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Actividad 2018 Eje de Gestión de la Información

• Preceptorship en Promise (base de datos del registro EBMT): 2 
personas

• Curso de formador de formadores de MACRO (19/2/19)

• Actividades de consultoría y formación para el GETH y centros 
asociados sobre gestión de datos en relación con coordinación de 
TPH, JACIE e investigación clínica.

• I Preceptorship en trasplante alogénico Hospital Gregorio 
Marañón: Formación sobre JACIE, coordinación de TPH y Promise.

• GesTHronica: Software para la gestión del programa de TPH en 
nuestro hospital. Cesión gratuita mediante convenio de 
colaboración.



• Comunicación Oral en el congreso SEHH 2017 
el trabajo de Grado de Registro en Promise-
EBMT y resultados globales de supervivencia  
en trasplante de Progenitores 
Hematopoyéticos en adultos en España.

Actividad 2018 Eje de Gestión de la Información





Grado de registro en ProMISe-EBMT y resultados globales de 
supervivencia en trasplante de progenitores hematopoyéticos en 

adultos en España: 

Análisis del GETH.
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• Analizar el grado de concordancia entre los datos de actividad de 
TPH comunicados a la ONT y la casuística registrada en el EBMT

• Evaluar los resultados de supervivencia a 3, 6 y 12 meses post-TPH 
en pacientes de 15 o más años, trasplantados en Unidades de 
Adultos, en los años 2014 y 2015. 

Introducción + Objetivos + Metodología + Resultados + Conclusiones

Análisis SEHH 2017



• N= 5.560 (ONT, 2014-2015)
ProMiSE, 2014-2015



Introducción + Objetivos + Metodología + Resultados + Conclusiones

1. Solo el 60% de los centros españoles están en el EBMT, 
aunque aglutinan el 80-85% de la casuística nacional.

2. Solo el 75% de la casuística nacional que debería estar en 
ProMiSE lo está, lo que representa el 65% de la actividad 
de TPH nacional

3. Un 25% de los programas que comunican su actividad al 
EBMT lo hacen con un grado de cumplimentación <80%, 
pero sólo un 10% de la casuística reportada procede de 
estos centros (no hay sesgo de selección intracentro).



1195

642
458

229

486
486

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

3 meses 6 meses 1 año

%Fallecidos

%Vivos
1538

955 688

58
167 167

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

3 meses 6 meses 1 año

%Fallecidos

%Vivos

Supervivencia (14-15) 

AloTPH AutoTPH

Los resultados de SV a 3, 6 y 12 meses son, en 
general, los esperables para Alo-TPH y Auto-TPH…
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…aunque las pérdidas de seguimiento a partir de 
los 3 meses son significativas (40-55% al año)



1. Analizar el grado de concordancia entre los datos de actividad de 
la ONT y la casuística registrada en el EBMT para los periodos 
2014-15 (re-análisis) y 2016-17, de pacientes con 15 o más años, 
trasplantados en Unidades de Adultos.

2. Analizar el grado de concentración-dispersión de los trasplantes 
realizados/registrados (TOP95 y percentiles) 

3. Evaluar la calidad de los registros (trasplantes)

4. Validación de los datos por los centros (feed-back)

5. Evaluar los resultados de supervivencia a 3, 6 y 12 meses post-
TPH para los periodos 14-15 y 16-17 

Introducción + Objetivos + Metodología + Resultados + Conclusiones

¿Y ahora qué? Análisis 2019



1. Obtención de datos de actividad de referencia a partir de las memorias de 
la ONT para los periodos 2014-15 y 2016-17. 

1. Descarga de datos del registro del EBMT a través de las secretaría del 
GETH, con fecha 31 de diciembre de 2018

2. Analizar % trasplantes elegibles, reportados en ambos periodos al EBMT 
por centro y  percentil del grado de registro. 

3. Comparar con resultados análisis GETH17 

4. Evaluar la calidad de los datos en los centros TOP95 en función del grado 
de registro de variables “core”:

1. Diagnóstico
2. Tipo de TPH
3. Tipo de Donante
4. Nº cronológico de trasplante
5. 1ª recaída/progresión?
6. Status conocido al último seguimiento (al menos 1 año post-TPH o censura)

1. Comunicación y validación por parte de los centros

2. Análisis del % de vivos en los 3 puntos de análisis
Introducción + Objetivos + Metodología + Resultados + Conclusiones
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Introducción + Objetivos + Metodología + Resultados + Conclusiones

3.550 / 38 centros

(77%) 1.062 (23%) 
No registrados en 

ProMiSE
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)
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2014-2015 2016-2017 
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1. Obtención de datos de actividad de referencia a partir de las memorias de 
la ONT para los periodos 2014-15 y 2016-17. 

1. Descarga de datos del registro del EBMT a través de las secretaría del 
GETH, con fecha 31 de diciembre de 2018

2. Analizar % trasplantes elegibles, reportados en ambos periodos al EBMT 
por centro y  percentil del grado de registro. 

3. Comparar con resultados análisis GETH17 

4. Evaluar la calidad de los datos en los centros TOP95 en función del grado 
de registro de variables “core”:

1. Diagnóstico
2. Tipo de TPH
3. Tipo de Donante
4. Nº cronológico de trasplante
5. 1ª recaída/progresión?
6. Status conocido al último seguimiento (al menos 1 año post-TPH o censura)

1. Comunicación y validación por parte de los centros

2. Análisis del % de vivos en los 3 puntos de análisis
Introducción + Objetivos + Metodología + Resultados + Conclusiones

- Verde: >90%
- Amarillo: 76-90%
- Rojo: Hasta 75%



(39%)

Casuística TPH, >14a 2014-
2015 

TPH Centros Cohorte

5.560 71 ONT

3.896 38 ProMISe

2.462 21 TOP95

2.179 18 V&P

Calidad de los datos



(34%)

Casuística TPH, >14a 2016-
2017 

TPH Centros Cohorte

6.034 71 ONT

4.019 39 ProMISe

2.646 19 TOP95

2.064 13 V&P

Calidad de los datos



To be continued…

• Comunicación y validación por parte de los centros

• Análisis del % de vivos en los 3 puntos de análisis

Introducción + Objetivos + Metodología + Resultados + Conclusiones



• Fortalezas:  Experiencia dentro del grupo, consolidándose figuras de 
coordinación de TPH en diferentes centros en España.

• Debilidades: Grupo relativamente joven, pequeño, pocas personas 
involucradas en el registro.

• Amenazas: MACRO, más complicado el registro que el anterior 
Promise?, más datos básicos en el registro, abandono de la idea de 
registrar. ERA DE TERAPIA CELULAR AVANZADA CART

• Oportunidades: Con MACRO, nueva versión, conseguir captar más 
gente que registre datos, nuevas alianzas con otros profesionales y 
conseguir tener un registro a nivel nacional para exportar datos.

Actividad 2018 Eje de Gestión de la Información


