FEHH

LVII Congreso Nacional

de la Sociedad Espaiiola de
Hematologia y Hemoterapia

2015

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA



Edita:

FUNDACION ESPANOLA DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
Calle fortuny 51, local 5. 28010 Madrid
Email: secretariamadrid@sehh.es



INDICE

1. INSTITUCIONES: JUNTA DIRECTIVA SEHH Y PATRONATO FEHH....4
2. GRUPOS DE LA SEHH. ... 6

3. MEMORIAS DE LOS GRUPOS PERTENECIENTES A LA SEHH........ 12

4. BECAS, BOLSAS DE AYUDAY PREMIOS.........c.cocoiiiiiiicieccee, 157
5. ACTIVIDADES FORMATIVAS........oi e 169
6. AVALES CONCEDIDOS POR LASEHH.......ccciiiiii 173
7. REPRESENTANTES ACTUALES DE LASEHH. ..o 148
8. INFORMAGCION DEL PGCLC........ccouririieerneeseesseesseessessesssssesssssesesnes 183
9. ALTAS Y BAJAS DE SOCIOS DEL ULTIMO PERIODO............cc.c...... 187
10. ELECCIONES 2014 (RESULTADOS ELECTORALES)................... 192

11. ELECCIONES 2015 (NORMATIVA ELECTORAL, CARGOS
SOMETIDOS A SUFRAGIO Y CANDIDATURAS PRESENTADAS.......... 194

12. CONVOCATORIA A LAASAMBLEA GENERAL ORDINARIA............ 198

13. ORDEN DEL DIA DE LAS REUNIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO...171




1. INSTITUCIONES: JUNTA DIRECTIVA SEHH Y
PATRONATO FEHH

Composicion de la Junta Directiva SEHH y Patronato de la FEHH hasta el 24 de
octubre de 2015

NOMBRE

Presidente José M? Moraleda Jiménez (Murcia)

Vicepresidente primero Pascual Marco Vera (Alicante)

Vicepresidente segundo | Antonio Fernandez Jurado (Huelva)

Secretaria general Carmen Garcia Insausti (Madrid)
Secretario adjunto Domingo Borrego Garcia (Alicante)
Tesorero Rafael Martinez Martinez (Madrid)
Contador Rafael de la Camara de Llanza (Madrid)
Vocal 1 Navarro Ferrando, José Tomas (Barcelona)
Vocal 2 Carlos Solano Vercet (Valencia)

Vocal 3 Luis Javier Garcia Frade (Valladolid)
Vocal 4 Ramon Garcia Sanz (Salamanca)

vl Joaquin Sanchez Garcia (Cérdoba)
Vocal 6 Batlle Lopez, Ana (Santander)

Vocal 7 Angela Figuera Alvarez (Madrid)

Vocal 8 Maria Rozman Jurado (Barcelona)

RELACION DE CARGOS QUE CESAN

Vicepresidente segundo
Antonio Fernandez Jurado

Secretario adjunto *
Domingo Borrego Garcia

Contador *
Rafael de la Camara de Llanza

Vocal 4 *
Ramoén Garcia Sanz

Vocal 2
Carlos Solano Vercet

Vocal 5 *
Joaquin Sanchez Garcia

Vocal 3
Luis Javier Garcia Frade

* Marcados con un asterisco aquellos miembros de la Junta que
pueden optar a la reeleccion.

De acuerdo con los Estatutos de la SEHH, durante el préximo congre-
so anual deben ser renovados los siguientes cargos: Presidente
Electo, Vicepresidente Segundo, Secretario Adjunto, Contador y 4
Vocales.




2. GRUPOS COOPERATIVOS DE LA SEHH

COMITE DE ESTANDARIZACION EN HEMATOLOGIA (PEEC-H)

Presidente: Dr. Joan Carles Reverter

Secretario: Dra. Gabriela Gutiérrez

Tesorera: Dra. Anna Merino

Vocales: Dr. David Beneitez, Dr. Ismael Bufio, Dra. Dolors Costa, Dra. Lourdes
Florensa, Dr. Josep Maria Jou, Dr. Rafael Martinez, Dra. Maria Dolor Tasines y Dra.
Marta Vacas

FUNDACION COMITE DE ACREDITACION, TERAPIA CELULAR Y TISULAR (CAT)
Presidente: Dr. José M® Moraleda

Vicepresidente: Dr. Ramoén P. Pla llla

Secretario: Dra. Marta Torrabadella

Tesorera: Dra. Cristina Arbona Castafo

Vocales: Dr. Angel Leon Lara, Dra. Olga Lépez Villar, Dr. Fernando Ramos, Dr. Joaquin
Sanchez Garcia, Dr. Pedro Sanchez Godoy, Dra. Carmen Garcia Insausti, Dr. Domingo
Borrego, Dra. Azucena Castrillo Fernandez, Dr. Rafael Matean Acedos, Dr. José Luis
Arroyo y Dr Juan Manuel Aznar

GRUPO DE CRIOBIOLOGIA Y TERAPIA CELULAR (CBTC)
Coordinador: Dr. Miguel Blanquer Blanquer

Secretaria: Dra. Olga Lopez Villar

GRUPO DE LABORATORIO Y GESTION (GLAGE)

Presidenta: Dra. Teresa Molero

Vicepresidente: Dr. Josep M. Jou

Secretario: Dr. Jesus Villarrubia

Vocales: Dra. Ana Isabel Heiniger, Dr. José Ramon Furundarena y Dr. Ramon Salinas
GRUPO ESPANOL DE AFERESIS (GEA)

Presidente saliente. Miembro del Consejo: Dr. Miguel Lozano Molero

Presidente/Coordinador: Dr. Enric Contreras

Secretaria: Dra. Cristina Amunarriz

Tesorera: Dra. M@ Luisa Lozano

GRUPO ESPANOL DE BIOLOGIA MOLECULAR EN HEMATOLOGIA (GBMH)
Presidente: Ismael Bufio Borde

Vicepresidente: Dra. Maite Gémez Casares

Vocal: Dra. Carolina Martinez-Laperche

GRUPO ESPANOL DE CITOGENETICA HEMATOLOGICA (CGECGH)
Presidenta: Dra. Blanca Espinet

Secretaria: Dra. Ana Batlle

Tesorera: Dra. Marisol Mateo

Vocales: Dra. Rosa Collado, Dra. Dolors Costa y Dra. Rocio Salgado

GRUPO ESPANOL DE CITOLOGIA HEMATOLOGICA (GECH)

Presidentes Honorarios: Dra. Soledad Woessner, Dr. Agustin Rios y Dra. Lourdes Florensa
Presidente: Dr. José Maria Raya

Vicepresidente: Dra. Maria Rozman Jurado

Secretarias: Dras. Elisa Lufio y Gemma Azaceta

Tesorero: Dr. José Tomas Navarro

Vocales: Dra. Esther Alonso Sanz, Dr. Ricardo Bernal Ruiz, Dra. M® Antonia Duran, Dr. Luis
Escribano Mora, Dr. Luis Garcia Alonso, Dra. Angelina Lemes, Dr. Juan Antonio Lépez,
Dra.Fuensanta Milla, Dra. Teresa Molero Labarca, Dra. M. José Muruzabal Sitges, Dr.
Francisco Ortufio Giner, Dra. Leonor Senent Peris, Dra. Blanca Navarro Cubells, Dra. M?

Angeles Pifa, Dra. Pilar Ricard Andrés, Dra. Carmen Toledo Ruiz, Dra. Esperanza Tuset
Andujar, Dra. Teresa Vallespi y Dra. Maria Isabel Recio Rueda

GRUPO ESPANOL DE ENFERMEDADES MIELOPROLIFERATIVAS CRONICAS PH
NEGATIVAS (GEMFIN)

Presidente: Dr. Carles Besses
Vicepresidenta: Dra. Carmen Burgaleta
Secretario: Dr. José Maria Raya

Tesorero: Dr. Juan Carlos Hernandez Boluda

Vocales: Dra. Beatriz Bellosillo, Dra. Dolores Hernandez Maraver, Dr. Luis Hernandez Nieto,
Dra. Ana Kerguelen, Dra. Beatriz Bellosillo, Dra. Dolores Hernandez Maraver y Dr. Luis
Hernandez Nieto




GRUPO ESPANOL DE ERITROPATOLOGIA (GEE)
Presidente: Dra. Ana Villegas
Secretario: Dr. Guillermo Martin NUfez

Tesorero: Dr. Fernando Ataulfo Gonzalez Fernandez

Vocales: Dra. Beatriz Arrizabalaga, Dr. José A. Mufioz, Dra. M. José Murga y Dr. Angel
Remacha

GRUPO ESPANOL DE HEMATOGERIATRIA (GEHGE)
Presidenta: Dra. Concepciéon Boqué Genovard
Vicepresidente: Dr. Raul Cordoba Mascufiano
Secretaria: Dra. Carol Moreno Atanasio

Tesorera: Dra. Marta Callejas

Vocales: Dr. Juan Bargay, Dra. Monica Ballesteros y Dra. Belén Ifiigo

GRUPO ESPANOL DE LEUCEMIA LINFATICA CRONICA (GELLC)
Coordinador: Dr. Francesc Bosch

Vice-coordinador: Dr. José Antonio Garcia-Marco

Secretaria: Dra. M. José Terol

Tesoreria: Dr. Rafael Martinez

Vocales: Dra. Pilar Giraldo, Dr. Javier Loscertales, Dr. Marcos Gonzalez, Dr. Julio
Delgado, Dr. José Angel Hernandez Rivas, Dr. Angel Ramirez Payer y Dr. Isidro Jarque

GRUPO ESPANOL DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (GELMC)
Presidente: Dr. Juan Luis Steegmann Olmedillas

Vicepresidente: Dr. Eduardo Olavarria Lépez-Ardstegui

Tesorera: Dra. Pilar Giraldo Castellano

Secretario: Dr. Fermin Sanchez-Guijo Martin

\IEIocales: Dra. Maria Teresa Gémez Casares, Dr. Antonio Jiménez Velasco y Dr. Manuel Pérez
ncinas

GRUPO ESPANOL DE LINFOMAS - TRASPLANTE AUTOLOGO MEDULA OSEA
(GELTAMO)

PATRONATO

Presidente: Dra. Dolores Caballero

Vicepresidente: Dr. Miguel Angel Canales
Tesorero: Dr. Jorge. Gayoso Cruz

Vocales: Dra. Anna Sureda y Dr. Carlos Grande
Secretaria: Dra. Ana Méndez

COMITE CIENTIFICO

Presidente: Dr. Armando Lépez

Secretario: Dr. Javier Pefialver

Vocales: Dr. Carlos Montalban, Dr. Antonio. Salar, Dr. Antonio Lopez, Raul Garcia y
Dr.Jorge Gayoso Cruz

GRUPO DE CRIOBIOLOGIA Y TERAPIA CELULAR

Coordinador: Dr. Miguel Blanquer Blanquer

Secretaria: Dra. Olga Lopez Villar

GRUPO ESPANOL DE SINDROMES MIELODISPLASICOS (GESMD)
Presidente: Dr. Guillermo Sanz

Vicepresidente: Dra. Elisa Lufio

Secretaria: Dra. Leonor Senent Peris

Tesorero: Dr. Santiago Bonanad

Vocales: Dra. Leonor Arenillas, Dra. Maria Diez Campelo, Dra.Patricia Font Lépez, Dr.
Fernando Ramos, Dr. Francesc Solé, Dr. David Valcarcel y Dra.Blanca Xicoy Cirici

GRUPO ESPANOL DE TRASPLANTE HEMATOPOYETICO Y TERAPIA CELULAR (GETH)
Presidente: Dr. Jose Luis Diez Martin

Vicepresidente: Dra. Montserrat Rovira

Secretario: Dr. David Valcarcel Ferreira

Tesorero: Dr. Javier de la Serna Torroba

GRUPO DE TPH ALO

Coordinador: Dr. Pere Barba

GRUPO DE TSCU

Coordinador: Dr. Jaime Sanz




GRUPO DE TPH HAPLO
Coordinador: Dr. Jorge Gayoso Cruz
GRUPO DE EICR/INMUNOTERAPIA

Coordinador: Dra. Carmen Martinez

GRUPO DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS
Coordinador: Dr. Javier Lopez Jiménez

GRUPO DE ACREDITACION Y NORMATIVA EN TPH

Coordinador: Dr. Felipe de Arriba

GRUPO DE TPH EN LMC

Coordinador: Dr. Eduardo Olavarria

GRUPO DE INSUFICIENCIAS MEDULARES

Coordinador: Dra. Lourdes Vazquez

GRUPO INTERTERRITORIAL DE ASOCIACIONES AUTONOMICAS DE
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA (GIT)

Coordinador: Dr. Antonio Fernandez Jurado

Secretario: Dra. Pilar Masso6

Adjuntos coordinacién: Dr. Pedro Sanchez Godoy y Dr.José Antonio Moreno Chulilla

PROGRAMA ESPANOL DE TRATAMIENTOS EN HEMATOLOGIA (PETHEMA)
CONSEJO

Presidente: Dr. Miguel Angel Sanz

Secretario Ejecutivo: Dr. Albert Oriol

Vocales: Dr. Joaquin Diaz Mediavilla, Dr. Joan Bladé, Dr. Josep M. Ribera, Dr. Juan
José Lahuerta, Dr.José M. Hernandez, Dr. Jesus F. San Miguel, Dra. M. Victoria Mateos,
Dr. José M. Moraleda, Dr. Carlos Vallejo, Dr. José Sanchez de Toledo, Dr. Pau
Montesinos, Dr. Guillermo Sanz, Dr. Enrique Ocio, Dr. José Luis Steegman, Dr. Pere
Barba, Dr. Evarist Feliu, Dr. Alfonso Santiago y Dr Fernando Ramos.

PATRONATO

Presidente de Honor: Dr. Jordi Estapé Rodriguez

Patrono de Honor: Dr. José Garcia Larafia

Presidente: Dr. José M. Ribera Santasusana

Vicepresidente: Dr. Joan Bladé Creixenti
Secretario: Dr. Joaquin Diaz Mediavilla
Tesorero: Dr. Juan José Lahuerta Palacios

Vocales: Dr. Miguel Angel Sanz Alonso, Dr. Francisco Tomas, Dr. Jordi Sierra, Dr. Rafael
de la Camara, Dr. Marcos Gonzalez y Dr. Albert Oriol

RESPONSABLES DE PROTOCOLOS
Aplasia medular: Dr. Carlos Vallejo

Leucemia aguda linfoblastica: Dr. Josep M. Ribera, Dr. José Sanchez de Toledo y
Dr. Pere Barba

Leucemia aguda mieloblastica: Dr. Miguel A. Sanz y Dr. Pau Montesinos.

Leucemia promielocitica aguda: Dr. Miguel A. Sanz. Dr. Pau Montesinos

Linfoma No Hodgkin: Dr. José M? Ribera. Dra. Juna Manuel Sancho

Mieloma multipe y gammapatias monoclonales: Dr. Joan Bladé, Dr. Jesus San
Miguel, Dr. Juan J. Lahuerta. Dr. José M. Hernandez, Dra. M. Victoria Mateos, Dra.

Laura Rosifiol, Dra. M. Teresa Cibeira, Dr. José A. Pérez Simén, Dr. Adrian Alegre, Dra.
Margarita Blanes, Dr. José de la Rubia, Dr. Ramén Garcia Sanz

Sindromes mielodisplasicos: Dr. Guillermo Sanz y Dr Fernando Ramos
Sindromes mieloproliferativos cronicos: Dr. José L. Steegmann
Terapia celular: Dra. Concha del Cafizo

RESPONSABLES DE REGISTROS

Registro de gammapatias familiares: Dr. José M. Hernandez, Dra. Pilar Giraldo y Dr.
Jesus Hernandez-Rivas

Registro de insuficiencia medular: Dr. Carlos Vallejo

Registro de LAM: Dr. Pau Montesinos

Registro de mutaciones ABL-quinasa: Dr. Joaquin Martinez

Registro de pacientes con LAL tratados con clofarabina: Dr. Pere Barba
Registro de pacientes con LAL tratados con nelarabina: Dr. Josep M. Ribera
Registro nacional online de sindromes mielodisplasicos: Dr. Guillermo Sanz

Registro de plasmocitomas extramedulares tratados con lenalidomida: Dr. Jesus M. Calvo
Villas




3. MEMORIAS DE LOS GRUPOS PERTENECIENTESALA

COMITE DE ESTANDARIZACION EN HEMATOLOGIA (PEEC-H)
ACTIVIDADES:

Encuesta sobre satisfaccion del cliente: se realizd a través de la herramienta Google
Drive. Se recibieron 168 respuestas, de las 527 encuestas enviadas y un total de 33
comentarios.

En cuanto a la calidad global de las muestras, el 98,2% de los participantes las valoro
como de calidad alta o muy alta. La satisfaccion con el envio de las mismas a través de
la mensajeria, fue alto o muy alto para el 99,4% de los participantes. Por ultimo, la incor-
poracion del cédigo de barras en la identificacion de las muestras fue considerada util o
muy util por el 77,1%.

El tiempo de respuesta de los informes fue considerado correcto o muy correcto por el
97,6% de los participantes y la informacion contenida se consideré completa o muy com-
pleta por el 98,7%.

El 97% resulté satisfecho con las opciones de uso que incorpora Hemqual y el 99,4%
expreso un grado de satisfaccion alto o muy alto en cuanto a la atencion recibida al con-
tactar con la organizacion.

A partir de los comentarios de la encuesta se consideraran los siguientes puntos:

+ Cambiar los tubos de las muestras de hemograma por unos de forma y tamafio mas
estandar que permitan su procesamiento automatico por la mayoria de los analizado-
res de hematimetria

* Incorporar las especificaciones minimas de la calidad en los informes

« Enviar instrucciones de cada programa en papel con el envio de muestras

* En la encuesta de satisfaccion realizada en 2013 se incluyd un punto sobre el interés en

la puesta en marcha de nuevos programas. Como resultado, en 2014 se inicié el Programa
de Control de la Determinacion de Proteina C, que contd con 37 participantes.

COMUNICACIONES Y PONENCIAS A CONGRESOS:

Cumplimiento de especificaciones para error total de las magnitudes de hemati-
metria y coagulacion.

G. Gutiérrez, A. Pérez, R. Gonzalez, J.C. Reverter.

Nuevo Programa de Evaluacion Externa de la Calidad: revision del frotis de sangre
periférica. Evaluaciéon de los resultados obtenidos durante tres afios de experiencia.

Merino, G. Gutiérrez, L. Bigorra, P. Rayo, J.C. Reverter.

VIII Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Asociaciéon Espafiola de Biopatologia
Médica, Asociacion Espariola de Farmacéuticos Analistas y Sociedad Espaiiola de
Bioquimica Clinica y Patologia Molecular. Sevilla, 15-17 de octubre de 2014.
Resumen anual de los resultados de los médulos de hematimetria. Programa de
Evaluacion Externa de la Calidad en Hematologia de la Sociedad Espaiiola de
Hematologia y Hemoterapia 2013.

G. Gutiérrez, J.C. Reverter, J.M. Jou, D. Tassies, D. Beneitez, A. Pérez, A. Merino.

LVI Congreso Nacional SEHH-XXX Congreso Nacional SETH. Madrid, 6-8 de noviem-
bre de 2014.

Resumen anual de los resultados de los médulos de Hemostasia. Programa de
Evaluacion Externa de la Calidad en Hematologia de la Sociedad Espaiiola de
Hematologia y Hemoterapia 2013.

G Gutiérrez, J.C. Reverter, J.M. Jou, D. Tassies, D. Beneitez, A. Pérez, A. Merino.

LVI Congreso Nacional SEHH-XXX Congreso Nacional SETH. Madrid, 6-8 de noviem-
bre de 2014.

Spanish External Quality Assessment Scheme in Hemostasis. Quality
Specifications Compliance.

Gabriela Gutiérrez, Aranzazu Pérez, Rebeca Gomez, Joan Carles Reverter.

XXVIII International Symposium on Technological Innovations in Laboratory
Hematology. Chicago, May 19-21, 2015

External Quality Assessment Scheme (EQAS) for Blood Smear Interpretation:
Evaluation of the Results after four years experience.

Anna Merino, Gabriela Gutiérrez, Laura Bigorra, Joan Carles Reverter.

XXVIII International Symposium on Technological Innovations in Laboratory
Hematology. Chicago, May 19-21, 2015

PUBLICACIONES

Grado de implantacion de especificaciones de la calidad analitica en Espaiia.
Documento de consenso.

Jorge Morancho, Enrique Prada, Gabriela Gutiérrez-Bassini, Raquel Blazquez, Angel
Salas, Francisco Ramon, Carmen Ricés, Josep M. Jou. Rev Lab Clin. 2015;8 (1):19-28




ORGANIGRAMA DE LA FUNDACION CAT

V CAT

Organigrama Fundacion CAT
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Directora Técnica Sstetie ¥ marketing Plazos Revisidn de esténdares
Cristina Arbona Castafio .
Tesorera ARSI Sotmice s Comision de

certificacion

MIEMBROS DEL COMITE TECNICO

Andrés Sanchez Salinas

Alba Bosch Llobet

Ana Castro Lareo

Almudena Garcia Ruiz

Cristina Arbona Castano
Carmen Garcia de Insausti

Eva Martinez Revuelta
Fernando Monsalve Gil-Fournier

PATRONATO 2014
Presidente: José M? Moraleda

Vicepresidente: Lydia Blanco Peris

Gemma Moreno Jiménez Secretaria: Marta Torrabadella

Isabel Vicufia Andrés

Isabel Gonzalez Fraile Tesorera: Cristina Arbona

José Luis Arroyo Rodriguez

Javier Anguita Velasco Presidente honorifico: Evarist Feliu Fresnedo

José Maria Garcia Gala

Maria Dolores Ruiz Romero de la Cruz
Maria Dolores Fernandez Herrera
Olga Loépez Villar

P?Iar $°|Ves _ SEHH: Angel Ledn Lara, Olga Lépez Villar, Joaquin Sanchez Garcia, Pedro Sanchez
Virginia Callao Molina Godoy, Carmen Garcia Insausti, Domingo Borrego, José Luis Arroyo, Rafael Matesanz

Vocales

SETS: Juan Manuel Aznar




ACTIVIDADES:

REUNIONES DEL PATRONATO
¢ Reunién ordinaria 26/06/2014:

- Se aprueba la incorporacion de nuevos patronos: el Dr. José Manuel Aznar como
representante de la SETS y el Dr. José Luis Arroyo como representante del Comité
Técnico de la Fundacion CAT.

- Se aprueba la incorporacion de 6 nuevos auditores seleccionados por puntuaciéon de un
total de 12 que respondieron a la convocatoria. El numero actual de auditores es de 20.

- Se aprueban las cuentas anuales correspondientes al ejercicio 2013.

- Se aprueba la renovacion estructural de la Fundacion CAT plasmada en el organigra-
ma reflejado anteriormente.

- Se nombra como Directora Técnica a la Dra. Marta Torrabadella, quien es ratificada por
las Juntas Directivas de la SEHH y de la SETS.

* Reunién ordinaria 11/12/2014
- Se aprueba el presupuesto y plan de actuacion de la fundacién para el afio 2015.

- Se presenta el estado de cuentas de la fundacion correspondiente al ejercicio 2014.

- Se plantea la posibilidad de crear un Comité de Calidad dentro de la organizacion.
Forman parte de este comité: Dres. Cristina Arbona, Carmen Garcia de Insausti, M?
Dolores Ruiz Romero de la Cruz, Isabel Gonzalez, José Luis Arroyo y Marta
Torrabadella.

- Se acuerda la publicacion en la web del CAT del nuevo organigrama de la fundacion
asi como sus estatutos.

- Se propondran nuevos candidatos para el Comité de Partes.

- Acreditacion ENAC: se informa sobre el presupuesto de la misma y sobre la fecha defi-
nitiva de auditoria que tendra lugar la primera quincena de abril de 2015, tras solicitar
una primera prorroga.

- La Dra. Torrabadella manifiesta la conveniencia de volver a la acreditacién conjunta
CAT/JACIE/ONT. EIl Dr. José Maria Moraleda explica el acercamiento con JACIE tras su
visita institucional a su sede en Barcelona. El Patronato esta de acuerdo en retomar las
conversaciones.

- Nuevos clientes: la Dra. Torrabadella comenta que el CAT ha efectuado la primera
auditoria en Latinoamérica a la Fundacion Hematoldogica Colombia. Plantea la necesi-
dad de captar nuevos clientes como los que pertenecen al GCIAMAT de Latinoamérica,
asi como los bancos de tejidos de Espafia. Se acuerda que priman los clientes en nues-
tro pais.

- Objetivos 2015: la Dra. Torrabadella informa que los objetivos estratégicos son: conso-
lidar la nueva etapa de la fundacién, recuperar centros, aumentar la cartera de servicios
y clientes, difundir los valores del CAT, garantizar su autosuficiencia y autonomia, iniciar
nuevas alianzas (JACIE, AEBT); y los objetivos operativos: alcanzar la reacreditacion
ENAC, consolidar la plantilla de auditores cualificados, disponer de una secretaria admi-
nistrativa, revisar los estdndares de sangre de cordon umbilical. La propuesta es acep-
tada por todos los miembros del patronato.

¢ Reunioén ordinaria 18/06/2015

- Nombramientos y cese de patronos: se procede a dar la baja a los Dres. Ramon Pau
Pla, Fernando Ramos y Azucena Castrillo. La Dra. Lidia Blanco se incorpora a la
Fundacion CAT en calidad de Vicepresidente. En la proxima reunion de este Patronato,
prevista para diciembre/2015, el Dr. Cardenas, nuevo presidente de la SETS, sera quien
ostente el cargo.

- La SETS tiene pendiente el nombramiento del representante de su sociedad que sus-
tituya a la Dra. Castrillo. La SEHH ha decidido que la persona que sustituya al Dr.
Fernando Ramos sea elegida por la SETS en la busqueda de una mayor igualdad de
representantes de ambas sociedades.

- Se aprueba por unanimidad las cuentas anuales del 2014.

- La Dra. Torrabadella presenta los indicadores de calidad de la actividad de certificacion
de la fundacién 2014 y las acciones correctoras para la rectificacion de algunos indica-
dores desviados.

- Se aprueba la propuesta de la Dra. Torrabadella para abrir convocatoria para cubrir
nuevas plazas de auditor en el Comité Técnico de la Fundacion. Esta convocatoria tiene
lugar el 07/09/2015 y tiene como objetivo cubrir bajas y reforzar la estructura de la fun-
dacion de cara al futuro acuerdo con JACIE y ONT.

- ENAC audita a la Fundacion CAT los dias 8 y 9/04/2015. El expediente se encuentra
pendiente de resolucién. La direccién técnica considera la acreditacion ENAC como un
valor afiadido.

- El presidente del Patronato comenta que desde varios sectores se ha solicitado a la
fundacién un cambio de nombre ya que el acronimo CAT (Comité de Acreditacion en
Transfusion Sanguinea) no se corresponde con la actividad de certificacion que ésta
realiza. Se propone y aprueba el cambio de nombre de la fundacién.

