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LECTURAS RECOMENDADAS

e Axifinib and Long-Acting Ocftreotide in Advanced Exirapancreatic Neuroendocrine
Tumors: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Phase Il Clinical Trial (AXINET,
GETNE 1107). DOI: 10.1200/JC0O-25-01808

e Role of EGFR-TKIs in Nonmetastatic Epidermal Growth Factor Receptor—-Mutated Non-Small
Cell Lung Cancer: A Comprehensive Review. DOI: 10.1200/OP-25-01061

¢ Optimizing Blinatumomab Access for Low- and Middle-Income Countries: Feasibility of a
Shortened, Vial-Sharing, Outpatient Approach for Pediatric ALL. DOI: 10.1200/GO-25-
00469

¢ Same-Day Multidisciplinary Clinics for Patients With Newly Diagnosed Adult Solid Tumor
Cancer: A Systematic Review. DOI: 10.1200/OP-25-00902

e Trastuzumab Deruxtecan in Residual HER2-Positive Early Breast Cancer. DOI:
10.1056/NEJM002514661

o Risk of fracture following androgen receptor pathway inhibitors in men with advanced
prostate cancer. DOI: 10.1093/inci/djag0é1

e Current Insights and Future Directions of Multiomic and Spatial-Omic Analysis in Non-Small
Cell Lung Cancer. DOI: 10.1200/P0O-25-00684

¢ Modern Advancements in Radiation Oncology: What Every Oncologist Should Know. DOI:
10.1200/0OP-25-00556

e Efficacy of Standard-Dose Versus Low-Dose Nivolumab in Relapsed/Refractory Hodgkin
Lymphoma—A Retrospective Analysis. DOI: 10.1200/GO-25-00424

e Preventing infections in immunosuppressed patients. DOI: 10.18773/austprescr.2026.003

e Preliminary efficacy and safety profile of dual histamine blockade on preventing filgrastim-
associated bone pain in  breast cancer patients: Randomized conftrolled
trial. DOI: 10.1002/bcp.70327

o Effect of enzalutamide on anticoagulant therapy with edoxaban in patients with prostate
cancer. DOI: 10.1002/bcp.70369

e High dietary fiber is associated with improved outcomes in patients with melanoma and
sarcoma freated with immunotherapy regardless of gut microbiome dysbiosis and social
vulnerability. DOI: 10.1002/cncr.70335

¢ Neoadjuvant systemic immunotherapy for skin cancers. DOI: 10.1002/cncr.70354

e Past, Present, and Future of Dexamethasone in Multiple Myeloma and AL Amyloidosis. DOI:
10.1200/JCO-25-01713

e No relevant pharmacokinetic interaction between the KRAS G12C inhibitor sotorasib and
the direct oral anticoagulant rivaroxaban in healthy subjects. DOI: 10.1002/ijc.70326

e Perioperative Enforfumab Vedotin and Pembrolizumab in Bladder Cancer. DOl
10.1056/NEJM002511674

e Comparable Effectiveness of Weight-Based and Fixed-Dose Pembrolizumalb in Non-Small
Cell Lung Cancer: Insights From a National Real-World Cohort. DOI: 10.1200/OP-25-00496

e Alliance A221805: Duloxetine to Prevent Oxaliplatin-induced Chemotherapy-Induced
Peripheral Neuropathy: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Phase Il Study.
DOI: 10.1200/OA-25-00107
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Randomized Phase Il Trial for Evaluating the Efficacy of Adjuvant Abemaciclib in Patients
With Locoregional Recurrence of Hormone Receptor-Positive, Human Epidermal Growth
Factor Receptor 2-Negative Breast Cancer: JCOG2313, AURA Trial. DOI: 10.1200/OA-25-
00219

NEO-RT Organ Preservation Trial for Early Rectal Cancer: CCTG C0O.32 Phase lll Randomized
Trial  of Neoadjuvant Chemotherapy, Excision and  Observation  Versus
Chemoradiotherapy. DOI: 10.1200/OA-25-00176

Radiographic Progression With and Without Prostate-Specific Antigen Rise in Patients With
Advanced Prostate Cancer Treated With Enzalutamide. DOI: 10.1200/JCO-24-02829

Old Dog, New Tricks: Oxybutynin for the Treatment of Androgen Deprivation Therapy—
Related Vasomotor Symptoms. DOI: 10.1200/JCO-26-00144

