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Actividad 2018 Eje de Gestion de la Informacion

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

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

* Actividades de consultoria y formacion para el GETH y centros
asociados sobre gestion de datos en relacidon con coordinacion de
TPH, JACIE e investigacion clinica.

* | Preceptorship en trasplante alogénico Hospital Gregorio
Marainon: Formacion sobre JACIE, coordinacion de TPH y Promise.

 GesTHronica: Software para la gestion del programa de TPH en
nuestro hospital. Cesidon gratuita mediante convenio de
colaboracion.
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 Comunicacion Oral en el congreso SEHH 2017
el trabajo de Grado de Registro en Promise-
EBMT v resultados globales de supervivencia
en trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos en adultos en Espana.
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LIX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola

de Hematologia y Hemoterapia
Mélaga, 26-28 octubre 2017

ABSTRACT BOOK

GRADO DE REGISTRO EN PROMISE-EBMT Y RESULTADOS GLOBALES DE SUPERVIVENCIA
EN TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS EN ADULTOS EN ESPANA
ANALISIS DEL GETH

Balsalobre P!, Marquez Malaver EZ, Cedillo A3, Duarte R.E*,

De Arriba F°, Ferrda C.5, Mufioz C., Diez Martin J.L.!, Solano C./

"HGU Gregorio Marafion. ISGM. Univ. Complutense, *H. Virgen del Rocio,
SGETH, “H. Puerta de Hierro-Majadahonda, *H. Morales Meseguer, *H. Ger-
mdn Irias ¢ Pujol, "H. Clinico Valencia



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

Analisis del GETH,

Pascual Balsalobre

Francisco J. Marquez-Malaver
Angel Cedillo

Rafael Duarte

Felipe de Arriba

Cristelle Ferrd

Cristina Mufioz

José L. Diez-Martin

Carlos Solano

En representacion del Grupo Espaiiol de Trasplante
Hematopoyético (GETH)
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Analisis SEHH 2017

* Analizar el grado de concordancia entre los datos de actividad de
TPH comunicados a la ONT y la casuistica registrada en el EBMT

* Evaluar los resultados de supervivencia a 3, 6 y 12 meses post-TPH

en pacientes de 15 o mas anos, trasplantados en Unidades de
Adultos, en los afios 2014 y 2015.

+ Objetivos +



e N=5.560 (ONT, 2014-2015)

ProMiSE, 2014-2015

Alo+Auto Alo Auto
n > 3550 1597 1953
Edad (p25-p75) | 54 (42-62) | 51 (38-59) | 56 (46-63)
Varones 2004 (56%) | 915 (57%) |1.089 (56%)
2014 1847 849 (53%) | 998 (51%)
2015 1703 748 (47%) | 955 (49%)
LA/MDS 1.188 (34%) | 1.105 (69%)| 83 (4%)
Linfoma 1.069 (30%) | 261 (16%) | 808 (48%)
Mieloma 1.072 (30%) ] 78 (5%) 594 (51%)
Aplasia 63 (2%) 63 (4%) -
Auto-inmunes 159 (0.5%) - 19 (1%)
Tumor solido 43 (1%) 2 41 (2%)
MiniAlo - 759 (52%) -
TBI 243 (7%) 217 (15%) 26 (1%)
SP 3.287 (85%) | 1348 (84%) | 1.939 (99%)
MO 195 (5%) 192 {12%) 3
SCU 72 (2%) 71 (4%) 1
ler TPH 3.063 (86%) | 1.243 (78%) | 1.820 (93%)
29TPH 442 (13%) | 318 (20%) 124 (6%)
>29TPH 29 (1%) 27 (2%%) .
Fam HLAid - 639 (41%) -
DNE/SCU - 569 (36%) -
Fam HLAmm - 358 (23%) -
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1. Solo el 60% de los centros espanoles estan en el EBMT,
aunque aglutinan el 80-85% de la casuistica nacional.

2. Solo el 75% de la casuistica nacional que deberia estar en
ProMiSE lo estd, 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 cumplimentacion <80%,
pero solo un 10% de la casuistica reportada procede de
estos centros (no hay sesgo de seleccion intracentro).

Conclusiones
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Supervivencia (14-15)

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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...aungue las pérdidas de seguimiento a partir de
los 3 meses son significativas (40-55% al aino)

AloTPH

Validez (14-15)
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.Y ahora qué? Analisis 2019

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

2. Analizar el grado de concentracion-dispersion de los trasplantes
realizados/registrados

3. Evaluar la calidad de los registros (trasplantes)
4. Validacion 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 14-15y 16-17

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

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

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

Comparar con resultados analisis GETH17

+ Metodologia +



ONT

ProMiSE

Casuistica TPH, >14a

2014-2015

GETH19

Elegibles

SEHH17

— 5.560 / 71 centros

N

Evaluables

4.612 / 41 centros

(84.5%) 716 (16.5%)
No registrados en

ProMiSE

)
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3.896 / 38 centros

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

ProMiSE

(64%)

—> 3.550 / 38 centros

+ Resultados +



ONT

ProMiSE

Vv (70%)

Casuistica TPH, >14a B

2014-2015

Elegibles

— 5.560 / 71 centros

N

Evaluables

4.612 / 41 centros

(84.5%) 716 (16.5%)
No registrados en

ProMiSE

3.896 / 38 centros

2016-2017

Elegibles
6.034 / 71 centros

N

Evaluables

4946 / 42 centros

< (81%) l\, 927(19%)

& No registrados en
9 ProMiSE

S

—> 4.019 / 39 centros

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

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

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

Comparar con resultados analisis GETH17

Evaluar la calidad de los datos en los centros TOP95 en funcién del grado

de registro de variables “core”:
1. Diagnostico

Tipo de TPH

Tipo de Donante

N2 cronoldégico de trasplante

12 recaida/progresion?

Status conocido al ultimo seguimiento (al menos 1 afio post-TPH o censura)

@® Verde: >90%
(O Amarillo: 76-90%
@® Rojo: Hasta 75%

oUW

+ Metodologia +



Calidad de los datos

Casuistica TPH, >14a 2014-
2015

CIC Da Tipa_TPH n_TPH Status3es Danante TPH

5.560

3.896

2.462

2.179

(39%)

Centros

71

38

21

18

Cohorte

ONT

ProMISe

TOP95

V&P



Calidad de los datos

Casuistica TPH, >14a 2016-

2017
TPH Centros Cohorte
6.034 71 ONT
4.019 39 ProMlISe
2.646 19 TOP95
2.064 13 V&P

(34%) v \ 4
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To be continued...

« Comunicacion y validacion por parte de los centros

* Analisis del % de vivos en los 3 puntos de analisis

+ Metodologia +
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* Fortalezas: Experiencia dentro del grupo, consolidandose figuras de
coordinacion de TPH en diferentes centros en Espaia.

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

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

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