REUNIONES DEL COMITE TECNICO:

Reuniones presenciales:

- Coincidiendo con el 25 Congreso de la Sociedad Espariola de Transfusién Sanguinea
y Terapia Celular (SETS). Oviedo 19/06/2014.

- Coincidiendo con el LVI Congreso de la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH). Madrid 06/11/2014.




Reuniones por teleconferencias:
- Tres teleconferencias realizadas los dias: 14/01/2014, 14/02/2014 y 03/03/2014.

- Se ha creado un comité para la revisidon de los estandares de cordén compuesto por
las Dras. Marta Torrabadella, Pilar Solves y Ana Castro. A partir del mes de septiembre
los estandares de cordon se someteran a consulta publica a través de www.catransfu-
sion.es, comunicando a todos los clientes de los centros certificados por la Fundacién
CAT, socios de la SETS y de la SEHH, la disponibilidad y el tiempo de exposicion. El
documento estara disponible durante un periodo de 2 meses para que se puedan reali-
zar comentarios, sugerencias o propuestas al mismo. Todas las propuestas realizadas
seran evaluadas por el comité de revision y sometidas a votacion. En caso de no alcan-
zarse acuerdo se requerira un consenso del 75%. El comité elaborara una propuesta
final. Una vez esté disponible la nueva edicion, se publicara en la web de la fundacién
y, mediante nota informativa a través del correo electrénico, se comunicara a cada uno
de los clientes de la Fundacion CAT, a la vez que, en la medida de lo posible, se efec-
tuara la retirada de los ejemplares correspondientes de la edicién anterior.

REUNIONES DEL COMITE DE CALIDAD:

* Reunion 21/01/15: lectura y aprobacion del acta del 22/12/2014, revision de los indi-
cadores de calidad, actualizacién de la documentacion relacionada con formacion, estu-
dio de opinidn de clientes, actualizacion de incidencias, revision de los procedimientos
del Sistema General de Calidad (SGC), auditorias internas, documento de seguridad y
acciones correctoras derivadas de la reunién.

* Reunién 09/02/15: lectura y aprobacién del acta del 21/01/2015, revisién de tarifas e
indicadores de calidad, actualizacion de la documentacion relacionada con la formacion,
estudio de opinion de clientes, detalle de incidencias 2015, revision y actualizaciéon de
los procedimientos del SGC y propuesta de cuestionarios para las auditorias internas.
Se informa de la reunién sobre el desarrollo de una reunién recientemente celebrada
entre la fundacion, SEHH, SETS, EBMT y JACIE con el objetivo de valorar y replantear
un nuevo programa de certificacion comun para el trasplante de progenitores y docu-
mento de seguridad desarrollado por el gerente de la SEHH.

* Reunion 01/04/15: lectura y aprobacion del acta del 09/02/2015, revision y planifica-
cion del SGC por la direccion técnica de la fundacion, actualizacion de incidencias 2015.

Se aprueba la propuesta del Plan de Formacion y se analiza el resultado de la auditoria
iinterna de la fundacion.

* Reunion 15/07/15: se comenta el informe emitido por ENAC, tras su auditoria a la
Fundacion CAT, en el que se hacen constar 2 No Conformidades. Se opina que se
deberia recurrir a un experto para poder solucionarlas. Se informa de la decisién adop-
tada en la reunion del Patronato del 18/6/2015 sobre el cambio del acrénimo de la fun-
dacion.

REUNIONES DEL COMITE DE PARTES

* Reunion presencial 26/03/2015: lectura y aprobacion del acta anterior. Se informa de los
Ultimos cambios en la Fundacion CAT, se presenta su Memoria Anual 2014 y la propuesta
de nuevos miembros.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:
* Primer Curso de Calidad y Gestion Integral.
Fecha: 09/05/2014. Sede de la SEHH (Madrid).

COMUNICACION y RELACIONES INSTITUCIONALES

» La Fundacion CAT ha estado presente en el XXV Congreso Nacional de la SETS. En
este congreso se ha promocionado la fundacion con el reparto de tripticos informativos,
con el objeto de promover la certificacién de nuevos centros y mantener la fidelizacion
de los centros certificados.

» La Fundacién CAT ha editado en papel y distribuido en las carteras de los congresis-
tas un total de 500 ejemplares de los Estandares en Transfusion Sanguinea 2012.

* La Fundacion CAT también ha estado presente en el XXVI Congreso Nacional de la SETS.
En este congreso se ha promocionado la fundacion con el reparto de fripticos informativos
actualizados, con el objetivo de promover la certificacion de nuevos centros.

ESTANDARES FUNDACION CAT:

* La Fundacién CAT dispone de todos sus Estandares CAT (Transfusion Sanguinea,
Bancos de Sangre Corddn Umbilical, Obtencion, Procesamiento, Almacenamiento y
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos) en formato PDF.

» Se puede solicitar su compra a través de www.catransfusion.es/contacto o a través
de la secretaria técnica de la Fundacion CAT: cat@catransfusion.es




ACTIVIDAD DE CERTIFICACION 2014:

MANTENIMIENTO CERTIFICACION 2014

CENTRO FECHA
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca 21/02/2014
Labco 21/01/2014
Centro de Transfusion Sanguinea de Huelva 16/01/2014
Fundacio Banc de Sang i Teixits llles Balears 29/01/2014
Hospital SAS la Linea 13/05/2014
Area Hospitalaria de Valme 02/02/2014
Hospital Universitario Quirén Madrid 14/05/2014
Hemotep 09/06/2014
Hospital de Baza 24/06/2014
Hospital Comarcal de la Axarquia 25/06/2014
Hospital Virgen de las Nieves de Granada 09/07/2014
Hospital Universitario de Méstoles 22/07/2014
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus 24/07/2014
Hospital San Joan de Deu (Palma de Mallorca) 22/07/2014
Hospital Marqués de Valdecilla 29/06/2014
Centro de Transfusion Toledo-Guadalajara 29/09/2014
Banco de Cordén de Madrid 06/12/2014
Hospital Universitario Son Espases 03/11/2014
ACTIVIDAD DE CERTIFICACION 2015:
CENTRO FECHA
Hospital Santa Ana Motril 18/01/2015
Banco de Sangre y Tejidos de Navarra 09/05/2015
Hospital Reina Sofia de Cérdoba 24/03/2015
Hospital Punta de Europa de Algeciras 28/04/2015
Fundacion Hematologia Colombia 21/05/2015
Banco de Sangre y Tejidos de Cantabria 02/07/2015
Centro de Hemoterapia y Hemodonacion Castilla y Leon 08/07/2015
Clinica Universidad de Navarra 24/07/2015
Hospital Mateu Orfila 28/07/2015

12 AUDITORIA DE SEGUIMIENTO FECHA

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia feb-14
Hospital Universitario San Cecilio feb-14
Consorci Sanitari de I'Alt Penedés mar-14
22 AUDITORIA DE SEGUIMIENTO FECHA

Hospital Universitario de La princesa oct-14
Banco de Sangre y Tejidos de Cantabria feb-14
Hospital Universitario Puerta Del Mar feb-14
Banco de Sangre de La Rioja ene-14
Centro Regional de Transfusion Sanguinea de Granada - feb-14
Centro de Area de Transfusién Sanguinea de Almeria abr-14
Centro de Transfusion de la Cruz Roja Espafiola may-14
Servicio de Transfusion del Hospital General de oct-14
ST Hospital Regional U. Carlos Haya (Gral. y Materno may-14
ST Hospital Ramén y Cajal oct-14
ST Hospital Universitario de Salamanca nov-14
ST Hospital Universitario de la Princesa oct-14
Hospital Universitario San Cecilio ene-15
Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia ene-15
Labco may-15
Consorci Sanitari de I'Alt Penedés abr-15
AUDITORIA 18 MESES FECHA

Centro Regional de Hemodonacion de Murcia feb-14
Hospital Morales Meseguer oct-14
Hospital Costa del Sol de Marbella nov-14
Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin oct-14
Hospital General Universitario Virgen del Rocio Sevilla abr-15
Hospital General Gregorio Marafién abr-15
Centro de Transfusion Sanguinea de Huelva jun-15




AUDITORIAS NO REALIZADAS 2014

» Expediente Banco de Sangre de Cordon SECUVITA: no se pudo auditar por ausencia
de permiso administrativo en funcién de la ubicacién de la maternidad y por ausencia de
un sistema de gestion de calidad en Espafia. La compafia ejecuta operaciones comer-
ciales y logisticas en nuestro territorio pero el procesamiento se ubica en Alemania. El
expediente se debate en la reunién del Patronato de 11/12/2014.

CONVERSACIONES CON JACIE:

» EI 30/10/2014 el Dr. José Maria Moraleda realiz6 una visita institucional a la sede de
JACIE en Barcelona con asistencia de Andreu Gusi, Director Ejecutivo y Eoin Macgrath,
JACIE Operational Manager. El resultado de la entrevista fue muy positivo y en ella se
establecieron las bases para iniciar una apertura de negociaciones con objeto de cola-
borar institucionalmente en un futuro proximo. El board de Jacie lo autoriza por lo que
se crea un comité de trabajo en el que estan representadas todas las partes (JACIE-
CAT-ONT-SEHH-SETS).

+ EI 06/02/ 2015 tiene lugar la primera reunién de este grupo de trabajo compuesto por
los Dres. José M? Moraleda (SEHH), Rafael Duarte (EBMT), Marta Torrabadella (CAT),
Joan Ramon Grifols (SETS), Felipe de Arriba (GETH), Eoin McGrath (JACIE), Andreu
Gusi (EBMT) y Gregorio Garrido (ONT). El objetivo de esta reunién fue evaluar la pro-
puesta de reestablecer un modelo de certificacion CAT-JACIE y sus respectivas socie-
dades madres, con la participacion de la ONT. Se elabora una propuesta conjunta que
se presenta a Gregorio Garrido en una visita de los Dres. José M? Moraleda, Rafael
Duarte y Marta Torrabadella a la ONT.

» De forma paralela se han iniciado una serie de reuniones de trabajo técnicas JACIE-
CAT para formular un proceso comun de certificacion que sera presentado a la ONT.
Hasta la fecha se ha realizado dos reuniones: 24/02/2014 y 27/04/2014. La tercera reu-
nion se ha programado para 18/05/2015. Acuden a estas reuniones Eoin McGrath e Iris
Bargallo por JACIE y Marta Torrabadella por la Fundacion CAT.

CONVERSACIONES CON LA AEBT

» La Directora Técnica de la fundacion, la Dra. Marta Torrabadella, se retne con la pre-
sidenta de la Asociacion Espafiola de Bancos de Tejidos (AEBT), Anna Vilarrodona, el
24/02/2015 en el BST de Barcelona. En esta reunion se habla de la posibilidad de que
el CAT certifique los Bancos de Tejidos en Espafa. La propuesta pasaria por incorporar
a auditores expertos en tejidos, pertenecientes a la AEBT, en el Comité Técnico de la
Fundaciéon CAT. Anna

Vilarrodona comenta que la propuesta se sometera a votacion en la asamblea general de
socios. El 16 de abril la asamblea general de la AEBT aprueba el inicio de conversaciones
con la fundacion.

INFORME ECONOMICO DE LA FUNDACION CAT

» Antecedentes: en diciembre/2013 se cambia el equipo gestor de la fundacion CAT y se ela-
bora presupuesto para 2014. Medidas adoptadas:

- Cambiar la previsiones de ingresos presentadas por el anterior equipo gestor por
unas mas prudentes, basadas en los centros que habia previsto certificar para el
ano 2015

- Para conseguir la reduccién de los gastos en un 60,1% en comparacion al presupuesto
planteado inicialmente se llevan a cabo las siguientes acciones: trasladar la sede de la
Fundacion CAT a la sede de la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia en
Madrid, para contar con su infraestructura logistica de forma gratuita. Prescindir de la secre-
taria de la fundacién y que el personal de la FEHH asumiera las funciones del CAT de forma
gratuita. Prescindir de la asesoria anterior de la fundacion.

ACREDITACION POR ENAC:

El pasado 8 y 9/04/2015 la fundacion fue auditada por ENAC. Asi mismo, los dias 28 y
29/05/2015 ENAC realizé visitas de acompafiamiento a la auditoria de Progenitores del
Hospital de la Princesa (Madrid). El expediente esta en espera de resolucion tras ser detec-
tadas 2 No conformidades.
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GRUPO DE CRIOBIOLOGIA Y TERAPIA CELULAR (CBTC)
PROYECTOS:
Enfermedades hematolégicas:

1. Estudio prospectivo multicéntrico de factibilidad, seguridad y actividad biolégi-
ca y clinica del tratamiento de mantenimiento con linfocitos efectores autélogos
asociados a rituximab en el linfoma folicular (LF-NK). 23 pacientes incluidos, finali-
zado reclutamiento, 23 pacientes incluidos, 4 siguen en tratamiento. CUN, C.H Navarra,
H. San Pedro (Logrofio), H. Miguel Servet, H. Lozano Blesa (Zaragoza).

2. Tratamiento de las citopenias pos-trasplante alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas mediante la administracion de células mesenquimales. 5 pacien-
tes incluidos. H.U Salamanca, CUN, H.U Virgen del Rocio.

3. Ensayo clinico multicéntrico para tratamiento de la EICHa refractaria con
mesenquimales de la grasa. Pendiente de enviar a la AEMPS. H. Virgen del Rocio,
H.U Salamanca, CUN, H. Virgen de la Arrixaca.

4. Infusion de células natural killer en combinacién con quimioterapia en pacien-
tes pediatricos con leucemia/linfoma T refractaria. Activo, 3/10 pacientes reclutados.
H. La Paz.

5.“LANK-2": Inmunoterapia con células natural killer activadas y expandidas junto
con quimioterapia de rescate en nifos, adolescentes y adultos jovenes con leuce-
mia aguda en recaida o refractariedad (LYDIA). La Paz y H. 12 de octubre. Activo,
5/10 pacientes reclutados.

6. Ensayo clinico Fase | para evaluar la seguridad y dosis de la infusién de célu-
las NK autélogas expandidas y activadas en la consolidacion del tratamiento de
los enfermos con mieloma multiple en segunda o mas recaida. La Paz y H. 12 de

octubre. Activo, 5/10 pacientes reclutados.

Enfermedades cardio-vasculares:

1. Ensayo clinico en fase l/ll prospectivo, abierto, no aleatorizado de angiogénesis
terapéutica en pacientes diabéticos con isquemia critica de miembros inferiores
mediante administracion de células CD133 positivas movilizadas con G-CSF.
Finalizado: 12 pacientes incluidos. H.U Salamanca, H. Clinico Valladolid, H. Joan XIlI
Tarragona, H. Virgen de la Arrixaca, CUN.

2. Efecto de la infusion intracoronaria de células mononucleares derivadas de la
médula 6sea (CMN-MO) sobre la mortalidad por cualquier causa en el infarto agudo
de miocardio. Estudio de fase Ill, multinacional, multicéntrico, aleatorizado, abierto y
con grupo control paralelo. Promotor: QueenMary and Westfield College, University of
London (United Kingdom). Coordinador a nivel nacional: Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. Financiado por: Comision Europea bajo el programa
FP7. Reclutamiento previsto: 3000 pacientes.

3. Ensayo clinico de factibilidad, seguridad y eficacia de la terapia de resincronizacién
cardiaca y del trasplante intracoronario de células madre mononucleares de médula
6sea en pacientes con infarto agudo de miocardio. G. Marafién, Cdrdoba, Valladolid,
Badajoz, Alicante, Salamanca (coordinado H. Gregorio Marafion).

Enfermedades autoinmunes:

1. Tratamiento de la Enfermedad de Crohn Fistulosa mediante implante de células
madre mesenquimales autélogas derivadas de tejido adiposo (CSM-CROH). Abierto.
15/15 pacientes incluidos. Pendientes visita de cierre e informe final. CUN, C.H
Navarra, H. La Paz.

2. Ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado, comparativo y add-on, en dos grupos
paralelos para evaluar la eficacia y seguridad de las células madre autélogas deriva-
das del tejido adiposo para el tratamiento de la patologia perianal compleja en pacien-
tes sin enfermedad inflamatoria intestinal. Fase Ill. 31/80 pacientes reclutados, 16
pacientes tratados. CUN, H. Jiménez Diaz, H. Salamanca, H. Lozano Blesa Zaragoza, H.
Virgen del Rocio.

Enfermedades neurolégicas:

1. Ensayo clinico en fase I/ll de utilizacion de las células madre de médula ésea auto-
logas en pacientes con Esclerosis lateral amiotréfica. Fase de ampliacion financiada
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y 63/63 pacientes reclutados. H. Virgen de la Arrixaca.

2. Ensayo clinico en fase l/ll: Efectos de la implantacion intramuscular de células
troncales de médula 6sea en enfermos de Esclerosis Lateral Amiotréfica. 3/20
pacientes incluidos. H. Virgen de la Arrixaca.

3. Ensayo clinico fase I, unicéntrico, abierto, controlado y aleatorizado para valo-
rar la eficacia de la infusién intra-arterial de células mononocleadas de médula
6sea autdlogas en pacientes con Ictus Isquémico. Reclutamiento previsto: 20
pacientes. H. Virgen del Rocio.

Enfermedades dermatologicas:

1. Ensayo clinico en fase l/ll de utilizacion de membrana amniotica para la epiteli-
zacion de grandes heridas. 3/10 pacientes incluidos. H. Virgen de la Arrixaca.

Enfermedades hepaticas:

1. Ensayo piloto (Fase l/ll) para la valoracion de la factibilidad, tolerancia y efectos
terapéuticos de la administracion de células progenitoras endoteliales (EPC) auté6-
logas obtenidas de médula 6sea en pacientes con cirrosis avanzada en lista de
espera para transplante o con contraindicacion para transplante (EPC-CIRR).
Terminado reclutamiento, analizando resultados. CUN.

2. Ensayo clinico en fase I-ll de vacunacién terapéutica de pacientes con hepatitis
créonica c mediante la administracion de células dendriticas autélogas transduci-
das con un vector adenoviral que codifica la proteina NS3 (CD-AdNS3). 6/18
pacientes incluidos. CUN. No se espera reclutar mas por existir tratamiento alternativo.

Tumores solidos:

1. Estudio prospectivo fase Il de la vacunacién con células dendriticas autélogas
en pacientes con cancer de mama HER2 en estadios II-lll (DEND-CM). 22 pacientes
incluidos. En seguimiento. CUN, .CH Navarra.

2. Estudio fase Il aleatorio con inmunoterapia mediante células dendriticas en
pacientes con metastasis hepaticas resecadas de carcinoma colorrectal (CD-2009-
01). 33/36 pacientes incluidos, 8 tratados. CUN, C.H Navarra.

3. Estudio prospectivo en fase Il de la eficacia y seguridad de la vacunacién con
células dendriticas autélogas en pacientes con adenocarinoma de colon local-
mente avanzado de alto riesgo (CDCC/2010). 37 pacientes preseleccionados, inclui-
dos 8. CUN.

4. Estudio fase Il con inmunoterapia mediante células dendriticas e hiltonol en
pacientes con tumores sélidos (CD-2010-01). 6/25 pacientes incluidos. CUN. No se
espera reclutar mas por existir tratamiento alternativo.

5. Inmunoterapia basada en el uso de células dendriticas en tumores sélidos
avanzados de nifios y adultos jovenes. Activo, 2 pacientes reclutados, 1 excluido, 1
tratado.

Enfermedades 6steo-articulares:

1. Tratamiento de la Artrosis mediante la inyeccion intra-articular de Células Madre
Mesenquimales de Médula Osea (CMM-ART). 30/30 pacientes incluidos. Evaluando
resultados. CUN, H.U Salamanca.

2. Tratamiento de la Artrosis mediante la inyeccién intra-articular de células madre
mesenquimales de Médula 6sea y plasma rico en factores de crecimiento.
Aprobadas modificaciones en CEIC. 11 paciente reclutado. CUN, H.U Salamanca, H.
la Esperanza Vitoria.

3. Ensayo clinico en fase l/ll prospectivo, abierto, no aleatorizado para el trata-
miento de la discopatia degenerativa intervertebral lumbar mediante artrodesis
posterolateral instrumentada y células madre mesenquimales autdlogas.
Finalizado. Analizando resultados. H.U Salamanca.

4. Ensayo clinico en fase Il prospectivo, abierto, no aleatorizado de tratamiento de
la necrosis avascular de cabeza de fémur con células mesenquimales autélogas.
8 pacientes incluidos. H.U Salamanca.

5. Evaluacion de la eficacia y seguridad del injerto de CME autélogas para mejo-
rar la cicatrizacion 6sea en pacientes con necrosis avascular de cabeza femoral.
Proyecto Europeo REBORNE (Regenerating Bone Defects Using New Biomedical
Engineering Approaches) 7° Programa Marco de la UE. Abierto. H. Puerta de Hierro,
H. la Paz, hospitales franceses, alemanes e italianos.

6. Rationale on safety in MSCs use from third party donors, in patients with avas-
cular necrosis of the femoral head developed following Stem Cell Transplantation
(SCT). Proyecto Europeo REBORNE (Regenerating Bone Defects Using New
Biomedical Engineering Approaches) 7° Programa Marco de la UE. Abierto. H.
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Puerta de Hierro, H. la Paz, hospitales franceses, alemanes e italianos.

7. Evaluacion de la eficacia y seguridad del injerto de un biomaterial combinado
con Células Mesenquimales autélogas para mejorar la cicatrizacion ésea en
pacientes con retraso en la consolidacion de fractura de huesos largos, que
requieren injerto de aposiciéon o una alternativa ortobiolégica. Proyecto Europeo
REBORNE (Regenerating Bone Defects Using New Biomedical Engineering
Approaches) 7° Programa Marco de la UE. Abierto. H. Puerta de Hierro, H. la Paz, hos-
pitales franceses, alemanes e italianos.

8. Ensayo clinico en fase | de utilizacion de células mesenquimales de médula
6sea autdlogas sembradas sobre matriz porosa de fosfato tricalcico y matriz 6sea
desmineralizada en pacientes con osteonecrosis mandibular. Pendiente de apro-
baciones. H. Virgen de la Arrixaca.

9. Ensayo clinico en fase l/ll de utilizacion de células madre mesenquimales de
médula ésea fucosiladas en pacientes con osteoporosis establecida con fractura
vertebral. Pendiente de aprobaciones. H. Virgen de la Arrixaca.

Enfermedades toracicas:

1. Tratamiento de la fuga aérea postoperatoria tras reseccion pulmonar en pacien-
tes de riesgo elevado, mediante la administracion de células autélogas. 2 pacien-
tes tratados. H.U Salamanca.

2. Tratamiento de la fibrosis pulmonar idiopatica con células madre mesenquima-
les de médula 6sea. Pacientes incluidos: 9. Escalada de dosis. CUN, H.U
Salamanca.

Enfermedades oftalmolégicas:

1. Ensayo clinico en fase l/ll de inyeccion intravitrea de células madre de médula
O6sea autdlogas en pacientes con retinosis pigmentaria. 3/20 pacientes tratados. H.
Virgen de la Arrixaca.

2. Ensayo clinico fase lll del extracto de membrana amniética como tratamiento
sintomatico del ojo seco severo en comparaciéon con el tratamiento mediante coli-
rio de suero autélogo. Pendiente de aprobaciones. CUN.

Publicaciones:
1. Ricardo Diez Valle, et al. (2012) Dendritic cell vaccination in glioblastoma after

fluorescence-guided resection. World Journal of Clinical Oncology. 11/2012;
3(11):142-9.

2. Sara Llufriu, et al. (2014) Randomized Placebo-Controlled Phase Il Trial of Autologous
Mesenchymal Stem Cells in Multiple Sclerosis. PLoS ONE 12/2014; 9(12):e113936.

3. D'Avola,et al. (2014) 072 phase 1-2 clinical trial in patients with decompensated
liver cirrhosis treated with bone-marrow derived endothelial progenitor cells: pre-
liminary safety and efficacy analysis. Journal of Hepatology 04/2014; 60(1):S30.

4. Pedro Redondo, et al. (2015) Efficacy of Autologous Melanocyte Transplantation
on Amniotic Membrane in Patients With Stable Leucoderma: A phase I,
Randomized, Intraindividually Controlled Clinical Trial. JAMA Dermatology (acepta-
do para su publicacion).

5. Haematologica. 2011 Jul; 96(7):1072-6. Mesenchymal stem cells expanded in
vitro with human serum for the treatment of acute and chronic graft-versus-host
disease: results of a phase l/ll clinical trial. Pérez-Simén J.A, Lopez-Villar O, Andreu
E.J, Rifon J, Muntion S, Diez Campelo M, Sanchez-Guijo F.M, Martinez C, Valcarcel D,
Canizo C.D.

6. Biol Blood Marrow Transplant. 2014 Oct;20(10):1580-5. Sequential third-party
mesenchymal stromal cell therapy for refractory acute graft-versus-host disease.
Sanchez-Guijo F, Caballero-Velazquez T, Lopez-Villar O, Redondo A, Parody R,
Martinez C, Olavarria E, Andreu E, Prosper F, Diez-Campelo M, Regidor C, Villaron E,
Lépez-Corral L, Caballero D, Cafizo MC, Pérez-Simén J.A.

7. Stem Cells. 2012 Jun; 30(6):1277-85. Neurotrophic bone marrow cellular nests
prevent spinal motoneuron degeneration in amyotrophic lateral sclerosis patients:
a pilot safety study. Blanquer M1, Moraleda J.M, Iniesta F, Gémez-Espuch J, Meca-
Lallana J, Villaverde R, Pérez-Espejo M.A, Ruiz-Lépez FJ, Garcia Santos J.M, Bleda P,
Izura V, Saez M, De Mingo P, Vivancos L, Carles R, Jiménez J, Hernandez J, Guardiola
J, Del Rio ST, Antinez C, De la Rosa P, Majado M.J, Sanchez-Salinas A, Lopez J,
Martinez-Lage J.F, Martinez S.

8. Magn Reson Imaging. 2013 Oct;31(8):1298-308. Acute and chronic MRI changes
in the spine and spinal cord after surgical stem cell grafting in patients with defi-
nite amyotrophic lateral sclerosis: post-infusion injuries are unrelated with clini-
cal impairment. Garcia Santos J.M, Blanquer M, Torres del Rio S, Iniesta F, Espuch J.G,
Pérez-Espejo M.A, Martinez S, Moraleda J.M.

9. J Neurosci Methods. 2010 Aug 30;191(2):255-7. A surgical technique of spinal
cord cell transplantation in amyotrophic lateral sclerosis. Blanquer M, Pérez-Espejo
M.A, Martinez-Lage J.F, Iniesta F, Martinez S, Moraleda J.M.

10. Wound Repair Regen. 2010 Jul-Aug;18(4):368-77. Amniotic membrane induces
epithelialization in massive posttraumatic wounds. Insausti C.L, Alcaraz A, Garcia-
Vizcaino E.M, Mrowiec A, Lépez-Martinez M.C, Blanquer M, Pifiero A, Majado M.J,
Moraleda J.M, Castellanos G, Nicolas F.J.
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GRUPO DE LABORATORIO Y GESTION (GLAGE)
PROYECTOS:

1. Cursos trimestrales en el Hospital Ramén y Cajal de Diagndstico Integral en
Hematologia, que consta de 12 modulos y repasa toda la citologia y fisiologia hematold-
gica. Estos cursos los organiza el Dr. J. Villarrubia y lo imparte el Dr. Joaquin Carrillo del
Instituto de Hemopatologia de México y esta acreditado por la Direccion General de
Planificacion, Investigacion y Formacion de la Comunidad de Madrid.