Effects of Radiotherapy in Normal Tissue. DOI: 10.1056/NEJMra2506017

Immunoglobulin Light Chain Amyloidosis: 2026 Update on Diagnosis, Prognosis, and
Treatment. DOI: 10.1002/ajh.70246

Dexamethasone for Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting Prevention in Pediatric
Patients: International Consensus. DOI: 10.1002/1545-5017.70299

Aligning precision oncology with person-centeredness: A call for a new definition.
DOI:10.1002/cncr.70391

Clinical strategies for lymphoma management: Recommendations from the Bridging the
Gaps in Leukemia, Lymphoma, and Multiple Myeloma Consensus Conference 2025. DOI:
DOI:10.1002/cncr.70389

Precision immune-guided management of cytomegalovirus (CMV) after allogeneic
haematopoietic stem cell fransplantation in the letermovir era: A pragmatic framework.
DOI: 10.1111/bjh.70327

Efficacy and Safety of Ultra-Low-Dose Immunotherapy in Relapsed Refractory Solid Tumors:
Phase lll Superiority Randomized Trial (DELII)._.DOI: 10.1200/JCO-25-01546

Comparison of pembrolizumab dosing regimens and incidence and severity of immune-
related adverse effects: A retrospective, case-conftrol study. DOI: 10.1093/ajhp/zxag105
Ocular toxicity associated with antibody-drug conjugates in cancer therapy: a
comprehensive review. DOI: 10.3389/fimmu.2026.1698458

Cannabinoids and drug-drug pharmacokinetic interactions: Deciphering the risks.
DOI:10.1002/bcp.70430

Formulation breakthroughs driving broader tyrosine kinase use. DOI: 10.1002/bcp.70489
Expert Opinion on the Diagnosis and Treatment of Hematologic Malignancies During
Pregnancy. DOI: 10.1200/JC0O-25-02351

How | Read a Clinical Trial Report2 A Primer for Busy Clinicians. DOI: 10.1200/0OP-26-00181
Low-Dose Versus Standard-Dose Abiraterone in Patients With Metastatic Castration-
Resistant Prostate Cancer: A Multicenter Randomized Phase Il Trial. DOI: 10.1200/G0O-25-
00505

Dosing, duration, and timing controversies in determining immune checkpoint inhibitor
dosing regimens. DOI: 10.1038/541698-026-01461-7

Regulatfion of immune checkpoint molecules in cancer immune evasion and therapy.
DOI: 10.1038/541568-026-00934-y

Switching Tracks: Activity of Entrectinib After Progression While on Larotrectinib in
Neurofrophin Receptor Tyrosine Kinase-Fused Pediatric High-Grade CNS Tumors. DOI:
10.1200/PO-26-00022

Inadvertent Dose Reduction of Chemotherapy in a Patient Receiving Multiagent
Neoadjuvant Chemotherapy. DOI: 10.1200/OP-25-01171
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==  DOCUMENTOS Y GUIAS

v e Systemic Treatment of Thyroid Cancer: ASCO Guideline.
https://shorturl.at/mkeQp

ACTUALIZACION DE GUIA: Systemic Therapy in Patients With Metastatic Castration-Resistant
Prostate Cancer: ASCO Guideline Update. hitps://shorturl.at/NsQhS

ACTUALIZACION DE GUIA: WBC Growth Factors: ASCO Guideline Update.
hitps://shorturl.at/jO99f

Marginal Zone Lymphoma: 2026 Update on Diagnosis and Management.
hitps://shorturl.at/bio2f

ACTUALIZACION DE GUIA: Treatment of Multiple Myeloma: ASCO-Ontario Health (Cancer
Care Ontario) Living Guideline. htips://shorturl.at/loama

ACTUALIZACION DE GUIA: Patient-Clinician Communication: ASCO Guideline Update.
hitps://shorturl.at/Z6 Xhp

ACTUALIZACION DE GUIA: Immunotherapy and Targeted Therapy for Advanced
Gastroesophageal Cancer: ASCO Guideline Update. hitps://shorturl.at/UTErw
Symptom-guided approach to ceniral nervous system complications in allogeneic
hematopoietic cell transplant recipients: Best practice recommendations from the EBMT
Practice Harmonisation and Guidelines committee. https://shorturl.at/SCkfh
ACTUALIZACION DE GUIA: ICO-ICSPraxis para el tratamiento médico y con irradiacién del
cdncer gastrico y de la unidn gastroesofdgica. https://shorturl.at/0D42p

