorporen herra-
mientas de valoración de los
mayores en su práctica clínica
y armonizar cambios que
nuestro sistema sanitario pre-
cisa para mejorara la asisten-
cia clínica de los mayores y
que estos cambios se incor-
poren de forma homogénea y
consensuada.  
-¿Qué elementos hay que
tener en cuenta a la hora
de atender a un paciente
hematológico de edad
avanzada? ¿En qué se dife-
rencia de un paciente de
menor edad?
En primer lugar la multidiscipli-
naridad. El paciente de edad
avanzad debe ser valorado en
su totalidad, ya que suele ser
una persona con mas de una
enfermedad, con diversos tra-
tamientos simultáneos, con
una movilidad e independen-
cia mas o menos limitada y

muchas veces, con un cuida-
dor que es otra persona ma-
yor o vive solo y, a veces, tie-
nen dificultades para partici-
par en la toma de decisiones
clínicas. 
Por todos estos motivos, y pa-
ra poder organizar un plan te-
rapéutico ajustado, los pacien-
tes de edad avanzada preci-
san la valoración de diversas
esferas, necesitándose la co-
laboración de enfermeras clí-
nicas, geriatras, nutricionis-
tas, farmacéuticos y asisten-
tes sociales. 
-¿Cuáles son las enferme-
dades hematológicas más
comunes entre las perso-
nas mayores? ¿Qué papel
juega la prevención en su
desarrollo?
Muchas enfermedades co-
mo las leucemias, los linfo-
mas y los mielomas, que
son mas frecuentes en pa-
cientes mayores. Hasta ha-
ce poco estas enfermeda-
des tenían escaso manejo
en pacientes mayores, pero
hoy en día existen tratamien-
tos con perfiles de toxicidad
adecuada de los pueden be-
neficiarse los pacientes de
edad avanzada. 
La enfermedad mas preva-
lente en el anciano es la
anemia y aunque por el mo-
mento no se conoce como
prevenir la aparición de es-
tas enfermedades, los hábi-
tos de vida saludable son
siempre recomendables.

“Los tratamientos hematoncológicos
deben tener en cuenta la mayor
vulnerabilidad de los mayores”
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Un grupo de investigado-
res en hipertensión presen-
tó recientemente los resul-
tados de l  metaaná l i s is
Atom con el objet ivo de
perfilar las recomendacio-
nes recogidas en las guías
de manejo de la hiperten-
sión arterial (HTA), para
ayudar así al profesional
sanitario en la toma de de-
cisiones respecto al mejor
tratamiento antihipertensi-
vo para sus pacientes. 

La HTA es una enferme-
dad con una elevada preva-
lencia en prácticamente to-
do el mundo. Concretamen-
te, en nuestro país, más de
la mitad de las muertes por
causa cardiovascular en
poblac ión mayor de 50
años son atribuibles a la hi-
pertensión arterial. Por es-
te motivo, se ha llevado a

cabo el metaanálisis Atom,
que analiza el descenso de
presión arterial (PA) atribui-
ble a los medicamentos de
uso común en el tratamien-
to de la HTA.

En este sentido, los ex-
pertos coinciden en seña-
lar la importancia de un tra-
tamiento adecuado para
cada paciente ya que, tal y
como apunta  e l  doctor
Marco A. Paz Bermejo, car-
d ió logo del  Hospi ta l  de
Santa Caterina y profesor
asociado de cardiología en
la Universidad de Girona,
“actualmente, en torno al
50% de los hipertensos no
presentan un adecuado
control. Para que se pueda
lograr una reducción de la
morbil idad y mortal idad
cardiovasculares derivadas
de la  HTA es necesar io
conseguir un correcto con-
trol de la presión arterial;
por ello es indispensable
instaurar un tratamiento
suficientemente eficaz que
pueda conseguir el objeti-
vo terapéutico”.

El tratamiento de la HTA
no solo compete a cardió-
logos, sino que es un ma-
nejo multidisciplinario que
incluye también a nefrólo-
gos, médicos de familia, in-
ternistas y endocrinos.

En torno al 50%
de hipertensos
no están bien
controlados
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Más de la mitad de
las muertes por causa
cardiovascular en
población mayor de
50 años son
atribuibles a la HTA