2. Se ha solicitado apoyo a la SEHH para que un representante del grupo GLAGE forme
parte del ICSH para la estandarizaciéon de las plaquetas reticuladas dirigido por el Dr.
Samuel Machin y de la actualizacion de las reglas de la revision microscopica del frotis
de la SP comandado por la Dra. Maria Proytcheva.

3. Cursos dirigidos a TEL “Avances en el Laboratorio de Hematologia” celebrados 13y
14 de abril y 8, 9 de junio 2015 en el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
organizados por la Dra. Molero.

PUBLICACIONES:

1. Minimum analytical quality specifications of inter-laboratory comparisons: agre-
ement among Spanish EQAP organizers. Carmen Ricos, Francisco Ramén, Angel
Salas, Antonio Buiio, Rafael Calafell, Jorge Morancho , Gabriella Gutiérrez-Bassini,
Josep M. Jou, Clin Chem Lab Med 2012;50(3):455-461

COMUNICACIONES

LVI Reunién de la Sociedad Espainola de Hematologia y Hemoterapia Madrid 2014

1. Expresion Fenotipica de la Hemoglobina O-Arab Heterocigota. 5 Casos
Identificados Durante la Determinacion de Hemoglobina Glicosilada. Diego
Velasco-Rodriguez, Juan Manuel Alonso-Dominguez, Paloma Ropero, Maria Sopefia,
Natalia Acedo, Beatriz Alvarez, Raquel Guillén, Fernando Cava, Jesus Villarrubia,
Fernando Ataulfo Gonzalez-Fernandez.

2. Asociacion entre Hemoglobinopatia C Heterocigota y Alfa Talasemia:
Frecuencia y Expresion Fenotipica. Diego Velasco-Rodriguez, Juan Manuel Alonso-
Dominguez, Maria Sopefia, Natalia Acedo, Beatriz Alvarez, Raquel Guillén, Fernando
Cava, Jesus Villarrubia, Fernando Ataulfo Gonzalez-Fernandez.

3. Analisis de las Diferentes Subpoblaciones Eritrocitarias Proporcionadas por el
Analizador Advia 2120 en Hemoglobinopatia S Homocigota y Hemoglobinopatia
SC. Diego Velasco-Rodriguez, Juan Manuel Alonso-Dominguez, Maria Tenorio, Maria
Sopefia, Natalia Acedo, Beatriz Alvarez, Raquel Guillén, Fernando Cava, Jesus
Villarrubia, Fernando Ataulfo Gonzalez-Fernandez.

4. Estudio de Parametros Reticulocitarios en Hemoglobinopatia S Homocigota y
Hemoglobinopatia SC. Diego Velasco-Rodriguez, Juan Manuel Alonso-Dominguez,
Maria Tenorio, Maria Sopefia, Natalia Acedo, Beatriz Alvarez, Raquel Guillén, Fernando
Cava, Jesus Villarrubia, Fernando Ataulfo Gonzélez-Fernandez.

5. Recuento de células mononucleadas en el producto de aféresis de sangre periférica por
dos métodos: datos preliminares. Lemes A., Moreno M., Rodriguez C., Lopez J., Molero T.

XXVII International Symposium on Technological Innovations in Laboratory
Hematology ISLH 2014 La Haya

1. Peripheral blood progenitor mononuclear cell count in apheresis product by two
methods: preliminary data. Teresa Molero, Melania Moreno, Angelina Lemes, Carlos
Rodriguez, Jezabel Lopez, Luisa Guerra.

2. Factors that Influence the Rate of Manual Validation in the Laboratory of Hematology.
Diego Velasco-Rodriguez, Marta Jiménez-Rolando, Juan Manuel Alonso-Dominguez, Raquel
Guillén, Fernando Ataullfo Gonzalez-Fernandez, Jesus Villarrubia, Fernando Cava.

3. Fetal Hemoglobin Determines the Degree of Anisocytosis in Beta and Delta-Beta
Thalassaemia. Diego Velasco-Rodriguez, Juan Manuel Alonso-Dominguez, Fernando
Ataulfo Gonzalez-Fernandez, Raquel Guillén, Paloma Ropero, Natalia Acedo, Cristina
Seri, Beatriz Alvarez, JesUs Villarrubia, Fernando Cava.

4. The Percentage of Hyperchromic Red Blood Cells (%HYPER) Discriminates
Between Hemoglobin S Trait and Hemoglobin C Trait. Diego Velasco-Rodriguez,
Juan Manuel Alonso-Dominguez, Fernando Ataulfo Gonzalez-Fernandez, Paloma
Ropero, Natalia Acedo, Cristina Seri, Raquel Guillén, Beatriz Alvarez, Jesus Villarrubia,
Fernando Cava.
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5. Analysis of Reticulocyte Parameters in Hemoglobin S Trait and Hemoglobin C
Trait. Diego Velasco-Rodriguez, Juan Manuel Alonso-Dominguez, Fernando Ataulfo
Gonzalez-Fernandez, Paloma Ropero, Raquel Guillén, Natalia Acedo, Cristina Seri,
Beatriz Alvarez, Jesus Villarrubia, Fernando Cava.

6. Analysis of Haematological Parameters Provided by Advia 2120 Analyzer in
Chronic Myelomonocytic Leukemia and Reactive Monocytosis. Diego Velasco-
Rodriguez, Juan Manuel Alonso-Dominguez, Nazaret del Amo, Fernando Ataulfo
Gonzalez-Fernandez, Natalia Acedo, Cristina Seri, Raquel Guillén, Beatriz Alvarez,
Jesus Villarrubia, Fernando Cava.

7. Dysplastic Bone Marrow Features Can Be Predicted Using the Erythrogram
Provided by Advia 2120 Analyzer. Diego Velasco-Rodriguez, Juan Manuel Alonso-
Dominguez, Carolina Mufioz-Novas, Pilar Massd, Marta Jiménez-Rolando, Virginia
Quirés, Natalia Acedo, Cristina Seri, Raquel Guillén, Beatriz Alvarez, Fernando Atailfo
Gonzalez-Fernandez, Jesus Villarrubia, Fernando Cava.

8. Demographic Impact in Madrid of Variant Hemoglobins Detected During
Glycosilated Hemoglobin Measurement. Diego Velasco-Rodriguez, Juan Manuel
Alonso-Dominguez, Fernando Ataulfo Gonzalez-Fernandez, Paloma Ropero, Natalia
Acedo, Cristina Seri, Raquel Guillén, Beatriz Alvarez, Jesus Villarrubia, Fernando Cava.

XXVIIl International Symposium on Technological Innovations in Laboratory
Hematology ISLH 19-21 mayo 2015 Chicago

1. Forward Scattered analyser properties in Hairy Cell Leukemia DIAGNOSIS.
Molero T, fiallo dV., viedma j., Diaz A., de la iglesia S., lemes A.

REUNIONES DEL GRUPO

» Asamblea ordinaria durante el Congreso Nacional de la SEHH, celebrado en Madrid
en octubre 2014.

* Reunion interanual mayo 2014 en la Haya durante el congreso de la ISLH en mayo
2014.

* Reunién interanual el 20 de mayo 2015 durante el congreso de la ISLH (Chicago).

GRUPO ESPANOL DE AFERESIS (GEA)

N° de miembros activos: 90

REUNIONES

* 6 de noviembre de 2014. Madrid. LVI Congreso Nacional de la SEHH.
*11 de Junio de 2015. Sevilla. XXVI Congreso de la SETS.

CURSOS AVALADOS

1.VI Curso de Aféresis Terapéutica. Director: Dr. Miguel Lozano y Sra. M? Jesus
Mustieles. Barcelona, 28 y 29 mayo de 2015.

2. VIl Curso de Actualizaciéon en Microangiopatias Tromboéticas. Coordinadores: Dr.
Javier de la Rubia y Dr. Enric Contreras. Programado para el 13 de noviembre de 2015.

PONENCIAS:

1. Jose Luis Arroyo: “Fotoquimioterapia extracorpérea: técnicas e indicaciones”.
Programa educacional del XXV Congreso de la SETS. Oviedo, 19 de junio de 2014.

2. Miguel Blanquer: “La aféresis en el trasplante de 6rgano soélido”. Symposium
sobre aféresis en el XXV congreso de la SETS. Oviedo, 20 de junio de 2014.

3. Miguel Lozano: “Nuevas estrategias en aféresis para el manejo de la inmunidad
humoral”. Simposium sobre aféresis en el XXV congreso de la SETS. Oviedo, 20
de junio de 2014.

4. Pablo Rodriguez Whilhelmi: “Estado actual de la donacion de componentes san-
guineos por aféresis”. Simposium sobre aféresis en el XXV congreso de la SETS.
Oviedo, 20 de junio de 2014.
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5. Miguel Lozano: “Recambio plasmatico e inmunomodulaciéon” Simpositum sobre
Medicina transfusional en el LVI Congreso Nacional de la SEHH. Madrid 7 de
noviembre de 2014.

PUBLICACIONES E INFORMES

1. “Apheresis activity in Spain: a survey of the Spanish Apheresis Group”. Miguel
Lozano, Joan Cid, Carlos Areal, Ifiigo Romoén, Josep Muncunill, for the Spanish
Apheresis Group. Transfusion and Apheresis Science. 2013

2. “Guia diagnéstica y terapéutica de las microangiopatias trombéticas del Grupo
Espaiol de Aféresis”. Enric Contreras, Javier de la Rubia, Julio del Rio-Garma, Maribel
Dias-Ricart, José Maria Garcia-Gala, Miguel Lozano y por el Grupo Espariol de Aféresis.
Medicina clinica 2015.

PROYECTOS EN ACTIVO

1. Registro espariol de PTT. Coordinador Julio del Rio.

PROYECTOS FUTUROS

1. Leucoaféresis terapéutica en Leucemia Aguda. Coordinador: Ramon Salinas.
2. PTT Congénita. Coordinadora: Cristina Arbona.

3. Recambio plasmatico con Plasma versus Albumina + Plasma en el tratamiento
de la PTT. Coordinador: Enric Contreras.

4. Recambio plasmatico por centrifugacion versus filtraciéon en el tratamiento de la
PTT. Coordinadoras: Anay Oliva y Patricia Pecos.

5. Tratamiento de la hipercolesterolemia familiar homozigota y heterozigota en
pacientes de riesgo mediante LDL Aféresis. Coordinadores: Cristina Arbona,
Fernando Fernandez Fuertes, Enric Contreras.

GBMH

GRUPO ESPANOL DE BIOLOGIiA MOLECULAR EN
HEMATOLOGIA (GBMH)

ACTIVIDADES

1. Reunién del GBMH celebrada durante la LVI Reunion Anual de la SEHH y XXX
Congreso Nacional de la SETH. Del 6 al 8 de noviembre de 2014. Madrid.

2. Elaboracién, en colaboracion con el Grupo Cooperativo Espaiol de
Citogenética Hematologica (GCECGH), del “Manual practico de genética hemato-
légica”. Editores Ismael Bufio, Carolina Martinez-Laperche y Eduardo Anguita por parte
del GBMH y Ana Batlle, Dolors Costa y Blanca Espinet por parte del GCECGH. Se ha
completado la redaccién de los contenidos por parte de los distintos autores pertene-
cientes a ambos grupos y se esta realizando el proceso de edicion final para proceder
a la publicacion del Manual y a su presentacion en el LVII Reunién Anual de la SEHH y
XXXI Congreso Nacional de la SETH, Valencia 2015.

3. Organizacion del VI Curso de Biologia Molecular en Hematologia (CUBIMOL
2015), patrocinado por Bristol-Myers Squibb y avalado por la SEHH-FEHH que se cele-
bré en Madrid del 23 al 25 de septiembre de 2015.

4. Modificacion de la configuracion de la Junta Directiva, tras desarrollo del pro-
cedimiento electoral y votacion en la Reunién del GBMH celebrada durante la LVI
Reuniéon Anual de la SEHH y XXX Congreso Nacional de la SETH. Se incorporan
Maite Gémez Casares (Servicio de Hematologia, H.U. de Gran Canaria Dr. Negrin,
como vicepresidente y Carolina Martinez-Laperche (Servicio de Hematologia, H. G.U.
Gregorio Marafon. Madrid como vocal.

5. Actualizacion de la pagina web del grupo www.gbmh.es patrocinada por Novartis
Oncology.

6. Continuidad de la realizacién del control de calidad de técnicas moleculares
(JAK2, Protrombina y Factor V Leiden).
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ESTUDIOS COOPERATIVOS EN ACTIVO

1. Reordenamientos atipicos de BCR-ABL1. Dra. Carmen Montoriol Sabaté.

Laboratorio Dr. Echevarne.

2. Estudio EBA: Expresion de BCR-ABL1 en pacientes con LMC. Dr. Carolina
Martinez, Dr. Santiago Osorio, Dr. Ismael Bufio. Hospital Gregorio Marafién (Madrid).

3. Estudio Delphi para la busqueda de un consenso sobre la informaciéon que debe
incluir el informe de resultados BCR-ABL en pacientes con LMC. Ismael Bufo,
Antonio Jiménez, Dolors Colomer, Maite Gémez-Casares, Beatriz Bellosillo, Joaquin
Martinez. GBMH en colaboracion con Novartis Oncology.

4. Estudio de la expresion de WT1 en leucemias agudas. Dra. Carolina Martinez, Dr.
Ismael Bufio. Hospital Gregorio Maranén (Madrid).

5. Estudio de mutaciones en LMMCr. Dr Eduardo Anguita. H. Clinico (Madrid).

6. Estudio de la utilidad de la determinacién de BCR-ABL1 mediante GeneXpert a
los 3 meses del tratamiento con inhibidores de TK para la prediccion de RCC al
ano. M. Teresa Gémez-Casares. H. U. de Gran Canaria Dr. Negrin.

PUBLICACIONES

1. Alvarez-Larran A., Bellosillo B., Pereira A., Kerguelen A., Hernandez-Boluda J.C.,
Martinez-Avilés L., Fernandez-Rodriguez C., Gomez M., Lombardia L., Angona A,
Ancochea A., Senin A., Longarén R., Navarro B., Collado M., Besses C. JAK2V617F
monitoring in polycythemia vera and essential thrombocythemia: clinical useful-
ness for predicting myelofibrotic transformation and thrombotic events. Am J
Hematol 89(5):517-23, 2014.

2. Osorio S., Garcia-Gutiérrez V., Jiménez-Velasco A., Gbmez-Casares M.T., Martinez-
Laperche C., Diez-Martin J..L, Bufio I. Chronic Myeloid Leukemia (CML): Is loss of
Major Molecular Response (MMR) actually considered as treatment failure in the
2013 European LeukemiaNet (ELN) Recommendations? [e-Letter], Blood. January
31, 2014.

http://bloodjournal.hematologylibrary.org/content/122/6/872/reply#bloodjournal_e
1_8602)

3. Arenillas L., Mallo M., Ramos F., Guinta K., Barragan E., Lumbreras E., Larrayoz M.J.,
De Paz R., Tormo M., Abaigar M., Pedro C., Cervera J., Such E., José Calasanz M.,
Diez-Campelo M., Sanz G.F., Hernandez J.M., Lufio E., Saumell S., Maciejewski J.,
Florensa L., Solé F. Single nucleotide polymorphism array karyotyping: a diagnos-
tic and prognostic tool in myelodysplastic syndromes with unsuccessful conven-
tional cytogenetic testing. Genes Chromosomes Cancer. 2013 Dec;52(12):1167-77.

4. Guillaumet-Adkins A., Richter J., Odero M.D., Sandoval J., Agirre X., Catala A.,
Esteller M., Présper F., Calasanz M.J., Bufio |., Kwon M., Court .F, Siebert R., Monk D.
Hypermethylation of the alternative AWT1 promoter in haematological malignan-
cies is a highly specific marker for acute myeloid leukemias despite high expres-
sion levels. J Hematol Oncol 7(1):4, 2014.

5. Menezes J., Acquadro F., Wiseman M., Gémez-Lopez G, Salgado R.N., Talavera-Casanas
J.G, Bufio ., Cervera J.V., Montes-Moreno S., Hernandez-Rivas J.M., Ayala R., Calasanz M.J.,
Larrayoz M.J., Brichs L.F., Gonzalez-Vicent M., Pisano D.G., Piris M.A., Alvarez S., Cigudosa
J.C. Exome sequencing reveals novel and recurrent mutations with clinical impact in
blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasm. Leukemia. 2014 Apr;28(4):823-9.

6. White H, Deprez L., Corbisier P., Hall V., Lin F., Mazoua S., Trapmann S., Aggerholm
A., Andrikovics H., Akiki S., Barbany G., Boeckx N., Bench A., Catherwood M., Cayuela
J.M., Chudleigh S., Clench T., Colomer D., Daraio F., Dulucq S., Farrugia J., Fletcher L.,
Foroni L., Ganderton R., Gerrard G., Gineikiené E., Hayette S., El Housni H., 1zzo B.,
Jansson M., Johnels P., Jurcek T., Kairisto V., Kizilors A., Kim D.W., Lange T., Lion T.,
Polakova K.M., Martinelli G., McCarron S., Merle P.A., Milner B., Mitterbauer-
Hohendanner G., Nagar M., Nickless G., Nomdedéu J., Nymoen D.A., Leibundgut E.O.,
Ozbek U., Paji¢ T., Pfeifer H., Preudhomme C., Raudsepp K., Romeo G., Sacha T,
Talmaci R., Touloumenidou T., Van der Velden V.H., Waits P., Wang L., Wilkinson E.,
Wilson G., Wren D., Zadro R., Ziermann J., Zoi K., Muller M.C., Hochhaus A., Schimmel
H., Cross N.C., Emons H. A. Certified plasmid reference material for the standardi-
zation of BCR-ABL1 mRNA quantification by real time quantitative PCR. Leukemia.
2014 Jul 18. doi: 10.1038/leu.2014.217. [Epub ahead of print] PMID: 25036192.

7. Martinez-Trillos A., Pinyol M., Navarro A., Aymerich M., Jares P., Juan M., Rozman M.,
Colomer D., Delgado J., Giné E., Gonzalez-Diaz M., Hernandez-Rivas J.M., Colado E.,
Rayon C., Payer A.R., Terol M.J., Navarro B., Quesada V., Puente X.S., Rozman C.,
Lopez-Otin C., Campo E., Lopez-Guillermo A., Villamor N. Mutations in TLR/MYD88
pathway identify a subset of young chronic lymphocytic leukemia patients with
favorable outcome. Blood. 2014 Jun 12;123(24):3790-6. PMID: 24782504.
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8. Martinez-Trillos A. Relationship between the 46/1 haplotype of the JAK2 gene and
the JAK2 mutational status and allele burden, the initial findings, and the survival
of patients with myelofibrosis. Ann Hematol. 2014 May;93(5):797-802. PMID:
24337516.

9. Salgado R.N., Menezes J., Calvente M., Suela J., Acquadro F., Martinez-Laperche C.,
Flores R., Trujillo M., Alvarez S., Cigudosa J.C. Myeloid neoplasms with der(1)t(1;19)
may constitute a specific entity characterized by a cytogenetic biomarker and
gene mutations involved in DNA methylation. Leuk Lymphoma. 2014 Mar 17.

10. Bosch-Vizcaya A., Rodriguez-Romanos R., Nieto J.B, De la Camara R., Brunet S.,
Vallejo C., Oscar G., Martinez-Laperche C., Bufio I., Urbano-Ispizia A., Gonzalez M.,
Jiménez-Velasco A., Gallardo D. Effect of mismatching for minor histocompatibility
antigen UTA2-1 on clinical outcome after HLA-identical sibling donor allogeneic
stem cell transplantation. Bone Marrow Transplant 20 octubre 2014.
do0i:10.1038/bmt.2014.234.

11. Adema V., Larrayoz M.J., Calasanz M.J., Palomo L., Patifio-Garcia A., Agirre X.,
Hernandez-Rivas J.M., Lumbreras E., Bufio |,. Martinez-Laperche C., Mallo M., Garcia
0., Alvarez S., Blazquez B., Cervera J., Lufio E., Valiente A., Vallespi M.T., Arenillas L.,
Collado R., Pérez-Oteyza J., Solé F. Correlation of myelodysplastic syndromes with
i(17)(q10) and TP53 and SETBP1 mutations. Br J Haematol 2015.

12. Caraballo J.M., Acosta J.C., Cortes M.A., Albajar M., Gomez-Casares M.T., Batlle-
Lopez A., Cuadrado M.A., Onaindia A., Bretones G,, Llorca J., Piris M.A., Colomer D.,
Leodn J. High p27 protein levels in chronic lymphocytic leukemia are associated to
low Myc and Skp2 expression, confer resistance to apoptosis and antagonize Myc
effects on cell cycle. Oncotarget. 2014 Jun 20. [Epub ahead of print ] PMID:
25051361.

13. Lippert E., Mansier O., Migeon M., Denys B., Nilson A., Rosmond C., Lodé L., Ugo
V., Lascaux A., Bellosillo B., Martinez-Lépez J., Naguib D., Gachard N., Maroc N.,
Hermouet S. Clinical and biological characterization of patients with low (0.1-2%)
JAK2V617F allele burden at diagnosis. Haematologica 99: e098-101, 2014.

14. Alvarez-Larran A., Martinez-Avilés L., Hernandez-Boluda J.C., Ferrer-Marin F, Antelo
M.L., Burgaleta C., Mata M.I., Xicoy B., Martinez-Trillos A., Gémez-Casares M.T., Duran
M.A., Marcote B., Ancochea .A, Senin A., Angona A., Gémez M., Vicente V., Cervantes
F., Bellosillo B., Besses C. Busulfan in patients with polycythemia vera or essential

thrombocythemia refractory or intolerant to hydroxyurea. Ann Hematol 93:2037-
43, 2014.

15. Bilbao-Sieyro C., Santana G., Moreno M., Torres L., Santana-Lopez G., Rodriguez-
Medina C., Perera M., Bellosillo B., de la Iglesia S., Molero T., Gémez-Casares M.T.
High Resolution Melting Analysis: A Rapid and Accurate Method to Detect CALR
Mutations. PLoS One 9:e103511, 2014. doi: 10.1371/journal.pone.0103511.
eCollection 2014. PMID: 25068507 [PubMed - in process].

16. Barragan E., Chillon M.C., Castellé-Cros R,. Marcotegui N., Prieto M.l., Hoyos M.,
Pippa R., Llop M., Cervera J., Rodriguez G., Bufio |., Sierra J., Gonzalez M., Calasanz
M.J., Sanz M.A., Odero M.D. CIP2A overexpression is a poor prognostic factor in
normal karyotype acute myeloid leukemia. Haematologica (en prensa).

17. Martinez-Laperche C., Kwon M., Franco A.C., Chillon C., Castro N., Anguita E.,
Rodriguez C., Dolz S., Hermosin L., Buces E., Lopez-Parra M., Prieto M.l., Ramos-
Ortega F., Rodriguez J.N., Barragan E., Gbmez-Casares M., Ayala R.M., Martinez J.,
Gonzalez M., Diez-Martin J.L., Buno I. On behalf of the spanish Group for Molecular
Biology in Hematology. Wilms’ Tumor 1 Expression Levels in Bone Marrow after
Induction and/or Consolidation Therapy Allow a Better Stratification of Patients
and Improves Treatment in Adult AML. (In prep.)

COMUNICACIONES A CONGRESOS

40th Annual Meeting of the European Society for Blood and Marrow
Transplantation

1. SNPs in the promoter region of the IL17A gene allow anticipation of complica-
tions after sibling HLA-identical allogeneic stem cell transplantation (ALLO-SCT).
Elena Buces; Carolina Martinez-Laperche; Milagros Gonzalez-Rivera; Anna Bosh-
Vizcaya; Beatriz Martin-Antonio; Vicent Guillem; José Nieto; Marcos Gonzalez; Rafael
de la Camara; Salut Brunet; Antonio Jiménez-Velasco; lldefonso Espigado; Carlos
Vallejo; Antonia Sampol; David Serrano; Mi Kwon; Jorge Gayoso; Pascual Balsalobre;
Alvaro Urbano-lzpizua; Carlos Solano; David Gallardo; Jose Luis Diez-Martin; Ismael
Bufio. Oral communication.

2. Single nucleotide polymorphisms (SNPs) in interleukin 1A and genes associate
with 1B patient susceptibility to complications after HLA-identical sibling allo-SCT.
Elena Buces; Carolina Martinez-Laperche; Milagros Gonzalez-Rivera; Anna Bosh-
Vizcaya; Beatriz Martin-Antonio; Vicent Guillem; José B Nieto; Marcos Gonzalez; Rafael
de la Camara; Salut Brunet; AntonioJiménez-Velasco; lldefonso Espigado; Carlos
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Vallejo; Antonia Sampol; David Serrano; Mi Kwon; JorgeGayoso; Pascual Balsalobre;
Alvaro Urbano-Izpizua; Carlos Solano; David Gallardo; Jose Luis Diez Martin;lsmael
Bufio. Poster

LVI Reunion Nacional de la Sociedad Espaiola de Hematologia y Hemoterapia.
Madrid. Noviembre 2014

1. Estudio de mutaciones y SNPs del gen GFI1B en enfermedades malignas de
estirpe mieloide. Ferrer-Marin F., Torregrosa J.M., Arrollo A., Bellosillo B., Estrada N.,
Kerguelen A., Vélez P., Lufio E., Gbmez M., Ayala R., Fiallo Dolly V., Garcia-Gutiérrez
V., Arrizabalaga B., Gémez-Casares T., Hernandez-Boluda J.C., Boqué C., Zamora L.,
Besses C., Vicente V., Gonzéalez-Conejero R., Martinez C., Jiménez Mufoz Marta,
Manrique Antonio, Coria Erika, Bufio Ismael, Martinez Joaquin, Alonso Rafael, Anguita
Eduardo. Poster.

2. El uso combinado de la secuenciacion convencional y la secuenciacion masiva permi-
te la deteccion de mutaciones en genes de splicing en la mayoria de los SMD con side-
roblastos en anillo. Del Rey M., Abaigar M., Hemandez M., Collado R., Ivars D., Valiente A.,
Diez-Campelo M., Alonso J.M., Ramos F., Labrador J., del Cafizo C., Hernandez-Rivas J.M.

3. La cuantificacién de la expresion del gen WT1 tras induccién y consolidacion
permite optimizar la estratificacion y tratamiento de los pacientes con leucemia
mieloide aguda (LMA). Carolina Martinez-Laperche, PhD1*, Mi Kwon, MD1*, Ana
Carolina Franco2*, Carmen Chillon3*, Nerea Castro4*, Eduardo Anguita, MD, PhD5,
Carlos Rodriguez6*, Sandra Dolz7*, Lourdes Hermosin, MD8*, Elena Buces1*, Miriam
Lopez-Parra3*, Maria lIsabel Prieto3*, Fernando Ramos-Ortega9*, J Nicolas
Rodriguez10*, Eva Barragan, PhD11*,Maite Gomez-Casares6*, Rosa M. Ayala, MD,
PhD12, Joaquin Martinez4*, Marcos Gonzalez, MD3*, José Luis Diez Martin1 and
Ismael Bufio, PhD1* en el seno del GBMH. Comunicacién oral.