Informes de posicionamiento (IPT) de la AEMPS

Marzo 2026 — Junio 2026

Fdrmaco Indicaciéon Resolucion*

Si, con restriccion a la indicacién
autorizada

Los pacientes candidatos deben cumplir los
siguientes requisitos:
fratamiento de pacientes adultos con * Edad: 2 18 afios
linfoma B difuso de células grondes, * Diagndstico histologico confirmado de LBDCG 6

. . LCBAG & LBPM & LF3B
linfoma B de alto grado, linfoma B de  Enfermedad refractaria o en recaida en los 12

Lisocablaaén células grandes primario mediastinico meses después de haber completado
9 y linfoma folicular grado 3b que han inmunoquimioterapia de primera linea
maraleucel * Haber recibido un anticuerpo monoclonal anti-

recaido en I|OS 12 meses posteriores a CD20 (salvo que el tumor sea CD20 negativo) y un

la finalizacion, o que son refractarios, régimen de quimioterapia con antraciclinas

a la quimioinmunoterapia de primera * ECOG 0-1
linea No se consideran candidatos al fratamiento:

¢ Pacientes con infeccién por VIH con carga viral

detectable
¢ Pacientes con infeccion por hepatitis B o C con
carga viral detectable

* Pacientes que hayan recibido una terapia CAR

previa
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Tislelizumab

en combinacidn con quimioterapia
como tratamiento neoadyuvante y
luego continuado en monoterapia
como tratamiento adyuvante para
cancer de pulmdn no microcitico

resecable con alto riesgo de recidiva

En estudio

Pirtobrutinib

indicado en monoterapia para el
tratamiento de pacientes adultos con
leucemia linfocitica crénica (LLC) en
recaida o refractario que hayan sido
tratados previamente con un
inhibidor de BTK

En estudio

Brentuximab-
vedotina

tratamiento de pacientes adultos con
linfoma de Hodgkin (LH) CD30+ en
estadio IIB con factores de riesgo,
estadio Il o IV sin tratamiento previo
en combinacién con etopdsido,
ciclofosfamida, doxorrubicina,
dacarbacina y dexametasona
(BrECADD)

No incluida

Inavolisib

en combinacidn con palbociclib y
fulvestrant, en el tratamiento de
pacientes adultos con cancer de
mama localmente avanzado o
metastasico, con mutacion en
PIK3CA, receptor de estrégeno
positivo (ER), HER2 negativo, tras
recurrencia durante o en los 12
meses siguientes tras completar
tratamiento endocrino adyuvante

En estudio

Ibrutinib

en combinacién con rituximab,
ciclofosfamida, doxorubicina,
vincristina y prednisolona
(IMBRUVICA+RCHOP) alternando con
R-DHAP (o R-DHAOX) sin IMBRUVICA,
seguido de IMBRUVICA en
monoterapia, indicado para el
tratamiento de pacientes adultos con
linfoma de células del manto (LCM)
no tratados previamente que serian
candidatos a trasplante autdlogo de
células madre (TAPH)

En estudio
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Si, con restriccién a la indicacién
autorizada
Se resfringe su uso a pacientes con linfoma folicular
en recaida o refractario después de tres o mads lineas
previas de tratamiento sistémico. Los pacientes
candidatos deben cumplir los siguientes requisitos:
* Edad =218 anos
* Diagndstico histolégico confrmado de linfoma
en el tratamiento de pacientes folicular _
* Enfermedad en recaida o refractaria tras al menos
Lisocabtagén adultos con linfoma folicular en fres lineas de tratamiento
maraleucel recaida o refractario, después de dos * POD-24: progrespn de Ig enfermedad gnTes de los
24 meses de la primera linea de fratamiento que
o mas lineas de tratamiento sistémico debia incluir un anticuerpo monoclonal anti-CD20
(salvo que el tumor sea CD20 negativo) combinado
con un agente alquilante
« ECOG 0-1
No se consideran candidatos al tratamiento:
¢ Pacientes con infeccién por VIH con carga viral
detectable
* Pacientes con infeccion por hepatitis B o C con
carga viral defectable
* Pacientes que hayan recibido una terapia CAR
previa
tratamiento de pacientes adultos con
L leucemia mieloide crénica en fase .
Asciminib . . . En estudio
crénica con cromosoma Filadelfia
positivo (LMC-FC Ph+)
tratamiento de mieloma multiple en
recaida o refractario en combinacion
con bortezomib y dexametasona en
pacientes adultos que han recibido al
Belantamab- menos un tratamiento previoy en .
. L, . ) En estudio
mafodotina combinacion con pomalidomida y
dexametasona en pacientes adultos
qgue han recibido al menos un
tratamiento previo incluyendo
lenalidomida
en monoterapia en adenocarcinoma
gastrico o de la unidn gastroesofagica
HER2 positivo avanzado que han No incluido
Trastuzumab- o ]
deruxtecdn recibido una pauta previa con
trastuzumab
en combinacidn con ipilimumab
(Yervoy®) en primera linea de
Nivolumab tratamiento de Carcinoma No incluido
Hepatocelular avanzado o irresecable
en adultos
en combinacidn con gemcitabina y
cisplatino como tratamiento .
Durvalumab . En estudio
neoadyuvante, seguido de
durvalumab en monoterapia como
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tratamiento adyuvante después de la
cistectomia radical, para el
tratamiento de adultos con cancer de
vejiga musculo invasivo (CVMI)
resecable
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Isatuximab