4. Impacto de las mutaciones FLT3-ITD en la respuesta al tratamiento con quimio-
terapia intensiva en pacientes jovenes con leucemia mieloide aguda. Martinez-
Lopez J., Montesinos P., Gonzéalez M., Barragan E., Ayala R., Martinez-Laperche C.,
Balbin M., Castro N., Jiménez A., Pifian N.A., Perez-Encinas M., Begua J., Pérez-Simon
J.A., Anguita E., Fernandez P., Pérez de Oteyza J., Garcia R., Herrera P., Martinez-
Cuadron D., Sanz M. Comunicacion oral.

5. Estudio de las alteraciones en el cromosoma 8 (pérdidas 8p/ganancias 8q) en
pacientes con LLC y delecion 17p. Blanco G., Puigross A., Rodriguez-Rivera M.,
Garcia Malo M.D., Collado R., Ortega M., Calasanz M.J., Lufio E., Vargas M.T., Grau J.,
Martinez-Laperche C., Valiente A., Cervera J, Pinan M.A., Hernandez-Rivas M.A., Batle

A., Salido M., Ortufio F., Melero C., Ardananz M., Ferrer A., Ivars D., Rodriguez,
Abrisqueta P., Espinet B. Poster.

56th American Society of Hematology. Annual Meeting. S. Francisco. Diciembre 2014.

1. Myelodysplastic Syndromes with i(17)(q10) and prognostic implications of
mutations of TP53 and SETBP1. Vera Adema, Maria José Larrayoz, Maria José
Calasanz, Laura Palomo, Ana Patifio-Garcia, Xabier Agirre, Jesus Maria Hernandez-
Rivas, Eva Lumbreras, Ismael Buno, Carolina Martinez-Laperche, Mar Mallo,Olga
Garcia, Paula Gomez-Marzo, Sara Alvarez, Beatriz Blazquez, José Cervera, Elisa Lufio,
Alberto Valiente, Maria Teresa Vallespi, Ana Vicente, Leonor Arenillas, Rosa Collado,
Jaime Pérez-Oteyza, Francesc Solé.

2. Wilms’ Tumor 1 Expression Levels in Bone Marrow after Induction and/or
Consolidation Therapy Allow a Better Stratification of Patients and Improves
Treatment in Adult AML. Carolina Martinez-Laperche, PhD1*, Mi Kwon, MD1*, Ana
Carolina Franco2*, Carmen Chillon3*, Nerea Castro4*, Eduardo Anguita, MD, PhD5,
Carlos Rodriguez6*, Sandra Dolz7*, Lourdes Hermosin, MD8*, Elena Buces1*, Miriam
Lopez-Parra3*, Maria Isabel Prieto3*, Fernando Ramos-Ortega9*, J Nicolas
Rodriguez10*, Eva Barragan, PhD11* Maite Gémez-Casares6*, Rosa M. Ayala, MD,
PhD12, Joaquin Martinez4*, Marcos Gonzalez, MD3*, José Luis Diez Martin1 and
Ismael Buno, PhD1*. Poster.

3. Donor and recipient genotypes for IL1 gene SNPs allow anticipation of aGvHD
after allo-SCT. E. Buces1,2, C. Martinez-Laperche1,2, M. Gonzalez-Rivera2,3, A.
Bosch-Vizcaya4, B. Martin Antonio5, V. Guillem6, J.B. Nieto7, M. Gonzalez8, R. de la
Céamara9, S. Brunet10, |. Espigado11, C. Vallejo12, A. Sampol13, D. Serrano1,2 , M.
Kwon1,2, J. Gayoso2, 3, P. Balsalobre1,2, C. Solano6, A. Urbano-Izpizua5, A. Jiménez-
Velasco14, D. Gallardo4, J.L. Diez-Martin1,2, I. Buno1,2 and on behalf of the
GvHD/Immunotherapy committee of the Spanish Group for Hematopoietic
Transplantation (GETH). Oral communication.

V Simposio GCECGH: “Avances de las Técnicas Citogenéticas en el
Diagnéstico de las Hemopatias Malignas”. Oviedo. Mayo 2014.

1. Isocromosoma 17q en Sindromes Mielodisplasicos, ausencia de mutaciones de
TP53 y elevada frecuencia de mutaciones de SETBP. V. Adema, M. José Larrayoz, M.J.
Calasanz, L. Paloma, M. Malla, J. Maria Hernandez, E. Lumbreras, |. Bufio, C. Martinez-
Laperche, S. Alvarez, B. Blazquez, J. Cervera, E. Luio, A. Valiente, M.T. Vallespi, A. Vicenta,
L. Arenillas, R. Collado, J.P érez-Oteiza, F. Solé. Comunicacioén oral.




GRUPO ESPANOL DE CITOGENETICA
HEMATOLOGICA (CGECGH)

Grupos Colaboradores. 58 centros

® Balagué Center. Servicio de Citogenética. Barcelona

® Centre Sanitari Parc Tauli. Centre Diagnostic. Sabadell

® Centro Inmunoldgico Alicante. Grupo de Citogenética Hematoldgica. Alicante

® Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas. Unidad de Citogenética. Madrid

® Hospital Universitario Puerta de Hierro. Unidad de Citogenética Molecular. Madrid

® Fundacién Jiménez-Diaz. Servicios de Genética y Hematologia. Madrid

® General Lab. Laboratoris d'analisis. Departamento de Genética. Barcelona

® Hospital 12 de octubre (22 planta). Servicio de Genética. Madrid

® Hospital Central de Asturias. Servicio de Hematologia. Oviedo

® Hospital Central de la Defensa. Servicio de Radioterapia Oncoldgica. Madrid

® Hospital Clinic i Provincial. Diagnostic Biomeédic. Barcelona

® Hospital Clinico Universitario. Valencia

® Hospital de Basurto. Hematologia. Bilbao

® Hospital de Cruces. Servicios de Hematologia y Pediatria. Bilbao

® Hospital de Sant Pau. Servicio de Hematologia. Barcelona

® Hospital del Mar. Citogenética. Barcelona

® Hospital General de Especialidades Ciudad de Jaén. Servicio Hematologia y
Hemoterapia. Jaén

® Hospital General Universitario. Servicio de Hematologia. Valencia

® Hospital Germans Trias i Pujol. Servicio de Hematologia. Badalona
® Hospital Juan Canalejo-Teresa Herrera. La Coruia
e Hospital La Fe. Servicios de Hematologia y Genética. Valencia

® Hospital La Princesa. Servicio de Hematologia. Madrid

® Hospital Marqués de Valdecilla. Servicio de Hematologia. Santander

® Hospital Regional Carlos Haya. Hemoterapia. Malaga

® Hospital Sant Joan de Deu. Departamento de Genética. Barcelona

® Hospital Son Dureta. Servei de Hematologia. Palma de Mallorca

® Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Citogenética. Lleida

® Hospital Universitario de Salamanca. Servicio de Hematologia. Salamanca

® Hospital Vall d'hebron. Servicios de Hematologia y Genética Molecular Hematologia.
Barcelona

® Hospital Virgen del Camino. Seccién de Genética. Pamplona

® Policlinica Guipuzkoana. Departamento de Genética. San Sebastian

® Universidad de Navarra. Facultad de Ciencias. Departamento de Genética. Pamplona
® Hospital Virgen de la Salud. Servicio de Genética. Toledo

® Hospital G.U. Gregorio Marafion. Trasplante de médula. Madrid

® Megalab. Dpartamento de Genética. Madrid

® Hospital Ramén y Cajal. Servicio de Genética Médica. Madrid

® Hospital Clinico de Madrid. Servicio de Hematologia. Madrid

® Fundacion Publica. Medicina Xendmica. Santiago de Compostela

® Hospital Dr. Peset. Laboratorio de Genética. Valencia

® Hospital Arnau de Vilanova. Laboratorio de Hematologia Molecular. Valencia

® Hospital Infanta Cristina. Unidad de Genética. Servicio de Inmunologia. Badajoz

® Hospital Virgen del Rocio. Laboratorio Citometria y fish. Servicio Hematologia y
Hemoterapia. Sevilla

® Gen Estudios Genéticos. Malaga

® Hospital Txagorritxu. Servicio de Hematologia. Vitoria-Gasteiz

® Sistemas Genomicos. Valencia

® | aboratorio Cerba Internacional. Departamento de Genética. Sabadell. Barcelona
® Gemolab. Madrid

® Hospital Universitario Virgen de la Macarena. Sevilla

® Pangaea Biotech. Laboratorio de Oncologia. Barcelona




® Hospital de Pediatria. Prof. Dr. J.P. Garrahan. Laboratorio de Citogenética. Buenos aires
® Hospital General de Castellén. Unidad de Citogenética. Servicio de Hematologia. Castellon
® MD Anderson International Espana. Molecular Cytogenetics Laboratory. Madrid

® Hospital U. Virgen de la Arrixaca. Servicio de Inmunologia. El Palmar. Murcia

® Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Laboratorio del Servicio de Hematologia y
Hemoterapia. Granada

® Hospital Universitario de Canarias. | Cuesta

® Hospital Universitario Virgen del Rocio. Unidad de Gestion Clinica de Hematologia y
Hemoterapia. Sevilla

® Hospital Universitario de Getafe. Unidad de Genética. Madrid

REUNIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA

* Reunion del GCECGH durante el Congreso Nacional de la SEHH en Madrid. 6 de
noviembre/ 2014.

* Reunién intermedia de la junta del GCECGH en Oviedo. 16 de abril/2015
REUNIONES DEL GRUPO

¢ Reunion del GCECGH durante el Congreso Nacional de la SEHH en Madrid. 6 de
noviembre/2015.

ACTIVIDADES DEL GRUPO

* Renovacion de los estatutos del GCECGH.

e Supervisidon y asesoria de los Programas de Evaluacion Externa de la Calidad
Citogenética en Neoplasias Hematolégicas, en sus médulos de Citogenética
Convencional y FISH. Programa de Evaluacion Externa de la Calidad en Hematologia
de la SEHH (HemQual), por parte de la Dra. Dolors Costa, en calidad de coordinadora del
grupo de trabajo y los Drs. Blanca Espinet, Alberto Valiente, Marisol Mateo, Rosa Collado,
Javier Grau y Ana Carri6 en calidad de asesores del control de calidad.

« Elaboracion del “Manual Practico de Genética Hematolégica” en el que estan partici-
pando 114 autores pertenecientes a los grupos GCECH y GBMH y que se encuentra en
la fase final de edicion. Las Dras. Blanca Espinet, Dolors Costa y Ana Batlle acudieron
a varias reuniones en calidad de coeditoras asistieron a varias reuniones relacionadas
con la edicion de dicho manual:

— 4-6 Marzo del 2015 en Alhama de Aragon: revision centralizada de los capitulos.

— 15 de Abril/2015 en el Hospital Gregorio Maraiién de Madrid junto con Lapisoft, compania
encargada de la elaboracion de la aplicacion, para comentar diversos aspectos de la edicion
del manual.

— Este manual estéa ya en la fase final de edicién y se esta realizado en colaboracion con el
grupo de Biologia molecular.

PUBLICACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN MIEMBROS DE 2 O MAS GRUPOS

1. Adema V., Larrayoz M.J., Calasanz M.J., Palomo L., Patifio-Garcia A., Agirre X.,
Hernandez-Rivas J.M., Lumbreras E., Bufio .I, Martinez-Laperche C., Mallo M., Garcia
.0, Alvarez S., Blazquez B., Cervera J., Lufio E., Valiente A., Vallespi M.T., Arenillas L.,
Collado R, Pérez-Oteyza J., Solé F. Correlation of myelodysplastic syndromes with
i(17)(q10) and TP53 and SETBP1 mutations. Br J Haematol. 2015 Feb 25. [Epub
ahead of print] PubMed PMID: 25716545.

2. M.J. Serrano, F.G. Ortega, MJ Alvarez-Cubero, R. Nadal, P. Sanchez-Rovira, M. Salido, M.
Rodriguez, Marta Macia, J.L. Garcia-Puche, M. Delgado-Rodriguez, Solé F, Maria A. Garcia,
Macarena Peran, R Rosell, J.A. Marchal, J.A. Lorente (2014): EMT and EGFR in CTCs cytoke-
ratin negative non-metastatic breast cancer. Oncotarget 5(17):7486-7497. PMID: 25277187.

3. Collado R., Ivars D., Oliver I., Tormos C., Egea M., Miguel A., Saez G.T., Carbonell F.
Increased oxidative damage associated with unfavorable cytogenetic subgroups
in chronic lymphocytic leukemia. Biomed Res Int. 2014; Epub 2014 Jun 26.
PubMed PMID: 25054143; PubMed Central PMCID: PMC4099055.

4. Lozano-Santos C., Martinez-Velasquez J., Fernandez-Cuevas B., Polo N., Navarro B.,
Millan 1., Garcia J.M., Collado R., Sanchez-Godoy P., Carbonell F., Garcia-Vela J.A.,
Garcia-Marco J.A., Gomez-Lozano N. Vascular endothelial growth factor A (VEGFA)
gene polymorphisms have an impact on survival in a subgroup of indolent
patients with chronic lymphocytic leukemia. PLoS One. 2014 Jun 27; 9(6):e101063.
doi:10.1371/journal.pone.0101063. eCollection 2014. PubMed PMID: 24971577;
PubMed Central PMCID: PMC4074164.

5. Puiggros A., Venturas M., Salido M., Blanco G., Fernandez-Rodriguez C., Collado R.
Valiente A., Ruiz-Xivillé N., Carrié A., Ortufio F.J., Lufio E., Calasanz M.J., Ardanaz M.T., Pinan
M.A., Talavera E., Gonzalez M.T,, Ortega M., Marugan 1., Ferrer A., Gimeno E., Bellosillo B.,
Delgado J., Hernandez J.A., Herandez-Rivas J.M., Espinet B. Grupo Cooperativo Espafiol
de Citogenética Hematolégica (GCECGH); Grupo Espanol de Leucemia Linfatica
Cronica (GELLC). Interstitial 13q14 deletions detected in the karyotype and transloca-
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tions with concomitant deletion at 13q14 in chronic lymphocytic leukemia: different
genetic mechanisms but equivalent poorer clinical outcome. Genes Chromosomes
Cancer. 2014 Sep;53(9):788-97. Epub 2014 Jun 10. PubMed PMID: 24915757.

6. Saumell S., Florensa .L, Rodriguez-Rivera M., Pedro C., Heméandez-Rivas J.M., Lumbreras E., Abdigar
M., Cdllado R, Ivars D., Carbonell F., Marugan I., Toomo M., Botia M., Pifian M.A., Ancin |, Gonzélez T,
VarelaN.D., Grau J., Granada |., Ruiz N., Martin M.L., Femandez-Guijarro M., Duarte J.J., Calasanz M.J.,
Larayoz M.J., Solé F. Fluorescence in situ hybridization analysis does not increase detection rate
for trisomy 8 in chronic myelomonocytic leukemia. Leuk Lymphoma. 2015 Jan; 56(1):242-3. doi:
10.3109/10428194.2014.914197. Epub 2014 Jun 25. PubMed PMID: 24724779.

7. Saumell S., Solé F., Arenillas L., Montoro J., Valcarcel D., Pedro C., Sanzo C., Lufio
E., Giménez T., Arnan M., Pomares H., De Paz R., Arrizabalaga B., Jerez A., Martinez
A.B., Sanchez-Castro J., Rodriguez-Gambarte J.D., Raya J.M., Rios E., Rodriguez-
Rivera M., Espinet B., Florensa L. Trisomy 8, a Cytogenetic Abnormality in
Myelodysplastic Syndromes, Is Constitutional or Not? PLoS One. 2015 Jun 12;
10(6):e0129375. Collection 2015. PubMed PMID: 26066831; PubMed Central
PMCID: PMC4466575.

8. Gonzalez-Gascon Y Marin I., Hemandez-Sanchez M., Rodriguez-Vicente AE., Sanzo C., Aventin A,
Puiggros A., Collado R., Heras C., Mufioz C., Delgado J., Ortega M., Gonzalez M.T., Marugan I., de la
Fuente I, Recio |., Bosch F., Espinet B., Gonzalez M., Hemandez-Rivas J.M., Hemandez JA. On behalf
of Grupo Espaiiol de Leucemia Linfatica Crénica (GELLC); Grupo Cooperativo Espaiiol de
Citogenética Hematologica (GCECGH). A high proportion of cells carrying trisomy 12 is associa-
ted with a worse outcome in patients with chronic lymphocytic leukemia. Hematol Oncol. 2015 Feb
17. doi: 10.1002/hon.2196. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 25689772.

9. Sandoval J., Diaz-Lagares A., Salgado R., Servitje O., Climent ., Ortiz-Romero P.L.
Pérez-Ferriols A., Garcia-Muret M.P., Estrach T., Garcia M., Nonell L., Esteller M., Pujol
R.M., Espinet B., Gallardo F. MicroRNA expression profiling and DNA methylation
signature for deregulated microRNA in cutaneous T-cell lymphoma. J Invest
Dermatol. 2015 Apr; 135(4):1128-37. Epub 2014 Nov 18. PubMed PMID: 25405321.

10. Raya J.M., Martin-Santos T., Lufio E., Sanzo C., Perez-Sirvent M.L., Such E., Navarro J.T,,
Milld F., Alonso E., Domingo A., Rozman M., Diaz-Beva M., Batlle A., Gonzalez-de-
Villambrosia S., Tuset E., Vallespi T., Ortega M., Bermejo A., Martin-Ramos M., Peri V., Solé
F., Florensa L. On behalf of the Grupo Espaiol de Citologia Hematolégica (GECH),
Working Group into the Sociedad Espaiiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH).
Acute myeloid leukemia with inv(3)(q21q26.2) or t(3;3)(9q21;926.2): clinical and biologi-
cal features and comparison with other acute myeloid leukemias with cytogenetic abe

rrations involving long arm of chromosome 3. Hematology. 2015 Feb
13:1607845415Y0000000003. [Epub ahead of print] PubMed PMID:25680074.

11. David Valcarcel, Guillermo Sanz, Margarita Ortega, Benet Nomdedeu, Elisa Lufio, Maria
Diez-Campelo, Maria Teresa Ardanaz, Carmen Pedro, Julia Montoro, Rosa Collado, Rafa
Andreu, Victor Marco, Maria Teresa Cedena, Raquel de Paz, Mar Tormo, Blanca Xicoy,
Fernando Ramos, Joan Bargay, Bernardo Gonzalez, Salut Brunet, Juan Antonio Mufioz, Valle
Gomez, Alicia Bailén, Joaquin Sanchez, Brayan Merchan, Consuelo del Cafiizo, Teresa
Vallespi. On behalf of the Grupo Espaiiol de Sindromes Mielodisplasicos (GESMD). Use
of newer prognostic indices for patients with myelodysplastic syndromes in the low
and intermediate-1risk categories: a population-based study. The Lancet Haematology.
May 21, 2015 http://dx.doi.org/10.1016/ S2352-3026(15)00067-8.

12. Nadal R., Salido M., Nonell .L, Rodriguez-Rivera M., Puigdecanet E., Macia M.,
Corominas J.M., Serrano M.J., Lorente J.A., Solé F. (2015): Combined analysis of
copy number alterations by single-nucleotide polymorphism array and MYC status
in non-metastatic breast cancer patients: comparison according to the circulating
tumor cell status. Tumor Biology. 36(2):711-718. PMID: 2528675.

13. Sanchez-Castro J., Betés V.M., Gomez-Arbonés X., Garcia-Cerecedo T., Lépez R.,
Talavera E., Fernandez S., Adema V., Marugan I., Lufio E., Sanzo C., Vallespi T., Arenillas
L., Marco Buades J., Batlle A., Bufio |, Martin Ramos M.L., Blazquez Rios B., Collado Nieto
R., Vargas M.T., Gonzalez Martinez T., Sanz GF., Solé F. (2015): Fluorescence in situ
hybridization (FISH) of TP53 for the detection of chromosome 17 abnormalities in mye-
lodysplastic syndromes. Leuk Lymphoma 10:1-13. PMID: 25754580.

14. Mcgraw K., Zhang L.M., Rollison D.E., Basiorka A.A., Fulp W., JerezA., Billingsley B.L., Lin
H.Y., Kurtin S.E., Yoder S., Zhang Y., Guinta K., Mallo M., Solé F., Calasanz M.J., Cervera J., Such
E., Gonzdlez T, Sung S., . Nevill TJ., Haferlach T., Mufti G, Karsan A., Maciejewski J.P, Sokol
L., Epling-Bumette PK., Wei S. List AF (2015): The Relationship of TP53 R72P Polymorphism
to Disease Outcome and TP53 Mutation in del (5q) Myelodysplastic Syndromes. Blood
Cancer Journal. PMID: 25768405.

15. Ribera J., Morgades D., Zamora L., Genesca E., Montesinos P, GOMEZ-Segui |., Granada
., Pratcorona M., Esteve J., Cabezén M., Sarra J., Marcé S., Guardia R., Nomdedeu J., Brunet
S., Junca J., Toomo M., Collado M., Martinez J., Martinez-Sanchez P, Ruiz-Xivilé N.,
Hemandez-Rivas J.M., Gonzalez M., Gonzalez-Campos J., Truijillo P., Barba P, Escoda L., Solé
F., Milla F., Feliu E., Ribera J.M. Prognostic significance of copy number alterations in adult
patients with precursor B-lineage acute lymphoblastic leukemia enrolled in risk-adapted
protocols of the Spanish PETHEMA Group. Cancer. In press.
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GRUPO ESPANOL DE CITOLOGIA HEMATOLOGICA
(GECH)

REUNIONES DE TRABAJO
1. Reunion ordinaria durante el Congreso de la SEHH en Madrid. 6 de noviembre/2014.

2. Reunioén extraordinaria interanual, celebrada los dias 26 y 27 de febrero/2015 en el
Parc de Recerca Biologica de Barcelona (PRBB). Hospital del Mar. El orden del dia de
la reunidn incluy6 entre otros asuntos:

» Repaso a las actividades de los diversos grupos de Citologia por autonomias e incor-
poracién como vocal del Grupo Castellano-Leonés de Citologia Hematolégica de la
Dra. Isabel Recio, tras la dolorosa pérdida de su representante, el Dr. Barbdn.

* Informacién sobre el estado de la pagina web del GECH. La Dra. Esperanza Tuset
deja el cargo de administradora de la pagina web, siendo propuesta y confirmada para
sustituirle la Dra. Esther Alonso.

* Informe del estado actual del Atlas del GECH (Dras. Florensa y Da Silva).
* Eleccion de jurados para los premios a las mejores imagenes y al mejor caso clinico.
* Revision del estado actual de los proximos simposios de la SEHH:

3. LVII congreso de la SEHH. Valencia/2015

» Tema del simposio: “El linfocito T clonal maduro”. Moderadoras: Dra. Teresa Molero

(Las Palmas de Gran Canaria) y Dra. Blanca Navarro (Valencia).

+ Coordinadores del simposio “Casos clinico-citolégicos del GECH”: Dr. José Maria
Raya (La Laguna) y Dra. Elisa Lufio (Oviedo).

4. Propuesta para el LVIIl congreso de la SEHH. Santiago/2016
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» Tema simposio: “El monocito” (pendiente titulo definitivo que comunicaran con sufi-
ciente_antelacién los coordinadores Dr. L. Garcia (Madrid) y Dra. M.A. Pinan (Bilbao).

» Coordinadores del simposio: “Casos clinico-citologicos del GECH”: Dr. R Bernal

(Sevilla) y Dra. Alonso (Barcelona).
5. Reunién extraordinaria interanual

Segundo “Curso Tedrico-Practico de Diagnéstico Integrado en Hematologia” cuyo pro-
grama incluy® la revision del estado actual de los trabajos cooperativos del GECH. La presen-
tacién de la conferencia “Biologia molecular en las neoplasias mieloproliferativas Ph
negativas”, impartida por la Dra. B. Bellosillo, y la presentacién de 12 casos clinico-citolégi-
cos, entre los que seleccionaron los 6 mejores para su presentacion en el “simposio de casos
clinico-citolégicos” del congreso de la SEHH a celebrar en Valencia 2015.
PREMIO A LAS MEJORES IMAGENES DE LA WEB DEL GECH 2014

1. Imagen: Anemia Diseritropoyética Congénita tipo Il (composicion)

Autores: Dres. Morales, Prats, Bernal

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

2. Imagen: LPA variante clasica o hipergranular

Autores: Dras. Perez-Vila, Woessner, Florensa

Hospital del Mar. Barcelona

3. Premio al Mejor Caso Clinico

Presentado en: Simposio de Casos Clinico-Citolégicos del GECH. LVII Congreso
Nacional de la SEHH. Madrid/2014

4. Caso clinico: Trombocitopenia a estudio.

Autores: Dres. A. Martin, M. Diez-Campelo, V. Gonzalez, J. Gonzalez, C. Chillon, N.
Puig, A. Martin, JM. Hernandez-Rivas, C. del Cafizo y M. Gonzalez.

Hospital Clinico Universitario de Salamanca

PROYECTOS COOPERATIVOS

1. Dra. Da Silva: Actualizacion del proyecto en marcha del Atlas de Citologia del
GECH. Dra. Florensa.
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 Durante el Congreso de la SEHH/2014 se presentdé una ponencia y una comuni-
cacion oral sobre la Linfocitosis B monoclonal.

* A partir del estudio de Linfoma/leucemia esplénico de células B no clasificable lle-
vado a cabo por el grupo y en proceso de escritura para publicacion, surge el tema
de la linfocitosis B monoclonal con fenotipo marginal pero sin organomegalias. Se
plantea estudio sobre su verdadera naturaleza linfomatosa, que coordinara la Dra.
Ferrer del Hospital del Mar.

2. Dr. Raya: préxima publicacion del trabajo sobre LAM con reordenamientos
3921926 en Hematology. ARSA-T (Dra. Florensa)

* Se han publicado 4 trabajos, con participacion de miembros del GECH

« Dra. Eulalia Puigdecanet esta en proceso de escritura de los resultados obtenidos
del analisis de expresién génica. ADC (Dra. Ricard)

PUBLICACIONES

Titulo: Acute myeloid leukemia with inv (3)(q21q26.2) or t(3;3)(921;926.2): clini-
cal and biological features and comparison with other acute myeloid leukemias
with cytogenetic aberrations involving long arm of chromosome 3.

Autores: Raya J.M., Martin-Santos T., Lufio E., Sanzo C., Perez-Sirvent M.L., Such
E., Navarro J.T., Milla F., Alonso E., Domingo A., Rozman M., Diaz-Beva M., Batlle .,
Gonzélez-de-Villambrosia S., Tuset E., Vallespi T., Ortega M., Bermejo A., Martin-
Ramos M., Peri V., Solé F., Florensa L. On behalf of the Grupo Espaiiol de
Citologia Hematolégica (GECH), Working Group into the Sociedad Espaiiola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH).

Revista: Hematology. 2015 Feb 13:1607845415Y0000000003. [Epub ahead of print]
PMID: 25680074

PARTICIPACION EN CONGRESOS NACIONALES
Titulo: Linfocitosis B monoclonal de fenotipo no Leucemia Linfatica Cronica.

Autor: A. Ferrer (en representacion del Grupo Espafiol de Citologia Hematologica).
Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona.

Congreso: LVI Congreso Nacional de la SEHH

Lugar: Madrid. 6-8 de noviembre/2014. Presentacion oral
Ponencia: “Linfocitosis B monoclonal”. Publicado en: Libro simposio 2014 pag.: 93-97

Titulo: Caracteristicas diferenciales entre el Linfoma de la Zona Marginal
Esplénico con y sin linfocitos vellosos circulantes: estudio de 57 casos.

Autores: Ferrer A, Salido M., Calull A., Acemel D., Puigdecanet E., Arenillas L., Navarro
R., Salar A., Abella E., Bellosillo B., Luno E., de la Banda E., Raya J.M., Lemes A,
Navarro J.T., Ortufio F.J., Salido E., Costilla L., Lis M.J., Azaceta G., Solé F., Serrano S.,
Espinet B., Florensa L.

Congreso: LVI Congreso Nacional de la SEHH

Lugar: Madrid, 6-8 de noviembre/2014. Presentacion oral

Comunicacion CO-054. Publicado en: Libro simposio 2014 pag.: 319-320
GRUPOS DE TRABAJO AUTONOMICOS
Club Citologico de Madrid

1. Desde Abril 2013 a Abril 2015 se han realizado varias reuniones en las que se han
presentado 16 casos procedentes de 8 hospitales de la Comunidad de Madrid.

* Abril 2014

» Octubre 2014

» 3 Diciembre 2014
» 18 Febrero 2015

2. Participacion en congresos: IX Congreso de la AMHH. Abril 2014. Madrid: “Simposio
de diagnostico cito-hematoldgico”. Ponente sobre el tema “Anemia con megacariocitos
cambiantes” Dra. M? Pilar Ricard Andrés. Hospital U. Fundacion Alcorcén.

ACTIVIDADES

1. Se ha participado como grupo de trabajo dentro de la Asociacion Madrilefia de
Hematologia y Hemoterapia (AMHH) con espacio propio en el congreso anual y con la
organizacion de cursos.




2. Se ha participado en el Grupo Espariol de Citologia Hematoldgica (GECH), con la
asistencia a las reuniones y participacion en el congreso anual.

CONGRESOS Y CURSOS

Desde Abril 2014 a Abril 2015 se han participado en los siguientes congresos y
cursos:

1. IX Congreso de la AMHH. Abril 2014 Madrid
2. Diagnéstico cito-hematoldgico. Patologia del megacariocito
Moderador: Dr. Santiago Gil Garcia. H. U Puerta de Hierro-Majadahonda
3. Patologia del megacariocito
Dr. Joaquin Carrillo Farga. Instituto de Hematopatologia de México
4. Sindrome Mieloide Transicional
Dra. Estela Martin. H.U. 12 de Octubre. Madrid
5. Neonato con purpura
Dra. Marta Morado. H. U. La Paz. Madrid
6. Pancitopenia severa en varén joven
Dra. Maria Esther Martinez
H. U. Puerta de Hierro — Majadahonda. Madrid
7. Anemia con megacariocitos cambiantes
Dra. Pilar Ricard.
H. U. Fundacion Alcorcén. Madrid

8. Il Curso Practico de Citologia Hematologica. Auspiciado por la AMHH. Junio/2014.

Organizacion: Dra. Pilar Ricard (H. Fundacién Alcorcén), Dra. Marta Morado (H.U. La
Paz) y Dra. Ana Villegas (H. U. Clinico San Carlos y UCM)

9. LVI Congreso de la SEHH. Madrid 2014

Casos CLINICO-CITOLOGICOS:

Coordinadoras: M? Leonor Senent Peris. H.U. y Politécnico La Fe. Valencia

Pilar Ricard Andrés. H.U.Fundacién Alcorcon. Madrid

Caso 2. Mujer con leucocitosis y coagulopatia

Maria Liz Paciello Coronel. H.U.12 de Octubre

10. Jornada: “Fisiopatogenia y Diagnostico de las Porfirias y anemias Sideroblasticas.
Coordinador: Dr .Carrillo Farga.

Madrid, 25 sept/ 2014

11.Jornada: “Diagnostico de Porfirias y A. Sideroblasticas Congénitas”

Coordinadores: Dra. Pilar Ricard en nombre del Club Citolégico de Madrid y Dr. Jesus
Villarrubia

Ponente: Dr. Carrillo Farga.

PUBLICACIONES

1. Ann Hematol. 2015 Apr; 94(4):565-73. doi: 10.1007/s00277-014-2252-4. Epub 2014
Nov 13

Interobserver variance in myelodysplastic syndromes with less than 5 % bone
marrow blasts: unilineage vs. multilineage dysplasia and reproducibility of the
threshold of 2 % blasts.

Font P., Loscertales J., Soto C., Ricard P., Novas C.M., Martin-Clavero E., Lépez-Rubio
M., Garcia-Alonso L., Callejas M., Bermejo A., Benavente C., Ballesteros M., Cedena T,
Calbacho M., Urbina R., Villarrubia J., Gil S., Bellén J.M., Diez-Martin J.L., Villegas A.

2. The Challenge of Quantifying CD34+ Myeloid Cells in Myelodysplastic Syndromes
with Less than 5% Bone Marrow Blasts. Reproducibility among 6 Flow Cytometry
Observers.




(Enviado para aceptacion a Cytometry B Clinical Cytometry)

Patricia Font, Dolores Subira, Sergio Matarraz, Celina Benavente, Maria Teresa
Cedena, Marta Morado, Ana Pérez Corral, José Maria Bellon, Jose Luis Diez-Martin.

PROYECTOS

1. Se ha seguido colaborando con el GECH en las reuniones administrativas y en la
seleccién de casos para el congreso nacional Madrid 2015. Este afio han sido seleccio-
nados dos casos del Club de Madrid:

* Hospital Puerta de Hierro: Dr. Santiago Gil y Carlos de Miguel
» Hospital la Paz: Dra. Ménica Monsalve y Dra. Marta Morado

2. Miembros del club han participado en determinados grupos de trabajo de la AMHH
por ejemplo el Grupo de SMD dirigidos por la Dra. Villegas y la Dra. Font.

3. Miembros del club participan en determinados grupos de trabajo de la SEHH, por
ejemplo, Grupo de SMD.

4. Se esta colaborando con el Club Madrilefio en la elaboracion de un Atlas On-Line de image-
nes hematolégicas del GECH con participacion de todos los grupos de citologia nacionales.

5. Se esta valorando la posibilidad de continuar con el Curso Practico de Citologia
Hematoldgica, realizandolo en un formato mas interactivo.

Club Citolégico de la Comunidad Valenciana y Murcia

1. Renovacioén de la acreditacion por el EVES de las reuniones del club citolégico. Se han
efectuado seis reuniones a lo largo del curso, presentando 25 casos clinicos, centrados como
siempre en los procedimientos diagndsticos y concretamente en los estudios citomorfolégicos;
una de las sesiones se destind a presentar imagenes que se enviaron al atlas del GECH.

Club Canario de Citologia Hematologica

1. Presentacion de casos clinico-citolégicos en Fuerteventura, abril 2015, durante el X
Congreso Regional de la ACAHEM (Asociaciéon Canaria de Hematologia y Hemoterapia)

2. Presentacion de 1 comunicacion en la Reunion Nacional en la SEHH de Madrid octubre 2014

3. Participacion en la reunion del Grupo de Eritropatologia (mayo/2015) con el tema
“Valor de la Hematimetria en las Macrocitosis. Aspectos citolégicos”. La Dra. Teresa
Molero fue ponente en representacion del club citolégico.

Club de Citologia Vasco-Navarro

1. Realiza reuniones trimestrales de presentacion de casos clinico-citolégicos en Bilbao,
San Sebastian y Pamplona

Club Catalan de Citologia Hematolégica

1. El Club Catalan de Citologia Hematoldgica se ha reunido con periodicidad mensual,
con presentacion de casos clinico-citolégicos.

Club Cito-Hematologico de Castilla y Ledon

1. El grupo de Citologia de la Sociedad de Hematologia de Castilla y Ledn participa en
el Congreso Regional Anual, mediante casos citolégicos interactivos que se exponen en
la sesion matutina del primer dia. Este afio el programa ha sido el siguiente:

Fecha: 17 y 18 de abril/2015
Congreso XXX lll. Ponferrada (Leon). Programa:

» Sesion Clinico-Citolégica interactiva, moderada por Dra. Marta Mejido Lahera "Il
Memorial Dr. Marcos Barbon" se presentaron los siguientes casos citologicos:

1. Leucocitosis y sindrome constitucional

2. Paciente con sindrome mielodisplasico y eosinofilia

3. Pancitopenia en paciente con sospecha de eritroleucemia
4. LNH en remisién completa y sindrome leucoeritroblastico

2. Reuniones: 15 de junio/2015. Parador de Tordesillas (Valladolid)
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Qecnfi
ety

GRUPO ESPAﬂO!. DE ENFERMEDADES MIELOPROLI-
FERATIVAS CRONICAS PH NEGATIVAS (GEMFIN)

PAGINA WEB
El grupo dispone su nueva web corporativa: www.gemfin.org.

Esta web esta en funcionamiento y ha sido disefiada para dar difusién al grupo y para
informar. Consta de una parte publica y de otra privada, donde los miembros y usuarios
pueden acceder a la siguiente informacion:

Formacion: informacién de cursos

Foro: aqui tanto pacientes como expertos pueden publicar y compartir sus opiniones y
preguntas

Agenda: se ofrece un calendario con los eventos mas relevantes
Experto: archivo con red de especialista

Acceso: a informacién educacional

REUNIONES

GEMFIN dentro del marco de LVI Congreso Nacional SEHH
Madrid. 6 de noviembre/2014

DOCUMENTOS DE CONSENSO

MANUAL DE RECOMENDACIONES E N "NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS
CRONICAS FILADELFIA NEGATIVAS"

Editado: MFAR, S.L
Ano: 2014

ISBN: 9788469708057

Patrocinado: Novartis Oncology

Manual de recomendaciones dirigido a profesionales de la salud sobre el manejo de las
neoplasias mieloproliferativas crénicas filadelfia negativas: Mielofibrosis Primaria,
Policitemia Vera y Trombocitemia Esencial.

El proyecto ha sido coordinado por el Dr. Carles Besses del H. del Mar y el Dr. Francisco
Cervantes del H. Clinic de Barcelona, y ha sido elaborado por siete autores ademas de
los dos coordinadores: el Dr. Alberto Alvarez Larran y la Dra. Beatriz Bellosillo del H. del
Mar, el Dr. Juan Carlos Hernandez Boluda del H. General de Valencia, el Dr. Joaquin
Martinez del H. 12 de Octubre y la Dra. Maria Rozman del H. Clinic de Barcelona.

PUBLICACIONES DE MIEMBROS DEL GEMFIN 2014-2015

1. Alvarez Larran A., Martinez Avilés L., Hernandez Boluda J.C., Ferrer Marin F., Antelo
M.L., Burgaleta C., Mata M.I., Xicoy B., Martinez Trillos A., Gdbmez Casares M.T., Duran
M.A., Marcote B., Ancochea A., Senin A., Angona A., Gomez M., Vicente V., Cervantes
F., Bellosillo B., Besses C. Busulfan in patients with polycythemia vera or essential
thrombocythemia refractory or intolerant to hydroxyurea. Ann Hematol. 2014.
Epub 2014 Jul 2.

2. Alvarez Larran A., B. Bellosillo, Pereira A., Kerguelen A., Hernandez Boluda J.C.,
Martinez Avilés L., Fernandez Rodriguez C., Gomez M., Lombardia L., Angona A,
Ancochea A., Senin A., Ongar6on R., Navarro B., Collado M., Besses C. Monitoreo
JAK2V617F en la policitemia vera y latrombocitemia esencial: utilidad clinica para
predecir la transformacion myelofibrotic y eventos trombéticos. Am J Hematol.
2014. Epub 2014 21 Feb.

3. Hernandez Boluda J.C., Pereira A., Gomez M., Boqué C., Ferrer Marin F., Raya J.M.,
Garcia Gutiérrez V., Kerguelen A., Xicoy B., Barba P., Martinez J., Lufio E., Alvarez
Larran A., Martinez Lopez J., Arbelo E., Besses C. The International Prognostic
Scoring System does not accurately discriminate different risk categories in
patients with postessential thrombocythemia and postpolycythemia vera
myelofibrosis. Haematologica 2014;99:5557

4. Hernandez Boluda J.C., Arellano Rodrigo E., Cervantes F., Alvarez Larran A., Gomez
M., Barbar P., Mata M.l., Gonzalez Porras J.R., Ferrer Marin F., Garcia Guitiérrez V.,
Magro E., Moreno M., Kerguelen A., Pérez Encinas M., Estrada N., Ayala R., Besses C.,
Pereira A. On behalf of the Grupo Espaiol de Enfermedades Mieloporliferativas
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Filadelfia Negativas (GEMFIN). Oral anticoagulation to prevent thrombosis recurrence in
polycythemia vera and essential thrombocythemia. Ann Hematol (2015) 94:911918

5. Gomez M., Guillem V., Pereira A., Ferrer Marin F., Alvarez Larran A., Kerguelen A.,
Estrada N., Martinez Lépez J., Angona A., Amat P., Navarro B., Besses C., Hernandez
Boluda J.C. Risk factors for nonmelanoma skin cancer in patients with essential
thrombocythemia and polycythemia vera. Eur J Haematol. 2015 May 21

6. Hernandez Boluda, J.C., Martinez Trillos A., Garcia Gutiérrez V., Ferrer Marin F.,
Xicoy B., Alvarez Larran A., Kerguelen A., Barba P., Gdmez M., Herrera J.C., Gonzalo
Correa J., Cervantes F. Longterm results of prednisone treatment for the anemia of
myelofibrosis. Leuk Lymphoma. 2015 Jun 18:15

PONENCIAS Y COMUNICACIONES ORALES

1. Comunicacién en el LV Congreso Nacional SEHH. Péster comentado: PC147
REGISTRO ESPANOL DE MIELOFIBROSIS: ANALISIS DESCRIPTIVO

Autores: M. Gémez Hospital Clinico Universitario, Valencia (becaria de la SEHH) J. C.
Hernandez Boluda (Hospital Clinico Universitario. Valencia) F. Ferrer Marin (Hospital
Morales Meseguer. Murcia) J. M. Raya (Hospital Universitario de Canarias. Tenerife) V.
Garcia Gutiérrez (Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid) A. Kerguelen (Hospital
Universitario La Paz. Madrid) J. Martinez Lépez (Hospital 12 de Octubre. Madrid) N.
Estrada (ICO Hospital Germans Trias i Pujo. Badalona) A. Alvarez Larran (Hospital del
Mar. Barcelona) P. Barba (Hospital Vall d’Hebrén. Barcelona) E. Lufio (Hospital
Universitario Central de Asturias) M.J. Fernandez Llavador (Hospital Dr. Peset. Valencia)
M. Perera (Hospital Dr. Negrin. Las Palmas) C. Besses (Hospital del Mar. Barcelona).

ESTUDIOS EN MARCHA
1. Registro Espaiiol de Policitemia Vera
Dr. Alberto Alvarez Larran, Dr. Carles Besses. Hospital del Mar

Estudio multicéntrico, abierto, retrospectivo, prospectivo, del cual GEMFIN es el promo-
tor. Se inici6 el registro el 1 junio 2011, y esta previsto que se cierre el 31 diciembre
2015. Los objetivos del registro son: determinar la probabilidad de supervivencia en la
policitemia vera (PV), establecer factores de riesgo de trombosis y hemorragia, estable-
cer factores de riesgo de transformacion, evaluar el beneficio clinico de obtener la res-
puesta hematologica, evaluar el beneficio clinico del tratamiento antiagregante en

pacientes que reciben tratamiento citorreductor. Los datos se registran de forma electro-
nica en la siguiente web: www.eclinical.org/registropolicitemiavera

2. Registro de Mielofibrosis

Dr. Juan Carlos Hernandez Boluda. Hospital General de Valencia

Estudio multicéntrico, abierto, ambispectivo del cual GEMFIN es el promotor. Se inici6 el regis-
tro el 1 junio 2011, y esta previsto que se cierre el 31 diciembre 2015. Los objetivos del regis-
tro son: estimar la incidencia y distribucién geografica de la mielofibrosis en nuestro medio,
evaluar el abordaje terapéutico de la enfermedad, analizar los resultados de las distintas estra-
tegias terapéuticas, determinar la probabilidad de supervivencia de la mielofibrosis, evaluar los
distintos modelos prondsticos en nuestra poblacién. Los datos se registran de forma electré-

nica en la siguiente web: www.eclinical.org/registromf

3. Registro de Trombocitemia Es encial RETE
Dr. Alberto Alvarez Larran, Dr. Carles Besses. Hospital del Mar

Registro multicéntrico, abierto y prospectivo, del cual GEMFIN es el promotor. Se inicio
el registro en enero del 2006. Los objetivos del registro son: valorar la incidencia de
trombocitemia esencial en la poblacion general, implementar y desarrollar un registro
prospectivo de pacientes, con diagndstico de trombocitemia esencial que permita des-
cribir las manifestaciones clinicas de presentacion, complicaciones evolutivas e indica-
dores prondsticos en dicha enfermedad y el resultado de la terapéutica empleada en
base al criterio clinico de cada centro. EI NUEVO RETE, vera la luz en los préximos
meses y se presentara en el proximo congreso de la SEHH. Se ha elaborado un nuevo
protocolo y se ha buscado financiacion para su desarrollo. Actualmente esta practica-
mente disefiada la pagina web de este registro solo quedan por ultimar algunos detalles
de los datos a recoger. Una vez que se haya decidido el formato final del registro se
enviara el proyecto a la AEMPS y al CEIC.

4. Registro Trombocitemia Esencial DELPHI

Dra. Carmen Burgaleta, Dr. Carles Besses. Hospital del Mar

Proyecto de mejora del diagnéstico y tratamiento de la Trombocitemia Esencial (TE),
basado en las recomendaciones obtenidas por consenso de expertos del entorno labo-
ral. El método Delphi, es un método de investigacion por encuesta, cuya finalidad es
reflejar un escenario de mayor o menor consenso entre expertos respecto a un tema

concreto. Ofrece diversas ventajas sobre otros métodos de opinidn; pues al existir una




interaccion controlada ninguno de los miembros del panel identifica las opiniones de los

otros, lo que redunda en una mayor libertad a la hora de expresar las opiniones perso-
nales. El objetivo principal es conocer la opinidon y recomendaciones de un grupo de
expertos sobre los aspectos criticos a considerar en el diagndstico, el tratamiento y el
seguimiento del paciente con Trombocitemia Esencial. El resultado de este consenso
permitira elaborar un documento siguiendo la metodologia DELPHI basado en la opinién
de los expertos consultados (miembros del grupo GEMFIN, investigadores, o responsa-
bles de las Consultas de MP de nuestro pais) y posteriormente se procedera a su publi-
cacion y difusion.

PROTOCOLOS

1. MFC ore: Estudio observacional prospectivo para identificar los aspectos clinicos que
conducen a la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con myelofibrosis.

2. CALR+: Profilaxis primaria de la trombosis con tratamiento antiagregante versus abs-
tencién en los pacientes con trombocitemia esencial CALR+ menores de 60 afios.

3. Anticoagulantes: Profilaxis secundaria de la trombosis con anticoagulantes orales en
los pacientes con trombocitemia esencial y policitemia vera.

4. Sobreexpresion de PD1 y PDL 1 en sindromes mieloproliferativos cronicos.
Implicaciones prondsticas y terapéuticas.

Eritro
ngo ogia

GRUPO ESPANOL DE ERITROPATOLOGIA (GEE)

REUNIONES DE TRABAJO

* Reunién ordinaria durante el Congreso Nacional de la SEHH (Madrid 2014)

* Reunién extraordinaria en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense
Madrid. 28 de mayo/2015)

PROTOCOLOS EN DESARROLLO

1. Estado funcional de la hemoglobina (Dra. P. Ropero). Septiembre 2014-Junio 2015.
Después de mas de un afio sin llevarse a cabo el estudio funcional de la hemoglobina,
en septiembre de 2014 se retomé dicha técnica. Se han realizado un total de 21 deter-
minaciones, procedentes de 7 Comunidades Autonomas distintas (Madrid, Extremadura,
Andalucia, Murcia, Castilla la Mancha, Castilla y Ledn y Pais Vasco) y 17 hospitales dife-
rentes (La Princesa, Hospital general de la Defensa, Hospital general de Mostoles
Hospital del Escorial, Fundacion Jiménez Diaz, Principe de Asturias, Materno Infantil de
Mérida, Virgen del Puerto, San Pedro de Alcantara, Puerta del Mar, Infanta Sofia, Virgen
de la Arrixaca, Virgen de la Salud, Hospital General de Guadalajara, Complejo
Hospitalario de Avila, Rio Hortega, Hospital de Galdakao). Se han encontrado 15 mues-
tras con la P50 disminuida y tan sélo una de ellas era secundaria a una
hemoglobinopatia estructural [HB JOHNSTOWN (3109(G11)Val>Leu GTG>CTG )]. Con
la P50 aumentada s6lo se ha identificado un caso y correspondié a una HB HIGASHI-
TOCHIGI (Delecion de tres nts entre los codones 24-25 (GGTGGT->GGT) produciendo
cianosis. El resto, 5 en total, presentaron una P50 normal.

2. Registro de talasemias y hemoglobinopatias. Dr. D. Beneitez, S. de la Iglesia y JA.
Mufioz. Dadas las dificultades para llevar a cabo el registro tal como el grupo lo habia
concedido, se ha contactado con la Dra. Elena Cela, coordinadora del grupo de pedia-
tria, y estamos estudiando la posibilidad de anexionarnos al registro de Pediatria de tala-

semias y hemoglobinopatias estructurales.




3. Grupo de ferropatologia. Dr. A. Altés y Dra. Mayka Sanchez. Presentan sus resul-
tados sobre el estudio de sobrecarga de hierro y ceruloplasmina, y comentan las nove-
dades de la jornada realizada en Barcelona, coincidiendo con el dia europeo sobre
hemocromatosis. Junio de 2015.

4. Estadio del registro Internacional de HPN. Dra. A. Villegas. En el momento actual
estan incluidos en el registro 168 pacientes. Espafia es el 6° pais del mundo en nime-
ro de pacientes, tras Reino Unido, Alemania, EEUU, Francia y Rusia. En el Congreso
Europeo de Hematologia se ha presentado una comunicacion oral y se han enviado 3
poster sobre algunos aspectos concretos del registro al Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia 2015.

5. Registro nacional de Anemia hemolitica autoinmune. Dra. M. L6pez Rubio.

» Objetivo y procedimiento: Establecer un registro tanto retrospectivo como prospecti-
vo, multicéntrico, de pacientes diagnosticados de AHAI, para analizar los tipos de AHAI,
farmacos administrados en distintas lineas de tratamiento y respuesta a los mismos.
Para ello se ha disefiado una hoja de recogida de datos que cumplimentan los investi-
gadores de los centros participantes, con anonimato de los datos de identidad de los
pacientes, que se envian a través de correo electrénico a la direccion:
montserratir@outlook.es

La inclusién de pacientes se ha comenzado en enero de 2015, sin tener fecha de finalizacion.

Resultados: a fecha 15 de mayo de 2015, se han registrado y analizado los datos de
61 pacientes con diagndstico de AHAI, reclutados de 5 centros hospitalarios. Los resul-
tados se han analizado y enviado como poster al Congreso de la Sociedad Espafiola de
Hematologia 2015.

* Registro de anemias diseritropoyéticas congénitas (Dra. M. Morado).

» Determinacion de hepcidina en anemia diseritropoyética congénita y otras ane-
mias congénitas (Dras. A. Villegas y B. Arrizabalaga). Se ha puesto en marcha un pro-
yecto para la deternimacion de hepcidina en ADC y otras anemias congénitas con dise-
ritropoyesis. El envio y la determinacion son gratuitos, a cargo del Proyecto financiado
por Fundacién Pablo Ugarte-Adiscon. Se ha realizado una sencilla hoja de recogida de
datos y las determinaciones se realizaran en el Hospital 12 de Octubre (Dra. Moran).

* Proyecto de implementaciéon de la tecnologia de secuenciacion masiva para la
mejora del diagnostico genético de las anemias hemoliticas corpusculares. Dra. B.
Arrizabalaga. Se ha disefiado un panel que abarca 48 genes descritos como responsa-
bles de muy diferentes tipos de Anemias Congénitas (A.Diseritropoyéticas,
Hemoglobinopatias, Membranopatias, Enzinopatias, A.Microangiopaticas) para median-
te técnicas de NGS utilizarlo en el diagndstico muchas veces complejo de estas ane-
mias. El primer objetivo ha sido la validacién de ese panel, utilizando muestras de 34
pacientes ya diagnosticados a nivel molecular por Sanger (estudio realizado con la cola-
boracion del C. Hospitalario de Coimbra. Dra. L. Ribeiro). Esta fase comenzé en
Febrero-15, tras los tramites administrativos pertinentes (aprobaciéon CEIC...).
Actualmente se estan estudiando varias muestras de pacientes portadores de anemias
congeénitas no filiadas, remitidas por miembros del Grupo Espafiol de Eritropatologia.

CURSOS REALIZADOS

1. Curso de Eritropatologia bajo el auspicio de la SEHH
“Diagnostico y tratamiento de las macrocitosis”
Madrid, 28 y 29 de Mayo/2105

Coordinadores: Dres. F.A. Gonzélez y A. Villegas

Ponentes: T. Melero, M. Morado, A. Remacha, M. Abio, V. Recasens, B. Arrizabalaga,
A. Herrera, P. Ricard, M.L. Blasco, B. Ifiigo, M Diaz Campelo, S. de la Iglesia, |. Gutiérrez
Jomaron, M. Ruiz Mercado, J.M. Ribera, P. Font, A. Mora, G. Martin Nufiez, R. del Orbe,
D. Beneitez, J.A. Mufoz, J. Vazquez, F. A. Gonzalez, A. Villegas.

Créditos: 2,6

2. Mesa redonda Post ASH Roche en Eritopatologia

Madrid, 31 de enero/2015

3. Symposium Posth ASH en Eritropatologia, con la colaboracion de Alexién
Madrid, 26 de febrero/2015

4. IV Reunién del Complemento

Madrid, 26 de febrero/2015




PUBLICACIONES

1. Hb Cervantes, Hb Maraiién, Hb La Mancha y Hb Goya: Description of 4 new hae-
moglobinopathies Clinical Biochemestry. 2015. 48: 662-667.

2. Hb Cibeles (A2 CD25 (B6) (GlyAsp): a novel alpha chain variant causing alpha-
thalassemia. Int J. Hematol. Doi 10-1007/s 12/85-014-1663-2.

3. Evolution of iron overload in patients with-risk myelodysplastic syndrome: iron
chelation therapy and organ complications. Annals Hematol (2015). Doi 10.1007/s
00277-0142274-Y (participacion de miembros del Grupo Espafiol de Eritropatologia).