en combinacion con bortezomib,
lenalidomida y dexametasona en el
tratamiento de pacientes adultos con
mieloma multiple de nuevo
diagndstico no candidatos a
trasplante autélogo de células madre

Si, financiada indicacion autorizada

Darolutamida

indicado para el cdncer de préstata
hormonosensible metastasico

(CPHSmM) en combinacidn con terapia
de deprivacidn de andrégenos

Si, financiada indicacion autorizada

Pembrolizumab

tratamiento del carcinoma de células
escamosas de cabezay cuello
localmente avanzado resecable como
tratamiento neoadyuvante,
continuado como tratamiento
adyuvante en combinacién con
radioterapia con o sin cisplatino
concomitante y luego en
monoterapia, en adultos cuyos
tumores expresen PD-L1 con una
CPS21

En estudio

Cemiplimab

en monoterapia para el tratamiento
adyuvante de pacientes adultos con
carcinoma cutaneo de células
escamosas (CCCE) con alto riesgo de
recurrencia tras cirugia y radioterapia

En estudio

Tisotumab-
vedotina

tratamiento en monoterapia de
pacientes adultas con cancer de
cuello uterino recurrente o
metastdsico con progresion de la
enfermedad durante o después del
tratamiento sistémico

En estudio

Cabozantinib

tratamiento de pacientes adultos con
tumores neuroendocrinos
extrapancreaticos (TNEep) y
pancreaticos (TNEp) irresecables o
metastasicos, bien diferenciados, que
hayan progresado tras al menos un

En estudio
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tratamiento sintomdtico de pacientes
adultos con tumor tenosinovial de
células gigantes (TCGT) asociado a un
. . deterioro fisico clinicamente
Vimseltinib . .
relevante y a quienes las opciones
quirargicas se les han agotado o
podrian provocar una morbilidad o

discapacidad inaceptables

En estudio

tratamiento de pacientes adultos con
Nirogacestat tumores desmoides progresivos que

precisan tratamiento sistémico

En estudio

*Resolucién de financiacién a fecha de 24 de

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do.

junio de

2026. Disponible en

Farmacos con resolucion de financiacion

Marzo 2026 — Junio 2026

Farmaco Indicacion

Resolucién

tratamiento sistémico de pacientes adultos con
tfumores neuroendocrinos inoperables, avanzados o
metastdsicos, progresivos y/o sintomdticos, bien
diferenciados, G1 o G2 de origen pancredtico en
combinaciéon con 5-fluorouracilo

Estreptozocina

Si, financiado indicacién

autorizada

en combinacién con gemcitabina y oxaliplatino, estd
indicado para el fratamiento de pacientes adultos con
linfoma B difuso de células grandes no especificado
de otra manera (LBDCG NQOS), en recaida o
refractario, no elegibles para un trasplante autdlogo
de células madre (TACM).

Glofitamab

Si, financiado indicacién
autorizada

en monoterapia estd indicado para el fratamiento de
pacientes adultos con linfoma B difuso de células
grandes (LBDCG) en recaida o refractario, después de
dos o mds lineas de tratamiento sistémico.

Si, financiado indicacién
autorizada

en monoterapia estd indicado para el fratamiento de
hombres y mujeres posmenopdusicas con cdncer de
mama localmente avanzado o metastdsico, con
receptor estrogénico (RE) positivo, HER2 negativo, con
una mutacién activadora ESR1 que hayan presentado
progresion de la enfermedad después de al menos
una linea de terapia endocrina incluyendo un inhibidor
de CDK 4/6.