COMUNICACIONES A CONGRESOS

1. Hb Puerta del Sol, Hb Valdecilla, Hb Gran Via, Hb Macarena and Hb El Retiro:
Description of 5 new hemoglobinopathies. Congreso Europeo de Hematologia, EHA.
Viena 11-14 de Junio 2015. Abstract E1464.

2. Hemoglobinopathies with high oxygen affinity. Congreso Europeo de
Hematologia. EHA. Viena 11-14 de Junio 2015. Abstract E1460.

3. Characterization of 6 hemoglobinopathies occurring with cyanois and/or lowe-
ring the oxygen saturation. Congreso Europeo de Hematologia. EHA. Viena 11-14 de
Junio. Abstract E 1462.

4. Acute and chronic renal failure in a patient cohort from the Spanish PNH
Registry. Congreso Europeo de Hematologia. EHA. Viena 11-14 de Junio.
Comunicacion oral S829.

5. Siete comunicaciones presentadas al LVIl Congreso de la SEHH y XXXI de la
SETH. Valencia. Octubre 2015.

geHog

GRUPO ESPANOL DE HEMATOGERIATRIA (GEHEG)
SUBGRUPOS DE TRABAJO Y COORDINADORES
* Anemia en el paciente anciano: Asuncién Mora y Juan Bargay

 Definicion parametros de normalidad en el paciente anciano: Fuensanta Milla,
Carmen Garcia de Insausti, Belén Ifigo y Laura Gallur

* Validacion de escalas de valoracion: Maite Antonio, Juan Bargay, Carol Moreno,
Raquel de Paz y Gabriela Rodriguez

*Transfusién en el anciano: Emilia Pardal, Asuncién Mora y Marta Callejas

«Calidad de vida: Isabel Gonzalez, Ménica Ballesteros y Angel Ruedas

REUNIONES DE TRABAJO

* Primera reunién: Congreso Nacional de la SEHH. Madrid, noviembre/2014
- Se aprueban los representantes elegidos.

- Se aprueban los objetivos del grupo: el grupo nace con la mision de profundizar en
el conocimiento del envejecimiento en las enfermedades hematolégicas y con animo
de armonizar el manejo de los pacientes ancianos con patologias hematolégicas.

- Se acepta la estrategia de trabajo del grupo con accién multidisciplinar y transversal
con colaboracioén con disciplinas afines como la Geriatria y en colaboracién con todos
los grupos de trabajo de la SEHH.

-Se presentaron los resultados del SurveyMonkey sobre la situacion de la
Hematogeriatria en Espania.

* 1er Workshop de Hematogeriatria: Madrid, 12-13 febrero/2015




Programa cientifico:

Fragilidad. Escalas de valoracion del paciente anciano

Coordinador: Concepcion Boqué del Hospital Duran y Reynlas del ICO
Valoracién geriatrica y screenings en oncologia.

Dra. Maite Antonio del Hospital Duran y Reynals

Escala de valoracion geriatricas en enfermedades hematoncoldgicas (escala GAH)

Dr. S Bonanad (Hospital La Fe) y Dr. Alfonso Cruz-Jentoff (Hospital Ramon y Cajal)

Recuentos normales en el paciente anciano

Coordinador: Juan Bargay del Hospital Son Llatzer de Palma de Mallorca

Anemia del paciente anciano

Dr. Albert Altes (Hospital de Igualada. Barcelona)
Programas de transfusion en el paciente con anemia
Dra. Asuncion Mora (Hospital Infanta Sofia)
Dificultades de la transfusion en pacientes geriatricos.
Dra. Emilia Pardal (Hospital de Plasencia)

Inmunologia del envejecimiento

Coordinadora: Ménica Ballesteros
Dra. Laura Gallur ( Hospital Vall D’Hebron. Barcelona)
Calidad de vida, autonomia y dignidad

Dra. Isabel Gonzalez y Dr. Angel Ruedas
Protocolos terapéuticos ajustados a la edad. Patologia Mieloide

Moderador: Dr. Jose Falantes del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla
Tratamiento de la Leucemia Mieloblastica aguda

Dr. Fernando Ramos (Hospital de Ledn)

Sindromes Mielodiplasicos

Dra. C Cafizo (Hospital de Salamanca)

Leucemia Linfoblastica Aguda

Dr. Ribera. Hospital Germans Trias i Pujol

Leucemia Mieloide Crénica Ph+Dra. Patricia Velez (Hospital Duran y Reynals)
Conferencia: Maria Blasco. Presidenta del CNIO: Genética del envejecimiento
Protocolos terapéuticos ajustados a la edad. Patologia Linfoide

Moderadora: Dra. Carolina Moreno

Prondéstico y tratamiento en LNH

Raul Cdérdoba (Hospital Universitario. Fundacion Jimenez Diaz)

Pronéstico y tratamiento de la LLC

Javier de la Serna (Hospital 12 de Octubre)

El mieloma mudltiple

Dra. Marivi Mateos (Hospital Clinico. Salamanca)
Futuros proyectos y conclusiones
Dra. Concha Boqué y Dr. Raul Cérdoba
¢ 22 reunion. En el 1er Workshop de Hematogeriatria: Madrid, 13 febrero/2015

- Propuesta de curso on-line de Hematogeriatria de 15 horas con la plataforma e-
oncologia. Coordinacion Dra. C. Boqué.

- Elaboracion de documento de consenso de “Valoracion Geriatrica Simplificada” a
los grupos de trabajo de la SEHH.

- Symposium de Hematogeriatria en colaboracién con las SEHH y la SETH en el
congreso de Valencia 2015.

PUBLICACIONES

 Geriatric assesement and current geriatric practices among Spanish hematologists:
Results of the survey performed by the Spanish hematogeritric group. Barata A 1,2,
Boqué C3, Callejas M4, Ifigo B5, Bargay J6, Sanchez-Majano JL7, Lavilla E8, Garcia
de Insausti C9, Fernando R10, Cérdoba R11, Moreno C1,2. Journal of Geriatric
Oncology (en prensa).
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(GELL

GRUPO ESPANOL DE LEUCEMIA LINFOCITICA
CRONICA (GELLC)

REUNIONES

* Reunién LVI Congreso Anual de la SEHH 2014. Madrid.

* Reunién de la Junta Directiva. Madrid, febrero/2015 y mayo/2015
* VV Reunién Anual del GELLC. Barcelona, 20 de febrero/2015C.
“Integracion clinico-biolégica de la LLC”

Esta reunion estuvo integrada por una parte cientifica basica en la cual diversos grupos
de investigacion basica mostraron las principales lineas de investigacion en desarrollo
con la finalidad de establecer y consolidar cooperaciones entre los diversos grupos cli-
nicos y basicos del pais, conferencias magistrales; presentacion del “pipeline” disponi-
ble en diversas compaiiias farmacéuticas y una revision de las principales actividades
del grupo. Un resumen de dicho contenido puede ser consultado en la web del grupo

www.gellc.es

« Junta Directiva: 2 teleconferencias para coordinar y organizar las diversas actividades
del grupo

ACTIVIDADES

» Estado la pagina Web. Se dispone de la pagina Web del grupo (www.gellc.es), con la
incorporacion de un apartado educacional, una agenda de congresos y un buzén de
sugerencias. La pagina presenta una breve introduccion general, apartado de informa-
cién para pacientes en la que se incluyen explicaciones basicas de la enfermedad y un
apartado dedicado a profesionales en el que se incluiran los protocolos para su consul-
ta. El GELLC da una importancia especial al desarrollo de la pagina web como fuente
de informacién paciente-facultativo y como mecanismo de comunicacién entre profesio-

nales. En estos momentos se encuentra en fase de re-diseno.

» Ensayos clinicos. El niumero de ensayos clinicos se va incrementando lentamente. A
destacar que el GELLC ha sido el 2° grupo en capacidad de reclutamiento en el ensa-
yo internacional CLL11 por detras de Alemania. También se ha iniciado un ensayo inter-
nacional de mantenimiento con lenalidomida versus placebo en colaboraciéon con los
grupos aleman y francés. Disponemos de un ensayo clinico en LLC en recaida o refrac-
taria (GABRIEL) con Bendamustina en asociacion a GA-101 que se encuentra en plena
fase de reclutamiento. Asimismo se ha elaborado una propuesta de tratamiento en pri-
mera linea de pacientes “FIT” con un inhibidor de BCR. En el cuadro adjunto se refle-

jan los ensayos en funcion de las indicaciones.

* Protocolos y guias de actuacion terapéutica. Durante este periodo se ha procedido a
la distribucion de las “Guias de Consenso Nacional para el manejo de Pacientes con
Leucemia Linfocitica Cronica” publicadas en la revista Medicina Clinica (ver

*PUBLICACIONES

1. A high proportion of cells carrying trisomy 12 is associated with a worse outco-
me in patients with chronic lymphocytic leukemia.

Gonzalez-Gascon Y Marin .I, Hernandez-Sanchez M., Rodriguez-Vicente A.E., Sanzo
C., Aventin A., Puiggros A., Collado R., Heras C., Mufioz C., Delgado J., Ortega M.,
Gonzalez M.T., Marugan .I, de la Fuente .I, Recio |., Bosch F., Espinet B., Gonzalez M.,
Hernandez-Rivas J.M., Hernandez J.A; On behalf of Grupo Espafiol de Leucemia
Linfatica Crénica (GELLC); Grupo Cooperativo Espafiol de Citogenética Hematoldgica
(GCECGH). Hematol Oncol. 2015 Feb 17. doi: 10.1002/hon.2196. [Epub ahead of print]

2. Interstitial 13q14 deletions detected in the karyotype and translocations with
concomitant deletion at 13q14 in chronic lymphocytic leukemia: Different genetic
mechanisms but equivalent poorer clinical outcome.

Puiggros A., Venturas M., Salido M., Blanco G., Fernandez-Rodriguez C., Collado R.,
Valiente A., Ruiz-Xivillé N., Carri6 A., Ortuno F.J., Lufio E., Calasanz M.J., Ardanaz M.T.,
Pifan M.A., Talavera E., Gonzalez M.T., Ortega M., Marugan I., Ferrer A., Gimeno E.,
Bellosillo B., Delgado J., Hernandez J.A., Hernandez-Rivas J.M., Espinet B; Grupo
Cooperativo Espafiol de Citogenética Hematolégica (GCECGH) and Grupo Espafiol de
Leucemia Linfatica Crénica (GELLC). Genes Chromosomes Cancer. 2014 Sep; 53
(9):788-97.
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3. Hairy cell leukemia treated initially with purine analogs: a retrospective study of
107 patients from the Spanish Cooperative Group on Chronic Lymphocytic
Leukemia (GELLC).

Lépez Rubio M., Da Silva C., Loscertales J., Seri C., Baltasar P., Colado E., Pérez
Fernandez |., Osma M., Gomis F., Gonzalez M., Jarque l., Vargas M., Monzo E.,
Monteagudo D., Orts M.Il., Pardal E., Carbonell F., Pérez Calvo C., Garcia-Marco J.A.
Leuk Lymphoma. 2014 May; 55(5):1007-12.

4. Biallelic losses of 13q do not confer a poorer outcome in chronic lymphocytic
leukaemia:analysis of 627 patients with isolated 13q deletion.

Puiggros A., Delgado J., Rodriguez-Vicente A., Collado R., Aventin A., Lufio E., Grau J,
Hernandez J.A., Marugan |., Ardanaz M., Gonzalez T., Valiente A., Osma M., Calasanz
M.J., Sanzo C., Carrié A., Ortega M., Santacruz R., Abrisqueta P., Abella E., Bosch F,,
Carbonell, F., Solé F., Hernandez J.M., Espinet B.; Grupo Cooperativo Espafiol de
Citogenética Hematoldgica (GCECGH) and Grupo Espaifol de Leucemia Linfatica
Cronica (GELLC).

COMUNICACIONES A CONGRESOS

» Se remitieron 2 comunicaciones al LVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH) celebrada en Madrid, noviembre/2014.

A continuacion se adjunta el programa de la reunion nacional realizada.promover el
desarrollo de estudios observacionales y ensayos clinicos.

GELL

Giga Espatol de
Licarria Lindschics Crovies

V REUNION ANUAL DEL GELLC:

INTEGRACION
CLINICO-BIOLOGICA

% DELALEUCEMIA

<d_m‘ fJ GiLEAD @
Ianssun}

HOTTL AL ATOOHA

G E L L V REUNION ANUAL DEL GELLC:
-~ INTEGRACION CLINICO-BIOLOGICA
Laucami LinfocTtica Cronica DE LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

Programa

0945 CAFE DEBIENVENIDA

Estimadas omigos,
10:00 ESTUDIOS CLINICOS DEL GELLC
Un afio mids &l grupe onganiza su reunién anual. 11007 CRUPOS DE INVESTIGACION BASICA
LA LENALIDOMIDA INDUCE LA RESPUESTA INMUNE ANTITUMORAL
MEDIADA POR CELULAS NK Y LINFOCITOS T €04 EN LA LLC
DR SECUNDO CONZALEZ RODRIGUEZ. Unided dle inmunclogie Tumorml, institute
mverirtann Grcokigro def frincpods de Aztungs
LA EXTRARA PAREJA: INTERACCIONES REGULADORAS Y
FUNCIONALES ENTRE MYC ¥ P27 EN LLC
PROF. |AVIER LEON. Dipte. de Biokogla Molecular ¢ Institwto e Biomedicns
Botecriologia de Cantabew (IBETEC)
CARACTERIZACION GENETICO-MOLECULAR DE LOS PACIENTES COM
LEUCEMIA LINFATICA CRONICA E ISOCROMOSOMA 170
DRA_ROSA COLLADO NIETO. Servicis e Hematologa - Lk, Citogendtics y Biokgls
Maleculer Conzarno Haspeal General Unversdana de Valenoa

Una vez mds, el dnima del GELLC e formentar la investigacidn bdsica, trasla-

cional y clinico de o LLC en Esto es unica
de unir en un mismo foro igadores de estos diversas disciplinas. £ entu-
sigamo v of elevado nivel de todos los investigadores e5 gorante de que la

Jjornada serd de enorme interds y productividod para todos

1230 POMNEMNTE INVITADA:
DRA. CATHERINE WU, Dana-Farker Cancer inzttute, Bogtan, MA.
“THE EVOLUTIONARY LANDSCAPE OF CHRONIC LYMPHOCYTIC
LEUKEMIA"™

13:30  COMIDA

1500 PFIPELINE INDUSTRIA

16.00 NUEVAS PROPUESTAS

[16:30  ASAMBLEA ADMINISTRATIVA DEL GELLC

En el afo 2013, el GELLC se constituyd en asociaciéon con entidad juridica para pro-
mover el desarrollo de estudios observacionales y ensayos clinicos.




GRUPO ESPANOL DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
(GE-LMC)

REUNIONES

» Desde julio/2014 hasta julio/2015 la Junta Directiva del GE-LMC se ha reunido en
diversas ocasiones (practicamente cada 1-2 meses) bien por teleconferencia via web o
bien en diversas reuniones nacionales o internacionales relacionadas con la LMC.

» La asamblea del grupo se reunié el 6 de noviembre/2014 durante el congreso de la
SEHH que tuvo lugar en Madrid. Ademas, la asamblea se ha reunido nuevamente el dia
27 de abril/2015 en el Hotel Paseo del Arte (Madrid).

PROYECTOS EN MARCHA

* Nuevo Registro Espariol de LMC

* CMRegistry

 Ensayo clinico Dasapost

* Estudio GeneExpert

* Registro ITK en 32 linea

* Subestudio Stem en el ensayo ENESTPath

» Subestudio espafiol en el ensayo ENEST1st

« Estudio uso compasivo de Bosutinib en Espana
« Estudio uso compasivo de Ponatinib en Espafia

* Estudio LMC en mayores de 75 afios

» Estudio de PTCH1 en LMC

* Estudio expresion de PD-1 en LMC

« Estudio segundas neoplasias en pacientes con ITC 22 generacion
* Actualizacién web GELMC y App para smartphones GELMC

* Libro 100 preguntas en LMC

PUBLICACIONES

1. Pérez Encinas M., Gémez Casares M.T., Steegmann J.L. (Eds). Manual para el
Control y el Tratamiento de los Pacientes con Leucemia Mieloide Crénica. Grupo
Espafiol de LMC. Badalona, Euromedice, 2014. ISBN: 978-84-16269-01-3.

2. Garcia-Gutiérrez V., Puerta JM, Maestro B., Casado Montero L.F., Muriel A., Molina
Hurtado J.R., Perez-Encinas M., Moreno Romero M.V., Barba Sufiol P., Sola Garcia R.,
De Paz R., Ramirez Sanchez M.J., Osorio S., Mata Vazquez M.l., Martinez Loépez J.,
Sastre J.L., de Los Angles Portero M., Bautista G., Duran Nieto M.S., Giraldo P., Jimenez
Jambrina M., Burgaleta C., Ruiz Aredondo J., Pefarrubia M.J., Requena M.J., Del
Carmen Fernandez Valle M., Calle C., Paz Coll A., Hernandez-Rivas J.A., Franco Osorio
.R, Cano P., Tallon Pérez D., Fernandez de la Mata M., Lépez Garrido P., Steegmann
J.L. Do Chronic Myeloid Leukemia patients with late "warning" responses benefit
from "watch and wait" or switching therapy to a second generation tyrosine kina-
se inhibitor? Am J Hematol. 2014; 89: E206-208.

3. Garcia-Gutiérrez V., Martinez-Trillo A., Lopez Lorenzo J.L., Bautista G, Martin Mateos
M.L., Alvarez-Larran A., Iglesias Pérez A., Romo Collado A., Fernandez A., Portero A,
Cuevas B., Ruiz C., Romero E., Ortega F., Mata I., Tallén J., Del Carmen Garcia Garay
M., Ramirez Sanchez M.J., de Las Heras N., Giraldo P., Bobillo S., Guinea J.M., Deben
G,, Valencia S., Sebrango A., Boqué C., Maestro B., Steegmann J.L. Bosutinib
shows low Cross Intolerance, in Chronic Myeloid Leukemia Patients Treated in 4th
Line. Results of the Spanish Compassionate Use Program Am J Hematol. 2015; 90:
429-433.

4. Casado L.F., Garcia-Gutiérrez J.V., Massagué |., Giraldo P., Pérez-Encinas M., de Paz
R., Martinez-Lépez J., Bautista G., Osorio S., Requena M.J., Palomera L., Pefarrubia
M.J., Calle C., Hernandez-Rivas J.A., Burgaleta C, Maestro B., Garcia-Ormefia N.,
Steegmann J.L. Switching to second-generation tyrosine kinase inhibitor improves




27. Guia clinica sobre profilaxis y tratamiento de la enfermedad en SNC en pacientes con LDCGB.
J. Penalver.

28. Estudio retrospectivo de pacientes con linfoma del manto tratados con Bendamustina en 12 linea.
R. Arranz, A. Garcia-Noblejas.

29. Andlisis de la experiencia nacional con trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos
(TASPE) en pacientes diagnosticados de Linfoma de Células del Manto (LCM). R. Arranz, A. Garcia-
Noblejas.

30. Anadlisis retrospectivo del manejo de la micosis fungoide / Sindrome de Sézary en estadios avan-
zados. S. Novelli.

Si quieres recibir informacion del grupo o de sus grupos de trabajo registrate en la web: www.gel-
tamo.com o ponte en contacto con la secretaria: sc@geltamo.es

GRUPO ESPANOL DE SINDROMES MIELODISPLASICOS
(GESMD)

ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Estudios activos para inclusién de pacientes

1. ENSAYO CLINICO: SINTRA-REV fase lll, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego de lenali-
domida versus placebo en pacientes con SMD de bajo riesgo (IPSS 0/1) con alteraciéon 5¢-
sin necesidades trasfusionales. Dras. Maria Diez-Campelo y Consuelo del Cafiizo (H.
Universitario de Salamanca).

2. ENSAYO CLINICO: RUXO_LMMC-PRO_1401 fase Il para evaluar la eficacia y la seguridad
de ruxolitinib en pacientes con leucemia mielomonocitica crénica de tipo mieloproliferativo.
Dra. Blanca Xicoy (H. Germans Trias i Pujol, Badalona)

3. "PROYECTO MITOX para la determinacion de hierro plasmatico labil (LPI)". Dra. Rosa
Collado.

4. "ERASME", "Estudio observacional post-autorizacién para evaluar la evolucion en la prac-
tica clinica habitual de pacientes recién diagnosticados de sindrome mielodisplasico (SMD)
o leucemia mielomonocitica crénica (LMMC), en funcién del momento de inicio de tratamien-
to activo". Dra. Nieves Somolinos.

5. "Estudio de los cambios genéticos en pacientes con Sindromes Mielodisplasicos (SMD)
5g- tratados con Lenalidomida: Determinacion de los cambios responsables de respuesta al
tratamiento". Dr. Francesc Solé.

6."Estudio del estado mutacional y de metilacion de SMD con i(17q)". Dra. M® José Calasanz
/ Dr. Francesc Solé.

7. "Estudio mediante SNP arrays de LMMC con cariotipo normal, -Y o sin metafases". Dra.

Lurdes Zamora / Dr. Francesc Solé.
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8. "Sindromes mielodisplasicos secundarios". Dr. Benet Nomdedeu.

9. "ExGenEx: Analisis del perfil de expresiéon de genes relacionados con el meta-
bolismo del hierro en pacientes con sindrome mielodisplasico de menor riesgo
tratados con deferasirox". Dra. Maria Diez Campelo.

10. "Transformaciones: Estudio de los mecanismos de transformacion a LAM
mediante secuenciacion masiva". Dra. Maria Diez Campelo.

11. "Evolucién de los SMD 5¢- sin dependencia trasfusional al diagnoéstico, bus-
queda de factores con impacto en la supervivencia libre de trasfusion”. Dra. Maria
Diez Campelo.

12. "LMMC y tratamiento con 5-azacitidina". Dra. Maria Diez Campelo.

13."Tratamiento de SMD secundarios, resultados del GESMD". Dra. Maria Diez
Campelo.

14. "Creacién y gestion de una coleccion de muestras bioldgicas asociadas al
RESMD". Dr. José Cervera.

15. "Estudio de mutaciones de TP53, N-RAS, K-RAS, RUNX1 y NF1 en pacientes
con Neoplasias Mieloides Relacionadas con la Terapia (NMRT) incluidos en el
RESMD". Dra. Maria Lépez.

16. “Analisis de eficacia, seguridad e impacto en la Supervivencia Global y libre
de LAM del uso de lenalidomida en SMD sin delecién del 5q”. Dr. Joaquin Sanchez.

17. "Evaluacién de la utilidad del indice Pronéstico Internacional Revisado (IPSS-
R) para establecer el pronéstico en pacientes con sindrome mielodisplasico des-
pués de un trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos”. Dr. David
Valcarcel, Dr. Guillermo Sanz, Dra. Julia Montoro & Angel Cedillo.

18. “Valor Pronéstico de la Activacion de NFkB en SMDs tratados con Agentes
Hipometilantes”. Dra. Sara Alvarez de Andrés.

19. "Estudio retrospectivo, de la incidencia de aloinmunizacién frente a antigenos
eritrocitarios en pacientes con sindromes mielodisplasicos (SMD) y dependencia
transfusional”. Dra. Pilar Solves & Dr. Guillermo Sanz.

20."Impacto prondstico de las anomalias en el cromosoma 1 en pacientes con
SMD/LMA”. Dra. Ana Batlle.

21. "Estudio de la supervivencia relativa en los sindromes mielodisplasicos (SMD) y
en la leucemia mielomonocitica cronica (LMMC)". Dr. Arturo Pereira, Dra. Meritxell
Nomdedeu, Dr. Xavier Calvo, Dr. Benet Nomdedeu.

22. “SMD relacionados con el tratamiento”. Dra. Meritxel Nomdedeu.
23. Pérdida del cromosoma Y en SMD. Dra. Meritxell Nomdedeu.

24. "Estudio de frecuencia e impacto prondstico de las alteraciones citogenéticas
menos frecuentes en los pacientes con SMD del RESMD". Dra. Esperanza Such.

25. "Coleccién centralizada de neoplasias hematolégicas". Dr. José Cervera.

26. "MDS: Cause of mitochondrial iron overload in sideroblastic anemia”. Dra. Mayka
Sanchez/Dr. Nobert Gattermann (Germany).

27. “Mutational analysis (NGS) in MDS 5g- and non 5q- patients treated with
Lenalidomide. Relation with their response to treatment”. Colaboradores: M? José
Calasanz (Universidad de Navarra. Pamplona) José Cervera (Hospital la Fe. Valencia),
Juan Cruz Cigudosa (CNIO. Madrid), Jesus M? Hernandez (Hospital Universitario
Salamanca). Celgene International. Periodo 2.014-2.016. Ref. GRANT-ESP-025_Dr Sole.

28. “Valoracion pronéstica de las translocaciones cromosémicas en los Sindromes
Mielodisplasicos”. Benet Nomdedeu.

29. “Estudio de evolucion clonal en pacientes con SMD”. Dr. Brayan Merchan.

30. “Estudio de alteraciones autoinmunes en pacientes con SMD”. Dr. Brayan
Merchan.

31. “Estudio del impacto del tratamiento con aza post-trasplante”. Dr. Brayan Merchan.

32. "Impacto de las comorbilidades en pacientes con SMD tratados con azacitidina”.
Dra. Patricia Font.

33. “Estudio retrospectivo de sindromes mielodisplasicos con mas de 50% de serie
eritroide en médula 6sea”. Dra. Leonor Arenillas/Dra. Lourdes Florensa.
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34. "Caracterizacion de los SMD con fibrosis en el registro del GESMD". Dra.
Teresa Giménez/Dra. Lourdes Florensa.

35. "Estudio de un perfil de expresién de miRNA en el plasma de pacientes diag-
nosticados de entidades frontera SMD/NMPc". Dra. Marta Andrés, Dra. Pilar Giraldo.

36. “Incidencia y caracteristicas de las infecciones en pacientes diagnosticados
de SMD de alto riesgo bajo tratamiento hipometilante.”. Dra. Teresa Bernal & Dra.
Elisa Lufio.

Estudios pendientes de inicio (en fase de disefo)

1. ENSAYO CLINICO: Estudio de fase l/ll de combinacién de deferasirox-Vitamina
D y azacitidina en sindromes mielodisplasicos de alto riesgo (IPSS de riesgo Int-
2 y alto). Dr. Guillermo Sanz (H. La Fe de Valencia) y Dra. Consuelo del Cafiizo (H.
Universitario de Salamanca).

2. "Combined application of conventional cytogenetics, FISH, SNP arrays and NGS
technology in the clinical practice of Myelodysplastic Syndromes. Diagnostic,
pathogenetic, prognostic and therapeutic implications"”. Fundacion Carreras
Alemania. Josep Carreras Stiftung. Ref. AR 14/34. Periodo: 2.014.2.016.

3. "Mutaciones y EPO: propuesta". Dra. Maria Diez Campelo.

4. "Estudio retrospectivo, comparativo de azacitidina (AZA) y quimioterapia inten-
siva (QT) en sindromes mielodisplasicos (SMD) de alto riesgo”. Dra. Gloria
Lacoboni, Dr. Guillermo Sanz.

5. "La adquisicion de alteraciones citogenéticas (AC) en los pacientes con sindro-
mes mielodisplasicos (SMD) con un IPSS de riesgo bajo e intermedio 1 puede
estar relacionada con un peor prondstico y transformacion a leucemia mieloide
aguda (LMA). Dr. Brayan Merchan.

6. "Estudio de las mutaciones de CARL en los pacientes con sindrome mielodis-
plasico y fibrosis asociada: ¢ Sindrome mielodisplasico o mieloproliferativo?". Dr.
Montoro, Dr. Merchan. Dr. Blanco Dr. Valcarcel.

7. "Analisis multivariable de factores pronésticos, incluyendo dependencia trasfusional y
sobrecarga de hierro, de supervivencia y riesgo de transformacion a leucemia aguda en

pacientes con anemia refractaria con sideroblastos en anillo". Dr. Guillermo Sanz.

8. "Analisis multivariable de factores pronésticos, incluyendo dependencia trasfu-
sional y sobrecarga de hierro, de supervivencia y riesgo de transformacioén a leu-
cemia aguda en pacientes con leucemia mielomonocitica crénica”. Dr. Guillermo
Sanz.

9. "Aplicacion de la NGS para el estudio de los SMD 5g- y no 5¢- tratados con lena-
lidomida". Dr. Francesc Solé, Dra. M? José Calasanz, Dr. Juan Cruz Cigudosa, Dr. José
Cervera, Dr. Jesus M? Hernandez.

10. "Clinical and genetic characterization of mylodysplastic syndrome patients
with partial (del 7q) or total loss (-7) of chromosome 7 as isolated cytogenetic
abnormality”. Dr. Francesc Solé, Dra. Esperanza Such, Dr. José Cervera, Dra. M? José
Calasanz, Dr. Juan Cruz Cigudosa, Dra. Dolors Costa, Dr. Jesus M2 Hernandez, Dra.
Elisa Lufio.

11. “SMD y edad biolégica, Age-related hemopoietic changes in healthy subjects”.
Dr. Fernando Ramos.

12. "Caracterizacion y estudio de los factores pronésticos en pacientes con SMD
del 5q que progresan tras tratamiento con lenalidomida". Dra. Antonieta Molero.

13. "Estudio de mutaciones preexistentes en las células madre hematopoyéticas
en pacientes con neoplasias mieloides relacionadas con la terapia”. Dr. Guillermo
Sanz.

Estudios cerrados

1. PROTOCOLO de tratamiento de Sindromes mielodisplasicos de bajo riesgo con
ATG de conejo/CsA (Grupo Espaiol SMD+PETHEMA). Dr. Guillermo Sanz (Hospital

La Fe de Valencia).

2. PROTOCOLO FLAG-IDA para Sindromes mielodisplasicos de alto riesgo (Grupo
Espainol SMD+PETHEMA). Dr. Guillermo Sanz (Hospital La Fe de Valencia).

3. ESTUDIO DE FACTORES PRONOSTICOS incluyendo dependencia transfusional
y sobrecarga de hierro en SMD (SMD_001_06/Surviron). Dr. G. Sanz.
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GRUPO ESPANOL DE TRASPLANTE HEMATOPOYETICO Y
TERAPIA CELULAR (GETH)

IINFORME DE PRESIDENCIA

* En nuestra reunion anual (5, 6 y 7 de marzo/2015) se realizaron votaciones para la eleccion
de presidente electo con su vicepresidente. Ambos comenzaran su ejercicio tras el GETH de
2016. Asi mismo han sido renovados los coordinadores de los grupos de trabajo de TPH-ALO
e Insuficiencias Medulares, asi como la peticion de formacién de un nuevo grupo de trabajo
de “Cuidados, Soporte y Monitorizacién en TPH”, que debera ser aprobado por la asamblea
y para cuya coordinacion se propuso a Francisco Marquez Malaver.

« Para el puesto de presidente electo fue elegido el Dr. Carlos Solano y como vicepresi-
denta la Dra. Lourdes Vazquez. La coordinacion del grupo de TPH-ALO recay6 en el Dr.
lldefonso Espigado y la del Grupo de Insuficiencias Medulares en la Dra. Lourdes
Vazquez. La junta agradece a los Dres. Eduardo Olavarria y Carlos Vallejo (coordinado-
res salientes) el excelente trabajo realizado en la coordinacion de estos grupos.

* En Colaboracion con la SEHH y ONT se esta participando en la elaboracion de pro-
puestas en temas de interés para los equipos de trasplante (Coordinador de TPH,
CSUR). Para informar sobre el estado de estos proyectos se realizé una reunién infor-
mativa y monografica con los jefes de servicio o responsables de TPH de los centros
dentro de la reunion de Malaga 2015.

* Cursos de formacion: se iniciaron en 2013 coincidiendo con el congreso anual y
estan coordinados por la Dra. Montserrat Rovira.

- Curso de formacion para la industria farmacéutica: este ano realizaba su lll edi-
cion, acogio a mas de 40 asistentes de compaiiias farmacéuticas.

- Il Edicién del “Curso de Formacion en TPH para Residentes y Adjuntos Jovenes”, con
una asistencia de mas de 100 residentes, coordinado por el Dr. David Valcarcel.




- Il Edicién del “Taller de Cuidados, Soporte y Monitorizacion en TPH” dirigido a los
profesionales no médicos intimamente relacionados con el TPH, coordinado por el
GETH, y supervisado en sus ediciones 2013 y 2015 por el Dr. Pascual Balsalobre.
Asistieron mas de 80 profesionales sanitarios.

» En colaboracion con la SEHH, se ha solicitado la ayuda de la ONT para el desarrollo
de dos cursos de formacion en indicaciones y procedimiento de trasplante para hema-
télogos no trasplantadores. Uno para Castilla-La Mancha/Extremadura y otro para
Aragon/La Rioja. En caso de que la ayuda sea concedida se realizarian en los Ultimos
meses del 2015 o primeros de 2016.

* Posible incorporacion al GETH de centros extranjeros. Este afio se ha recibido formal-
mente la solicitud del Instituto portugués de Oncologia (Oporto) para entrar a formar
parte del grupo.

* En la reunion anual del grupo se realizé una sesion especial para celebrar los XX afios de
la fundacion del GETH, en la que se dedicé un reconocimiento expreso a los compafieros que
iniciaron el TPH en los afios 70 y principios de los 80, tanto en pacientes adultos como pedia-
tricos, en distintas instituciones hospitalarias espariolas, asi como a los 5 coordinadores res-
ponsables de la creacion del GETH en el afio 1995. Fotografia: la mayoria de los verdaderos
pioneros del desarrollo del TPH en nuestro pais, rodeados por la junta directiva del GETH y
otros colegas que se sumaron al homenaje. Para algunos como los Dres. A. Grafiena, A.
Domingo, J. Odriozola y P. Zabala ya fue tarde.

INFORME DE TESORERIA
* En el afio 2014-2015, la gestion econdmica del GETH ha pretendido dar soporte a:

1. Los gastos estructurales de secretaria, contabilidad y representacién ante organismos
nacionales e internacionales;

2. La ampliacion de actividades del grupo, fundamentalmente de promocion de protoco-
los de investigacion y actividades de formacion.

* Consideraciones a resefiar:
1. Los ingresos han sido ligeramente superiores a los gastos.

2. Se ha producido un aumento del volumen del capital econdmico gestionado por el
grupo, debido a la promocién de ensayos y estudios clinicos.

3. El grupo realiza un esfuerzo econémico importante en la organizacion de forma gra-
tuita del curso de residentes y el taller de cuidados y espera ser capaz de seguir reali-
zando estos cursos en su actual formato.

4. El grupo ha asignado becas de desplazamiento para personal “no médico” para asis-
tencia al taller.

* Por ultimo, y aunque no detallado en la presente memoria, se confirma nuestra previ-
sion del afio pasado. Los ingresos en este ejercicio han sido ligeramente superiores a
los del afo anterior, aun asi se ha procedido a realizar un recorte en todas las partidas
de gasto y una optimizacion de los recursos disponibles.

« Del éxito en la realizacion de protocolos cientificos y actividades en colaboracion con
la industria farmacéutica dependera, con toda seguridad, del mantenimiento de los
ingresos del GETH a lo largo de los proximos afios.

* La Junta Directiva del grupo ha decidido emplear parte de los recursos disponibles en
la organizacion de actividades formativas como el curso de TPH para residentes y adjun-
tos jovenes, taller de cuidados, soporte y monitorizacion en TPH etc. Asi como en dotar
de fondos a estudios de alto interés cientifico para facilitar su realizacion. También se
esta invirtiendo en la redaccion, elaboracion y difusion de publicaciones cientificas en el
area del TPH.




« Si alguno de los socios del grupo desea conocer con detalle cualquier aspecto de la
contabilidad del grupo, puede ponerse en contacto con el tesorero Dr. Javier de la
Serna, quien detallara lo que se precise.

INFORME DE SECRETARIA

* Alo largo del afio se han mantenido diversas actividades de trabajo y teleconferencias
con intencion de agilizar los trabajos en marcha. Desde la Junta Directiva se ha impul-
sado la realizacion del curso de residentes con la intencién de acercar el ambito del tras-
plante a los médicos en formacién, dada la buena acogida de la iniciativa, con alrede-
dor de 100 asistentes, se ha decidido adoptar este curso como una actividad anual que
se llevara a cabo durante la reunion del grupo.

1. Reuniones del Consejo y Junta Directiva

* A lo largo del afio se han celebrado varias reuniones de la Junta Directiva y del
Consejo, asi como teleconferencias para tratar asuntos concretos. No obstante, la utili-
zacion de las nuevas formas de comunicacion grupal, hacen que no sea necesaria la
organizacion de reuniones especificas para resolver los asuntos que van surgiendo en
el dia a dia.

2. Premios

» Como consecuencia de la modificacion de cuantias y categorias acordada en la ante-
rior reunién se ha convocado los siguientes premios:

Premio GETH al mejor articulo en el area clinica publicado en el aiio 2013 sobre
Trasplante Hematopoyético.

El premio esta dotado con 3.000€
Otorgado a:

Sequential third-party MSC therapy for refractory graft-versus-host disease. Sanchez-
Guijo F., Caballero-Velazquez T., Lépez-Villar O., Redondo A., Parody R., Martinez C.,
Olavarria E., Andreu E., Prosper F., Diez-Campelo M., Regidor C., Villarén E., Lopez-
Corral L., Caballero D., del Caiiizo M.C., Pérez-Simén J.A. Biology of Blood and Marrow

Transplantation, afio 2014, volumen 20.

Premio GETH al mejor articulo en el area biolégica publicado en el afio 2013 sobre
Trasplante Hematopoyético.

El premio esta dotado con 3.000€
Otorgado a:

Sequential third-party MSC therapy for refractory graft-versus-host disease. Sanchez-
Guijo F., Caballero-Velazquez T., Lépez-Villar O., Redondo A., Parody R., Martinez C.,
Olavarria E., Andreu E., Prosper F., Diez-Campelo M., Regidor C., Villaron E., Lépez-
Corral L., Caballero D., del Caiizo M.C., Pérez-Simén J.A. Biology of Blood and Marrow
Transplantation, afio 2014, volumen 20.

* Los premios fueron entregados durante la Asamblea del GETH en su reunion anual.
3. Bases de datos

» Hasta la fecha estan incluidos los datos de 32.123 trasplantes en la BBDD del GETH,
estos datos son obtenidos de los MED-A reportados a la Base de datos PROMISE del
EBMT y estan a disposicidon con las restricciones que se acordaron sobre cualquier
grupo o investigador que lo solicite.

« La plataforma de Open Clinica esta activa desde el afio pasado, sobre la que ya se
estan desarrollando algunos estudios retrospectivos.

* Se mantienen también otras bases de datos en funcionamiento, la base de datos de
infecciones PostTPH con casi 2000 registros y la base de datos de Aplasia Medular.

4. Actividad web
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En resumen:

* La actividad registrada por nuestra web sigue creciendo, tanto en numero de visitas,
como en numero de paginas visitadas.

» Ala vista de los datos era evidente la necesidad de una actualizacién de la web para
ser mas accesible a dispositivos distintos al pc (35% de las entradas se hacen por Tablet
0 movil).

* Mantenemos un bajo niumero de entradas de “rebote”, mientras que aumenta el nime-
ro de entradas en busqueda directa.

* Hay una parte importante de visitantes de paises Iberoamericanos.
MEMORIA DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

4.1 GRUPO TPH ALO

Coordinador (desde marzo/2015): Dr. Pere Barba. H. Vall D’Hebron.
Proyectos activos

1. Ensayo piloto fase Il multicéntrico, no aleatorizado para evaluar la eficacia y seguri-
dad de Dasatinib tras trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos en pacien-
tes con LAL philadelphia positiva de novo (DASA-TRAS). IP: Guillermo Sanz (La Fe.
Valencia).

2. Ensayo clinico de Ofatumumab como parte del Régimen de Acondicionamiento de
Intensidad para Pacientes con LLCR de Alto Riesgo que Reciben un Trasplante
Alogénico de Progenitores Hematopoyéticos: Un Estudio Piloto Conjunto del GETH y
GELLC. IP: Julio Delgado (Clinic. Barcelona)

3. Andlisis prospectivo de Calidad de Vida en receptores de TPH autélogo y alogénico
con el moédulo QLQ-C30 y el nuevo médulo de trasplante HDC29 del grupo de Calidad
de Vida de la EORTC. IPs: Rafael F. Duarte (ICO-DIR), en colaboracién con el comité
de complicaciones infecciosas y no infecciosas (Dr. L. Vazquez).

4. Estudio retrospectivo casos-controles de TPH alogénico no emparentado por LAM,
LAL y SMD de alto riesgo comparando progenitores de SCU + CD34 de donante auxi-
liar (“Protocolo Dual”) con progenitores de donantes voluntarios no emparentados. IPs:
Guiomar Bautista (H.U. Puerta de Hierro. Majadahonda) y Rafael F. Duarte (ICO-DIR).
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5. Estudio epidemiolégico de corte sobre protocolos de acondicionamiento para tras-
plante autélogo y alogénico en la practica clinica del GETH. IPs: Rafael F. Duarte (ICO-
DIR) y David Valcarcel (Hospital Vall D’Hebrén).

6. Protocolo asistencial de Alo-TIR en pacientes con neoplasias hematologicas. IP:
David Valcarcel (Hospital Vall D’Hebron)

7. Guia TerapelUtica de tratamiento para pacientes con leucemia aguda de alto riesgo
como puente al trasplante alogénico. IP: Eduardo Olavarria. Navarra.

Proyectos Concluidos

1. Estudio retrospectivo de la experiencia del GETH en fallo de injerto tras trasplante
alogénico. IP: Christelle Ferra (ICO-HUGTIP. Badalona).

2. Estudio retrospectivo de la experiencia del GETH en segundo TPH alogénico realiza-
do tras recaida posterior a un trasplante alogénico previo. IP: Guillermo Ortin (ICO-DIR.
Barcelona).

3. Ensayo intergrupos (GELTAMO/GETH). Fase Il, abierto, multicéntrico, de uso de
Alemtuzumab (MabCampath) en trasplante alogénico de donante no emparentado con
acondicionamiento de intensidad reducida en pacientes con neoplasias hematoldgicas
(ALOTIRNE-EC06007). EudraCT 2007-006440-22. IPs: Rafael F. Duarte (ICO-
DIR.Barcelona) y Julio Delgado (Clinic. Barcelona).

4. Estudio retrospectivo de la experiencia del GETH en ALO-TPH de intensidad reduci-
da en pacientes con LMC y encuesta sobre el uso de inhibidores de tirosin-kinasas en
este contexto. IPs: Rafael F. Duarte (ICO-DIR. Barcelona), en colaboracion con Comité
de LMC (Dra. C. Boqué).

4.2 GRUPO TSCU
Coordinador (desde junio de 2012): Dr. Jaime Sanz. Hospital La Fe de Valencia.
Proyectos activos

1. Comparacion de los resultados de TSCU con infusién Unica y protocolo de acondi-
cionamiento GETH con TSCU “dual”. IP: Jaime Sanz (H.U La Fe). Analisis realizado y
preparacién de manuscrito.

2. Estudio retrospectivo comparando TSCU y TPH haploidéntico en enfermedad de
Hodgkin. IP: José Luis Pifana (H. Cinico Valencia). Manuscrito preparado y enviado a
publicacion.

3. Andlisis de la serie global de pacientes con LMA. IP: Jaime Sanz (H.U La Fe.
Valencia).Analisis preliminar.

4. Estado del protocolo GETH 2009. Jaime Sanz (H. U. La Fe. Valencia).
5. Estado del programa TSCU dual. Mi Kwon (H. U. Gregorio Marafiéon.Madrid).
Discusién Proyectos Futuros

1. Anélisis de la serie global de pacientes con LLA. IP: José Luis Pifiana (H. Clinico
Valencia).

2. Estudio para comprobar la aplicabilidad de un “Cord Blood Index”. IP: José Luis
Pifiana (H. Cinico Valencia).

Publicaciones

1. Sanz J., Boluda J.C., Martin C., Gonzalez M., Ferra C., Serrano D., et al. Single-unit
umbilical cord blood transplantation from unrelated donors in patients with hematological
malignancy using busulfan, thiotepa, fludarabine and ATG as myeloablative conditioning
regimen. Bone Marrow Transplant. 2012 Oct; 47 (10):1287-93.

2. Sanz J., Picardi A., Hernandez Boluda J.C., Martin C., Ferra C., Nozzoli C., et al.
Impact of Graft-versus-Host Disease Prophylaxis on Outcomes after Myeloablative
Single-Unit Umbilical Cord Blood Transplantation. Biol Blood Marrow Transplant. 2013
Sep; 19 (9):1387-92.

3. Pinana J.L., Sanz J., Picardi A., Ferra C., Martino R., Barba P., et al. Umbilical cord
blood transplantation from unrelated donors in patients with PH-positive acute lympho-
blastic leukemia. Haematologica. 2014 Feb; 99. (2):378-84.

4.3 GRUPO TPH HAPLO

Coordinador (desde octubre de 2012): Dr. Jorge Gayoso Cruz. H.G.U Gregorio
Marafién.
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Resumen de actividades marzo2014/marzo 2015
Memoria actividad ONT 2013
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Fig. 46. Diagnésticos TPH haploidénticos 2013

¢ Actualizacion casos HAPLO-CTX post-TPH 2015:
- HODGKIN: Presentacion oral ASBMT y EBMT 2015 (Jian-Jian Luan Award LWP)-
- Leucemias MAC-HAPLO: Poster ASBMT y EBMT 2015
- RIC comparacion SP vs MO: Poster ASBMT y EBMT 2015

» Creacion registro GETH de TPH Haploidéntico (OpenClinica vs RedCap)

» Ensayo clinico “Trasplante de progenitores hematopoyéticos de donante familiar
haploidéntico con infusion de linfocitos del donante tras alo-deplecién selectiva “in vitro”
(Dr. Pérez-Simén)

* Protocolo acondicionamiento TBF Sant-Pau (Dr. J. Sierra)

Nuevos proyectos

- Evaluacion KIR tipado genético (Dra. M. Bastos)

- Infecciones en HAPLO (Dra. R. Parody)

- Reconstitucion inmune (Dra. A. Pérez-Corral)

EICR cronica (Dra. L. Lopez-Corral)

- Inmunoterapia ILDs (Dr. J. Gayoso)

- Comparacion HAPLO vs SCU (Dr. M.A. Sanz)

- Comparacion HAPLO vs DNE

- Comparacion TSCU vs HAPLO en Hodgkin (Dr. J.L. Pifiana)

- Estudio del Grupo Espafiol de Histocompatibilidad e Inmunologia del Trasplante

(GETHIT)

- Ruegos y preguntas

M working Party: Lymphoma

L Add 10 personal schedule Monday 23 March 2015 | 13:45 - 15:15 | Uskoctar Hall 2
Code; PHO12

Chair: (Germany)

Presentations:

13:45 -

13:50 -

13:55 -

14:00 -

14:30 -

14:20

= 14:30

15:15

Trends in Lymphoma transplants and LWP Activity report
Spoakor: ) (Gormany)

BCR signaling inhibitors in before or after allogeneic HSCT for lymphoma and CLL. An LWP /
CMWP registry study

Spoakor: ' (Gormany)
The LWP Educational Course 2015
Speaker: (Germany)

Presentation and lecture of the Jian-Jian Luan Award winning abstract
Haploidentical transplantation (HAPLO-HSCT) with busulfan based Reduced Intensity
Conditioning (RIC) regimens and Post-Transplant Cyclophosphamide (PTCy) as GvHD

prophylaxis in patients with relapsedirefractiory Hodgkin Lymph (HL): Sp 1
Exparience
Spoakor (Spain)

The 2015 EBMT indications list: Lymphoma transplants
Speaker: (Spain)

LWP Keynote Debate: Early relapse in aggressive B cell lymphoma: Auto or allo? (Auto)
Speaker (France)

4.4 GRUPO DE EICR/INMUNOTERAPIA

Coordinador (desde mayo de 2014): Dra. Carmen Martinez. Hospital Clinic de

Barcelona.




Reuniones
Madrid. Jueves 6 de febrero/2014. 14:00-16:00h. Hotel Tryp Atocha.
Malaga. Jueves 13 de Marzo/2014. 11:30-13:00h. Reunion GETH.
Madrid. Jueves 5 de febrero/2015. 14:30-16:30h. Hotel AC Atocha.
Proyectos activos

1. DNAteca de trasplante alogénico de donante emparentado HLA idéntico del GETH
(Dr. David Gallardo. Biobanco de la Fundacién de Investigacion Biomédica del Hospital
Josep Trueta de Girona).

2. Proyectos financiados en convocatorias competitivas:

- Proyecto Coordinado Banco Nacional de ADN en trasplante alogénico de progenito-
res hematopoyéticos: estudio de las disparidades genéticas implicadas en EICH. (FIS
2012- 2014). IPs: D. Gallardo (Nodo Girona), A. Urbano (Nodo Barcelona), |. Bufio
(Nodo Madrid), A. Jiménez (Nodo Malaga).

Maraté TV3. Minor Histocompatibility antigens as mediators of immune alloreactivity in
human transplantation. Duracion: 3 afios (2013-2015). IP: D. Gallardo (Girona).

Reuniones

- Madrid. Jueves 6 de febrero/2014. 14:00-16:00h. Hotel Tryp Atocha.
- Malaga. Jueves 13 de Marzo/2014. 11:30-13:00h. Reuniéon GETH.

- Madrid. Jueves 5 de febrero/2015. 14:30-16:30h. Hotel AC Atocha.
Proyectos activos

1. DNAteca de trasplante alogénico de donante emparentado HLA idéntico del GETH
(Dr. David Gallardo. Biobanco de la Fundacion de Investigacion Biomédica del Hospital
Josep Trueta de Girona).

2. Proyectos financiados en convocatorias competitivas:

- Proyecto Coordinado Banco Nacional de ADN en trasplante alogénico de progenitores

hematopoyéticos: estudio de las disparidades genéticas implicadas en EICH. (FIS 2012-
2014). IPs: D. Gallardo (Nodo Girona), A. Urbano (Nodo Barcelona), |. Bufio (Nodo
Madrid), A. Jiménez (Nodo Malaga).

- Marato TV3. Minor Histocompatibility antigens as mediators of immune alloreactivity in
human transplantation. Duracion: 3 afios (2013-2015). IP: D. Gallardo (Girona).

- Beca FIS (P112/01466). Estudio integral de biomarcadores de EICH en el TPH-Alo.
Duracién: 3 afos (2013 a 2015). IP: C. Solano (HCUV, RyC, HMMM, HVNG y HSEPM).

- Beca Fundacién LAIR. Definicion de un indice prondstico basado en el perfil genético
de polimorfismos en citocinas para el manejo clinico anticipado de la EICH y otras com-
plicaciones post-trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos. Banco de ADN
del GETH. IP: I. Bufio (Madrid).

- Proyecto coordinado Banco nacional de ADN en trasplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos y estudios asociados (FIS Pl 2015-2017). IPs: D. Gallardo (Nodo
Girona), |. Bufio (Nodo Madrid), Lopez-Larrea (Nodo Oviedo).

Estudios clinicos

1. Estudio de biomarcadores predictores de respuesta a tratamiento de EICR mediante
fotoaféresis extracorporea Therakos. (C. Solano por H.C.U.V., Arrixaca, H. Ramén y
Cajal, H.C. Salamanca, C.H. Navarra).

2. Impacto de la utilizacion de vitamina D en el periodo postrasplante alogénico (Ensayo
ALOVITA). (Dr. J.A. Pérez-Simon. H. Virgen del Rocio. Sevilla).

3. Encuesta nacional sobre el manejo de la EICH aguda refractaria a corticoides. (Dr.
Caballero H.U. Salamanca).

4. Uso de ciclofosfamida post-trasplante alogénico como profilaxis de EICR en trasplan-
te HLA-idéntico o con 1-2 diferencias HLA (no haploidéntico). Protocolo prospectivo asis-
tencial. (C. Martinez, H. Clinic. Barcelona).

5. Estudio cooperativo European Myeloma Network. (J.A. Pérez-Simén. H. Virgen del
Rocio. Sevilla).

Nuevas propuestas aprobadas en la reunion de grupo en febrero 2015




del Rocio Sevilla, H. Clinico de Salamanca, H. Clinic de Barcelona, H. Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, H. Clinico de Valencia, H.Vall D'Hebrén, Lee Moffitt Cancer Center &
Research, Florida (Anasetti et al).

7. Valor predictivo de la espirometria seriada en el desarrollo de BO post-trasplante alo-
génico. Dres. Parody, Pérez-Simon. Centros participantes: Hospital Universitario Virgen
del Rocio Sevilla, H. Clinico de Salamanca.

8. Analysis of factors affecting pre transplant pulmonary function tests and impact on ove-
rall Survival after alloSCT. Dres. Parody, Pérez-Simén. Centros participantes: Hospital
Universitario Virgen del Rocio Sevilla, H. Clinico de Salamanca, H. Valle D"Hebron, H.
Sant Pau Barcelona.

Publicaciones y congresos 2014

1. Effect of mismatching for mHA UTA2-1 on clinical outcome after HLA-identical sibling donor
allo-SCT. Bosch-Vizcaya A., Rodriguez-Romanos R., Nieto J.B., de la Camara R., Brunet S.,
Vallejo C., Osca-Gelis G., Martinez-Laperche C., Bufio I., Urbano-Ispiztia A., Gonzalez M.,
Jiménez-Velasco A., Gallardo D. Bone Marrow Transplant. 2015 Feb;50(2):298-300.

2. GVHD prophylaxis with sirolimus-tacrolimus may overcome the deleterious effect on
survival of HLA mismatch after reduced-intensity conditioning allo-SCT. Parody R.,
Lopez-Corral L., Godino O.L., Cadenas |.G., Martinez A.P., Vazquez L., Martino R.,
Martinez C., Solano C., Barba P., Valcarcel D., Caballero-Velazquez T., Marquez-Malaver
F.J., Sierra J., Caballero D., Pérez-Simén J.A. Bone Marrow Transplant. 2015 Jan;
50(1):121-6.