Elacestrant

Si, con restriccién a la
indicacién autorizada:

Se restringe a pacientes que
hayan presentado progresién de
la enfermedad después de al
menos una linea de terapia
endocrina incluyendo un
inhibidor de CDK 4/6 y que
hayan estado expuestos durante

7
Newsletter N219. Junio 2026.



https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2026/IPT-451-Romvinza-vimseltinib.pdf
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2026/IPT-454-Ogsiveo-nirogacestat.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do?metodo=verDetalle&cn=722014
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do?metodo=verDetalle&cn=722014
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do?metodo=verDetalle&cn=762972
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do?metodo=verDetalle&cn=762972
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do?metodo=verDetalle&cn=762972
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do?metodo=verDetalle&cn=764674
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do?metodo=verDetalle&cn=764674

X.sefh

\

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

gedefo

Grupo de Farmacia
Oncologica de la sefh

mds de 12 meses a inhibidores de
CDK 4/6.

Lisocabtagén
maraleucel

en el tratamiento de pacientes adultos con linfoma
folicular en recaida o refractario, después de dos o
mas lineas de tratamiento sistémico

Si, con restriccién a la
indicacién autorizada

Se restringe su uso a pacientes
con linfoma folicular en recaida
o refractario después de tres o
mads lineas previas de fratamiento
sistémico. Los pacientes
candidatos deben cumplir los
siguientes requisitos:
¢ Edad 218 anos
* Diagndstico histolégico
confirmado de linfoma folicular
e Enfermedad en recaida o
refractaria tras al menos fres
lineas de tratamiento
¢ POD-24: progresion de la
enfermedad antes de los 24
meses de la primera linea de
tratamiento que debia incluir un
anticuerpo monoclonal anti-
CD20 (salvo que el tumor sea
CD20 negativo) combinado con
un agente alquilante
¢ ECOG 0-1
No se consideran candidatos al
tratamiento:

* Pacientes con infeccién por
VIH con carga viral detectable
¢ Pacientes con infeccion por
hepatitis B o C con carga viral
detectable
* Pacientes que hayan recibido
una terapia CAR previa

fratamiento de pacientes adultos con linfoma B difuso
de células grandes, linfoma B de alto grado, linfoma B
de células grandes primario mediastinico y linfoma
folicular grado 3b que han recaido en los 12 meses
posteriores a la finalizacién, o que son refractarios, a la
quimioinmunoterapia de primera linea

Si, con restriccion a la
indicacion auvtorizada

Los pacientes candidatos deben
cumplir los siguientes requisitos:
¢ Edad: = 18 anos
 Diagndstico histolégico
confirmado de LBDCG 6 LCBAG
6 LBPM 6 LF3B
* Enfermedad refractaria o en
recaida en los 12 meses después
de haber completado
inmunoquimioterapia de primera
linea
¢ Haber recibido un anticuerpo
monoclonal anti-CD20 (salvo que
el tumor sea CD20 negativo) y un
régimen de quimioterapia con
antraciclinas
* ECOG 0-1
No se consideran candidatos al
fratamiento:
¢ Pacientes con infecciéon por
VIH con carga viral detectable
¢ Pacientes con infeccion por
hepatitis B o C con carga viral
detectable
* Pacientes que hayan recibido
una terapia CAR previa

Ribociclib en combinacion con un inhibidor de la aromatasa esta
indicado para el fratamiento adyuvante de pacientes

No incluida
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con cdncer de mama precoz, positivo para el
receptor hormonal (HR), negativo para el receptor 2
del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2),
con elevado riesgo de recaida. En mujeres pre o
perimenopdusicas, o en hombres, el inhibidor de la
aromatasa se debe combinar con un agonista de la
hormona liberadora de la hormona luteinizante (LHRH).

en combinaciodn con cisplatino y paclitaxel, estd
|nd|<.:c1do en el tratamiento ge prlmerg linea .de indicacién autorizada:: se
poaerﬂ?s o'dul‘ros con corcmomg epidermoide resfringe a pacientes cuyos
esofdagico irresecable, en estadio avanzado, tumores expresen PD-L1 con una
recidivante o metastdsico. TPS21%

Si, con restriccion a la

Toripalimab

en combinacién con cisplatino y gemcitabina, estd
indicado en el tratamiento de primera linea de

. ) . Si, financiada indicacién
pacientes adultos con carcinoma nasofaringeo

. . . L . . autorizada

recidivante, no tributario de cirugia ni radioterapia, o
metastdsico.
indicado en adultos y ninos de 2 anos y mayores para
la reduccién de la duracion de la neutropenia y de la
. . A incidencia de neutropenia febril en pacientes con Si, financiada indicacién
Lipedfilgrastrim . . . .
tumores malignos tratados con quimioterapia autorizada

citotdxica (con excepcidn de leucemia mieloide
créonica y sindromes mielodispldsicos).

en combinacién con quimioterapia basada en platino
y fluoropirimidina, estd indicado para el fratamiento de
primera linea de pacientes adultos con
Zolbetuximab adenocarcinoma gdstrico o de la unién No incluida
gastroesofdgica (UGE) HER2 negativo localmente
avanzado irresecable o metastdsico cuyos tumores
son positivos para Claudina (CLDN) 18.2

terapia de reemplazo enzimdtico (TRE) indicada para
fratar la deficiencia de ADAMTS13 en pacientes

RADAMTS-13 pedidtricos y adultos con pUrpura trombocitopénica No incluida

trombdtica congénita (PTTc). ADZYNMA puede
utilizarse en todos los grupos de edad.

en monoterapia estd indicado para el fratamiento de
pacientes adultas con cdncer de ovario epitelial

Mirvetuximab- | seroso de alto grado, frompas de Falopio o peritoneal

soravtansina primario con positividad para el receptor de folato alfa

(FRa) y resistente a platino que han recibido entre uno
y fres esquemas de tratamiento sistémico previos

No incluida

3 EVENTOS RECIENTES

e Reunidn anual Grupo GEDEFO: 4-5 marzo, Santiago de Compostela
e EAHP 2026 (30th EAHP Congress): Del 18 al 20 de marzo de 2026, Barcelona.
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e EBMT 2026 (52nd Annual Meeting): Del 22 al 25 de marzo de 2026, Madrid.

e EHA ReCon 2026: Del 23 al 26 de marzo de 2026, Espoo (Finlandia).

e ASCO Annual Meeting 2026: Del 29 de mayo al 2 de junio de 2026, Chicago (EEUU).
e ECOP7:Delll al 13 de junio de 2026, Ljubljana.

e EHA2026 Congress: Del 11 al 14 de junio de 2026, Estocolmo (Suecia).

imlh PROXIMOS EVENTOS

e 71 Congreso Nacional SEFH: Del 21 al 23 de octubre de 2026, Gran Canaria
(Maspalomas).
e ESMO Congress 2026: Del 23-27 de octubre de 2026, Madrid.
e 14° Congreso de Oncologia Médica, Hematologia y Farmacia Oncohematoldgica -
Tendiendo Puentes: Del 25-28 de noviembre de 2026, Toledo.
e ASH Annual Meeting and Exposition 2026: Del 12-15 de diciembre de 2026, New Orleans

o INFORMACION A PACIENTES

Ultimas incorporaciones recientemente publicadas en nuestra seccién dedicada a la

informacion a pacientes: Web del grupo GEDEFO en la SEFH
(https://aruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/):

& RILZABRUTINIB

& SELINEXOR

@APPS DE INTERES

ASH Practice Guidelines: En 2026 incorpora guias actualizadas para leucemias

agudas, gammapatias monoclonales, enfermedad falciforme, transfusién y otras

patologias hematoldgicas.

ONCOassist: Aplicacion de soporte clinico que integra calculadoras oncolégicas y
hematoldgicas, escalas prondsticas, herramientas de estadificacién y recursos para

la practica asistencial diaria.
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° MISCELANEA

Durante los congresos ASCO y EHA 2026, GEDEFO vy la SEFH, con la colaboracion de

Regeneron, han impulsado dos proyectos para acercar las principales novedades en formato
video. Accede al contenido completo:

o Proyecto SPOTLIGHTS (ASCO 2026): hitps://www.sefhspotlights.com/

e Proyecto EMPHASIS (EHA 2026): hitps://sefhemphasis.com/

Os recordamos que en la web de GEDEFO, contamos con un MURO SOLIDARIO donde se
puede colgar a modo de tabldén cualquier informacion que pueda resultar de utilidad al resto

de companeros farmacéuticos onco-hematoldgicos.

No dudéis en mandarnos vuestras aportaciones a infogedefo@sefh.es Toda informaciéon

puede resultar de utilidad para el resto de companeros farmacéuticos dedicados a la

OncoHematologia.
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