3. Donor and Recipient Genotypes for Interleukin 1 Gene Single Nucleotide
Polymorphisms (SNPs) Allow Anticipation of Acute Graft Versus Host Disease after HLA-
Identical Allogeneic Stem Cell Transplantation (allo-SCT). Elena Buces1*, Carolina
Martinez-Laperche, PhD1*, Milagros Gonzéalez-Rivera2*, Anna Bosch-Vizcaya3*, Beatriz
Martin-Antonio, Ph.D.4*, Vicent Guillem5*, Jose B Nieto, MD6*, Marcos Gonzalez, MD7*,
Rafael De la Camara, MD8, Salut Brunet, MD, PhD9*, Antonio Jimenez-Velasco10*,
lldefonso Espigado, Ph D11, Carlos Vallejo12*, Antonia Sampol13*, Jose Maria
Bellon14*, David Serrano, MD15*, Mi Kwon, MD1,16*, Jorge Gayoso, MD15,16%,
Balsalobre Pascual17,18%, Alvaro Urbano-lzpizua19*, Carlos Solano, MD20*, David
Gallardo, MD, PhD21*, José Luis Diez Martin1 and Ismael Buno,
PhD1,22*Comunicacién oral ASH 2014.

4. Strategies for Graft Versus Host Disease Prophylaxis after Reduced-Intensity
Conditioning Transplantation: Combination of Sirolimus Plus Tacrolimus Allows to Obtain
the Best Outcome Rocio Parody, MD, PhD1*, Dolores Caballero2*, Martinez Carmen,
MD, PhD3*, Rodrigo Martino, MD, PhD4, Carlos Solano5, Pere Barba, MD6*, Lucia
Lopez-Corral, MD, PhD7*, Oriana Lépez Godino, MD8*, Lourdes Vazquez, MD9*,
Montserrat Rovira, MD, PhD10*, Francesc Fernandez-Avilés11*, Albert Esquirol, MD12*,
Irene Garcia Cadenas13*, José Luis Pifana14,15*, David Valcarcel, MD, PhD16,
Francisco J. Marquez-Malaver17* and José Antonio Pérez-Simén, MD, PhD18* Péster
ASH 2014.

5. PROFILAXIS DE ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED (EiCH) POSTRAS-
PLANTE DE INTENSIDAD REDUCIDA. Rocio Parody(1), Dolores Caballero(2), Carmen
Martinez(3), Rodrigo Martino(4), Carlos Solano(5), Pere Barba (6), Lucia Lopez-
Corral(2), Oriana Lépez Godino(2), Lourdes Vazquez(2), Montserrat Rovira(3), Francesc
Fernandez-Avilés(3), Albert Esquirol(4), Irene Garcia Cadenas(4), Jose Luis Pifnana(5),
David Valcarcel(6), Francisco J. Marquez-Malaver(1), José Antonio Pérez-Simon(1).
SEHH 2014.

4.5 GRUPO DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS

Coordinador (desde mayo de 2014): Dr. Javier Lopez Jiménez. Hospital Ramon y Cajal
de Madrid.

Proyectos activos

1. Creacion del Subcomité: en mayo del 96 en la reuniéon del GETH en Barcelona
como dos subcomités. Unificacion del Subcomité Complicaciones Infecciosas y
Subcomité Complicaciones No Infecciosas en un unico subcomité en mayo del 98 en
la reunion ambos subcomités en Madrid.

2. Miembros: Actualmente el Subcomité esta formado por 39 miembros pertenecientes
a mas de 21 hospitales.

Estudios cerrados
1. Estudio sobre Cistitis Hemorragica (CH) en el TPH (grado 2-4). Dr. C. Vallejo.

2. Protocolo AMBINEB (Ensayo clinico de tolerancia y seguridad de Anfotericina B lipo-

sémica nebulizada en la profilaxis de la aspergilosis pulmonar invasora en la leucemia




mieloide aguda y en el trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos). Dras. .
Ruiz y M. Rovira.

3. Protocolo TAMOVALCIR: Tratamiento anticipado con valganciclovir en el tratamiento
precoz de la infeccién por el CMV en el TPH. Dr. R. De la Camara.

4. Protocolo ANTIVORIFUNGOL: Estrategia del manejo antifingico del paciente onco-
hematoldgico neutropénico. Dr. R. De la Camara.

5. Ensayo abierto, no aleatorizado, multicéntrico, que evalla la eficacia y seguridad de
deferasirox (Exjade) en pacientes con sobrecarga férrica después de un TPH alogéni-
co. Dra. M. Batlle y Dr. C. Vallejo.

6. Gripe H1N1 en pacientes con Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH) o
con enfermedades oncohematolégicas no trasplantados. Dr. R. De la Camara.

7. Encuesta de Profilaxis en pacientes oncohematoldgicos y receptores de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos (TPH) y “Profilaxis antifungica: evidencia versus expe-
riencia clinica. Estudio Epidemiolégico Descriptivo Transversal. Dr. J. Lépez y R. De La
Cémara.

8. Encuesta de Profilaxis en pacientes oncohematoldgicos y receptores de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos (TPH) y “Profilaxis antifungica: evidencia versus expe-
riencia clinica-2015. Estudio Epidemioldgico Descriptivo Transversal. Dr. De La
Camara.

9. Terapia anticipada de aspergilosis invasora en pacientes oncohematoldgicos de alto
riesgo mediante la deteccion precoz de PCR de aspergillus. Dres. M. Cuenca Estrella
Dra. L. Vazquez.

10. Infecciones fungicas y viricas en pacientes adultos receptores de un trasplante alo-
génico de donante no emparentado de cordon umbilical versus médula 6sea y sangre
periférica. Dres. R. Martino y R. Parody.

11. Registro de las infecciones fungicas invasoras por hongos filamentosos no aspergi-
llus en receptores de un trasplante de progenitores hematopoyéticos. Dres. P. Barba, I.
Ruiz, L. Fox. H. U. Vall D’Hebroén. Barcelona.

Estudios abiertos
1.Registro infecciones en trasplante online GETH. Dra. L. Vazquez (1974 casos).

2. Guias de manejo de las complicaciones ginecoldgicas en pacientes trasplantadas.
Dra. L. Vazquez.

3. Proyecto Praxis. Dr. Carlos Solano, Dr. Rafael Duarte.

4. Estudio Incidencia de la anemia hemolitica autoinmune post trasplante. IP. Dra. M.
Gonzalez Vicent (H.I. Nifio Jesus).

5. Monitorizacion virolégica e inmunoldgica y tratamiento anticipado de la infeccion acti-
va por el CMV en el trasplante alogénico de precursores hematopoyéticos. Dr. C. Solano
(en fase de andlisis).

6. Polimorfismos genéticos para la predicciéon de la susceptibilidad para la infeccion por
Aspergillus. Dr. M. Jurado (con las muestras del ensayo PCRAGA).

7. Estudio How Long: Optimizacion de la duracion del tratamiento antimicrobiano empi-
rico en los pacientes hematoldgicos con neutropenia febril.

8. Registro de la profilaxis con Micafungina en TPH. Dra |. Ruiz.
9. Factores de riesgo de IF| en paciente onco-hematoldgico. WinFi. Dra. Vazquez.

10. Incidencia de la Infeccién por C. difficile en pacientes con trasplante de precurso-
res hemopoyeéticos. Estudio descriptivo-retrospectivo. Dr. M. Salavert.

11.Proyecto de estandarizacion de dosis de Valganciclovir. Dr. de la Camara.
Publicaciones

1. Phase IV open-label study of the efficacy and safety of deferasirox after allogeneic
stem cell transplantation. Carlos Vallejo (1), Montserrat Batlle (2), Lourdes Vazquez (3),
Carlos Solano (4), Antonia Sampol (5), Rafael Duarte (6), Dolores Hernandez (7), Javier
Lopez (8), Montserrat Rovira (9), Santiago Jiménez (10), David Valcarcel (11), Vicente

Belloch (12), Ménica Jiménez (13), and Isidro Jarque (14), on behalf of Grupo Espariol
de Trasplante Hematopoyético (GETH), Infectious and Non-infectious Complications
Subcommittee. Haematologica 2014; 99: 1632-7.
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7. Estudio How Long: Optimizacion de la duracion del tratamiento antimicrobiano empi-
rico en los pacientes hematoldgicos con neutropenia febril.

8. Registro de la profilaxis con Micafungina en TPH. Dra I. Ruiz.
9.Factores de riesgo de IFI en paciente onco-hematolégico. WinFi. Dra. Vazquez.

10.Incidencia de la Infeccion por C. difficile en pacientes con trasplante de precursores
hemopoyéticos. Estudio descriptivo-retrospectivo. Dr. M. Salavert.

11.Proyecto de estandarizacion de dosis de Valganciclovir. Dr. de la Camara.
Publicaciones

1. Phase IV open-label study of the efficacy and safety of deferasirox after allogeneic
stem cell transplantation. Carlos Vallejo (1), Montserrat Batlle (2), Lourdes Vazquez (3),
Carlos Solano (4), Antonia Sampol (5), Rafael Duarte (6), Dolores Hernandez (7), Javier
Lépez (8), Montserrat Rovira (9), Santiago Jiménez (10), David Valcarcel (11), Vicente
Belloch (12), Ménica Jiménez (13), and Isidro Jarque (14), on behalf of Grupo Espariol
de Trasplante Hematopoyético (GETH), Infectious and Non-infectious Complications
Subcommittee. Haematologica 2014; 99: 1632-7.

2. Aregistry-based study of non-Aspergillus filamentous infection in recipients of alloge-
neic hematopoietic cell transplantation. Maria Laura Fox1, Pere Barba1, |. Heras2, M.
Lopez3, M. Gonzalez4, Rafael de la Camara5, Montserrat Batlle6, Rocio Parody7,
Carlos Vallejo8, I. Ruiz1 and L. Vazquez3 on behalf of GETH. Clin Microbiol Infect 2015;
21: e1-3.

3. Serum galactomannan versus a combination of galactomannan and PCR-based
Aspergillus DNA detection for early therapy of invasive aspergillosis in high-risk hemato-
logical patients: a randomized controlled trial. José Maria Aguado, MD, PhD1; Lourdes
Vazquez, MD, PhD2; Mario Fernandez-Ruiz, MD1; Teresa Villaescusa, MD3, Isabel
Ruiz-Camps, MD, PhD4; Pere Barba, MD5; Jose Tiago Silva, MD1; Montserrat Batlle,
MDB6; Carlos Solano, MD7; David Gallardo, MD, PhD8; Inmaculada Heras, PhD9; Marta
Polo, MD10; Rosario Varela, MD11; Carlos Vallejo, MD12; Teresa Olave, MD13; Javier
Lopez-Jiménez, MD14; Montserrat Rovira, MD15; Rocio Parody, MD, PhD16; Manuel
Cuenca-Estrella, MD, PhD17, on behalf of the PCRAGA Study Group,* the Spanish Stem
Cell Transplantation Group (GETH), the Study Group of Medical Mycology (GEMICO-
MED) of the Spanish Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (SEIMC),

and the Spanish Network for Research in Infectious Diseases (REIPI). Clin Infect Dis
2015; 60: 405-414.

4. Parody R., Martino R., de la Camara R., Garcia-Noblejas A., Esquirol A., Garcia-
Cadenas |., Villaescusa T., Caballero D., Rovira M., Fernandez-Avilés F., Marquez-
Malaver F.J., Espigado |., Castilla-Llorente C., Heras |., Cabero M.A., Cabrera J.R.,
Barba P., Valcarcel D., Sanchez-Ortega |., Duarte R.F., Serrano D., Carretero F.,
Vazquez L. Fungal and viral infections after allogeneic hematopoietic transplantation
from unrelated donors in adults: improving outcomes over time. Bone Marrow
Transplant. 2015; 50:274-81.

5. Martino R., Bautista G., Parody R., Garcia |., Esquirol A., Rovira M., Cabrera J.R.,
Regidor C., Fores R., Garcia-Marco J.A., Serrano D., Barba P., Heras |., Marquez-
Malaver F.J., Sanchez-Ortega |., Duarte R., Saavedra S., Vazquez L; The
Infectious/Non-infectious Complications Subcommittee of the Grupo Espafiol de
Trasplante Hematopoyético (GETH). Severe infections after single umbilical cord blood
transplantation in adults with or without the co-infusion of CD34(+) cells from a third-party
donor: results of a multicenter study from the Grupo Espafiolde Trasplante
Hematopoyético (GETH). Transpl Infect Dis. 2015 (en prensa).

4.6 GRUPO DE ACREDITACION Y NORMATIVA EN TPH

Coordinador (desde marzo de 2013): Dr. Felipe de Arriba. Hospital Virgen de la
Arrixaca. Murcia.

Resumen de la actividad
Situacion de las Acreditaciones JACIE en Europa

* Desde la primera inspeccion en el 2000, hasta febrero de 2014 se han acreditado o inspec-
cionado un total de 280 programas de trasplante en Europa y otras regiones. Ciento setenta
y dos unidades tienen la acreditacion vigente. Durante el 2014 se han acreditado de nuevo las
47 unidades con 27 acreditaciones iniciales y 20 re- acreditaciones.

Situacion de las Acreditaciones JACIE en Espaia

» En Espaiia once centros tienen la acreditacion en vigor, tres de ellos, después de un
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2. Gratwohl, A., Brand, R., McGrath, E., van Biezen, A., Sureda, A., Ljungman, P.
Apperley, J. (2014). Use of the quality management system “JACIE” and outcome after
hematopoietic stem cell transplantation. Haematologica, 99(5), 908-15.
doi:10.3324/haematol.2013.096461

3. Jiménez, M.-J., Ferra, C., Garcia, O., de Arriba, F., Jiménez, S., Insunza, A., Ribera,
J.-M. (2014). The commitment and evaluation of the quality management plan by pro-
fessionals from accredited stem cell transplant centers in Spain. Bone Marrow
Transplantation. doi:10.1038/bmt.2014.85.

Eventos 2015:

* EBMT Annual Congress. Estambul. 22-25 marzo 2015.

» Curso de Formacion de Auditores JACIE. Manchester. 2-3 julio 2015.

* Curso de Formacion de Auditores JACIE. Barcelona. 1-2 octubre 2015.
Eventos 2014:

« EBMT Annual Congress. Milan. Quality Management Group, 1st April 2014.
* FACT/JACIE Day 23 Apri | 2014. Congreso IFCT.

* Curso de Formacion de Auditores JACIE. Malaga. 12-13 marzo 2014

» Curso de Formacion de Auditores JACIE. Porto. 19-20 junio 2014

* Curso de Formacién de Auditores JACIE. Barcelona. 2-3 octubre 2014.

Tarifas de registro:

Solicitud de acreditacion (aplicable a todas las solicitudes, acredi-

tacion inicial y re-acreditacion) 3.500 €
Tarifas de inspeccion:

Una unidad clinica adulta o pediatrica 2.100 €
Una unidad de recoleccion de médula 6sea (si también se solicita

la unidad clinica en la misma aplicacion) 0 €
Una unidad de recoleccion de progenitores de sangre periférica 2.100 €
Una unidad de procesamiento 2.100 €

Por una unidad suplementaria a las anteriores 1.000 €

Descuento:

Las solicitudes de centros cuyo personal ha participado como inspector de JACIE en
los 4 afios anteriores a la presentacion de la nueva aplicacion calificaran para un des-
cuento de 10% por inspeccion hasta un maximo del 20%.

El programa de descuentos esta disefiado para compensar los centros que apoyan
activamente el programa de acreditaciéon mediante la liberacion de los miembros del
personal a participar en las inspecciones. Esta voluntad de compartir el esfuerzo ha
sido y sigue siendo uno de los factores fundamentales para mantener el éxito del pro-
grama JACIE.

4.7 GRUPO DE INSUFICIENCIAS MEDULARES
Coordinador (desde marzo de 2015: Dra. Lourdes VVazquez. Hospital Clinico de Salamanca.
Protocolo activo

+ GUIA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LAAPLASIA MEDULAR ADQUIRIDA. Protocolo
asistencial AM'10 (Pethema/GETH).

Base de datos online activa

« http:/mww.aplasia.es/aplasia2009/login.html.

« Correspondiente al protocolo asistencial 2010.
Registro Demografico online

* http:/mww.aplasia.es/registro.html

Reuniones
* GETH 2014, Marzo de 2014. Malaga.
Actividades

*The spanish experience of rabbit and horse ATG. SAAWP session on horse versusrabbit ATG for

aplastic anaemia. EBMT 2013 meeting, London (UK).




» V Curso de Hematologia Pediatrica Enfermedades Hematoldgicas en el nifio y en el
adulto. Fallos Medulares Congénitos: Anemia de Fanconi, disqueratosis congénita y

Publicacién

« Vallejo C., Montesinos P., Polo M., Cuevas B., Morado M., Rosell A., Xicoy B., Diez J.L.,
Salamero O., Cedillo A., Martinez P., Rayén C. Rabbit Antithymocyte Globulin versus
Horse Antithymocyte Globulin for Treatment of Acquired Aplastic Anemia: a retrospecti-
ve analysis. Annals of Hematology 2015 (Epub ahead of print).

Abstract

« Vallejo C., Gonzalez A.J., Xicoy B., Bendafa A., Cuevas B., Garcia C., Requena M.J.,
Salamero O., Yafiez L.. Rabbit Antithymocyte Globulin at > 3,5 mg/kg/day/x 5 days for
Treatment of Acquired Aplastic Anemia. European Association of Hematology 2015 (sub-
mitted).

Estudio prospectivo. Préximo Inicio

 “A prospective Randomized multicenter study comparing horse Antithymocyte globuli-

severe aplastic anemia patients (RACE).” (EBMT-Spain).
Centros espaioles participantes:

- Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona
— Hospital Universitario La Fe. Valencia

- Hospital Clinico de Madrid. Madrid

- Hospital Universitario Regional de Méalaga. Malaga

- Hospital Universitario de Donostia. San Sebastian
Estudio retrospectivo. Préximo inicio

« Analisis retrospectivo de las caracteristicas y evolucién de los pacientes con aplasia

medular que se sometieron Trasplante Hematopoyético en Espafia desde el 1 de enero
de 2001.

» Herramienta de recogida de datos online del estudio anterior.
4.8 GRUPO DE CRIOBIOLOGIA Y TERAPIA CELULAR

» Coordinador. Desde noviembre/2014 Dr. Miguel Blanquer. Servicio de Hematologia.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

« El resto de informacion puede ser localizada en la parte especifica de la memoria de
este grupo.




GRUPO INTERTERRITORIAL DE ASOCIACIONES
AUTONOMICAS DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA (GIT)

EL GRUPO

» Formado por representantes de cada Sociedad Hematolégica de las respectivas Comunidades
Auténomas a excepcion de Cantabria y Murcia y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, por
razones obvias de dimension. Navarra, esta integrada con la asociacion vasca.

« La mision del GIT abarca la problematica que pueda surgir en cualquier territorio del estado que lo
demande, asi como la defensa integral de la especialidad a nivel nacional.

« Las reuniones, salvo contingencias, suelen ser cuatrimestrales siendo, una de ellas, coincidente
con el congreso nacional del afio correspondiente.

* La propia composicion del grupo configura un handicap de funcionamiento, dada la frecuente rota-
cién en las representaciones termitoriales, solo compensadas por la comunicacion y buena voluntad
de transmision de esos cambios a la secretaria de la SEHH.

ACTVIDAD DEL GRUPO

+Alo largo del afio el principal proyecto ejecutado, es el del “Compromiso de las Sociedades Médicas
por la Calidad” a propuesta del Ministerio de Sanidad e inspirado, bajo el titulo de: “Que no hacer”,
en el American Board of Intemational Medicine (ABIM) Foundation. La intencién es contribuir a la
mejora de nuestra practica asistencial y que a ese aumento de la calidad se sume una mayor satis-
faccion y confianza para los pacientes, al tiempo que aportar mayores opciones de eficiencia.

« Tras servir la metodologia planteada por el Ministerio, se seleccionaron y presentaron cinco pro-
puestas que fueron las siguientes de entre las 15 presentadas por un panel de expertos y asesores
del propio Ministerio. Obviamente, con cada una de las pruebas se aportan referencias bibliografi

cas y un comentario sobre su valor asistencial e incluso sobre su impacto econémico. BOLETIN
SEHH: 5/2/2015.

PROPUESTAS

» Cumplido este primer compromiso, el grupo esta iniciando una nueva etapa sin tutoria institucional,
salvo la de la SEHH, gestionando nuevas propuestas que tratara de presentar, segin modelo ASH,
en futuros congresos.

* Se han mantenido las ideas de difusion, emanadas desde la presidencia de la SEHH, para aumen-
tar la participacion y asociacionismo en la EHA.

* Alo largo de las reuniones y comunicaciones mantenidas, y al margen de las peculiaridades de
cada administracion termitorial, independientemente de inquietudes mas o menos locales: estanca-
miento plantillas; amortizacion jubilaciones; rebajas contractuales y su repercusion salarial; incerti-
dumbres UGC; trabas a la prescripcion etc. Hay un elemento comin de preocupacion: la inequidad
que unida a las dificultades de accesibilidad, estan en claro camino de consolidarse.

* En este sentido, debe ser intencion, en el corto plazo, un pronunciamiento publico, como sociedad
cientifica, que fortalezca el papel reivindicativo de las representaciones territoriales de nuestra socie-
dad.

* Se ha generado toda la informacién posible y por distintas vias, incluida la participacion directa del
presidente SEHH, sobre la cuestién de la Troncalidad y la consecucion del quinto afio, como mini-
mo, de formacion MIR en nuestra especialidad.

+ Continuia vigente el desarrollo del documento sobre el manejo del mieloma cuyo indice y elenco de
autores han sido coordinados por los Dres. Lahuerta y De la Rubia, con una orientacion puramente
asistencial y sin vinculaciones con la industria.

* Se ha tenido participacion directa por parte de algunos miembros del GIT, en concreto, los Dres. J.
M? Guinea de Castro y Antonio Femandez Jurado, de la Asociacion Vasco-navarra y Andaluza,
como coordinadores junto al Dr. R. Nufez Vazquez, de la monografia: “Manual de Bioética y
Derecho sanitario para hematdlogos”.

* Se detecta, de manera positiva, una clara disminucion de la conflictividad intra e interservicios de
Hematologia y/o con los gestores directos de los distintos hospitales y provincias.
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PROGRAMA ESPANOL DE TRATAMIENTOS EN
HEMATOLOGIA (PETHEMA)

PROTOCOLOS Y ENSAYOS CLINICOS

+ ESTUDIOS ACTIVOS PARA INCLUSION DE PACIENTES

Leucemia aguda linfoblastica infantil

1. PROTOCOLO SEHOP/PETHEMA: Tratamiento de la leucemia aguda linfoblastica de nuevo
diagnostico para nifios mayores de 1 afio y menores de 19

Leucemia aguda linfoblastica adultos

1. Protocolo LAL-RI-08 (LAL de riesgo estandar). Dr. José M? Ribera (ICO-Hospital Germans
Trias i Pujol de Barcelona)

2. PROTOCOLO LAL-AR-2011: Protocolo para el tratamiento de la leucemia aguda linfoblas-
tica de alto riesgo bcr/abl negativa en adultos. Dr. José M? Ribera (ICO-Hospital Germans Trias
i Pujol de Barcelona)

3. Protocolo asistencial LAL-PH-08 (LAL Ph+ hasta 55 afos). JM. Ribera (ICO-Hospital
Germans Trias i Pujol de Barcelona)

4. PROTOCOLOS LAL>50ANOS de tratamiento de las Leucemias Agudas Linfoblasticas en
pacientes mayores de 50 afnos. Protocolo intergrupos. Dr. José M? Ribera (ICO-Hospital
Germans Trias i Pujol de Barcelona). Contiene a su vez trés subestudios: LALO7O0LD (pacien-
tes edad avanzada no fragiles y Ph-), LALO7FRA LALO70LD (pacientes edad avanzada fragi-
les), y LALO70PH (pacientes edad avanzada no fragiles y Ph+)

5. Protocolo asistencial intergrupos (PETHEMA-GELTAMO) Burkimab-14: Protocolo asisten-
cial para el tratamiento de LLA-B madura y el Linfoma de Burkitt (LB) en pacientes adultos (a
partir de 15 afos). Dr. José M? Ribera y Dr. Juan-Manuel Sancho. ICO-Hospital Germans Trias i
Pujol

6. GUIA CLINICA de tratamiento de las recaidas en la LAL. Dr. P Barba (H. Vall dHebron); Dr.
J.M. Ribera (ICO-Hospital Germans Trias i Pujol de Barcelona)

7. VIVIA-PMALL Estudio de la correlacién entre la respuesta ex-vivo a farmacos antineopla-
sicos y su eficacia en el tratamiento de la leucemia aguda linfoblastica. Dr. José M? Ribera
(ICO-Hospital Germans Trias i Pujol), Dr. Ballesteros (VIVIA-BIOTECH)

8. ENSAYO CLINICO: “EWALL-PH-2” Estudio abierto Fase Il para evaluar la eficacia y segu-
ridad de la terapia de induccion y consolidacién con Nilotinib en combinacion con poliqui-
mioterapia en pacientes de 55 afios o mas con Leucemia Aguda Linfoblastica Philadelfia
positiva (PH + o BCR-ABL +). Dr. José M? Ribera (ICO-H. Germans Trias i Pujol de Badalona)

* REGISTROS

1. ESTUDIO DE REGISTRO: "REGISTRO DE PACIENTES TRATADOS CON NELARABINA”.
Registro nacional de casos de pacientes con LAL tratados con Nelarabina. Dr. José M? Ribera
(ICO-H. Germans Trias i Pujol de Badalona)

* OTROS ESTUDIOS

1. Alteraciones del niimero de copias en pacientes adultos con leucemia aguda linfoblastica
de linea B en el diagnéstico, en la recaida y en pacientes con LAL-B madura (Burkittt-like).
Dr. J. Ribera (Institut de Recerca Josep Carreras. Badalona)

2. CGH arrays en muestras de enfermos incluidos en el protocolo Burkimab. Dr.
J.M.Hemandez-Rivas (H. Clinico Universitario IBSAL. Salamanca)

3. Secuenciacion masiva en la LAL. Dr. J M.Hemandez-Rivas (H Clinico Universitario IBSAL.
Salamanca)

4. Enfermedad residual en la LAL. Comparacion entre citofluorometria y next generation
sequencing. Dres. E Genesca, J. Ribera y J.M. Ribera (Institut de Recerca Josep Carreras.
Badalona)

5. Estudio de la frecuencia y significado pronéstico del fenotipo Ph-like en la LAL del adulto.
Dres J Martinez (Hospital Doce de Octubre, Madrid) y E Genesca. Dres. J. Ribera, J. Martinez
y J.M. Ribera (Institut de Recerca Josep Carreras. Badalona)

* ESTUDIOS PENDIENTES DE INICIO

1. ENSAYO CLINICO: “PONALFIL” Estudio de tratamiento combinado de quimioterapia con
Ponatinib para adultos jévenes con diagnéstico reciente de Leucemia Aguda Linfoblastica
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Philadelphia positiva. Dr. José M? Ribera (ICO-H. Germans Trias i Pujol. Badalona)

2. PETHEMA LAL-AR-11. Dr. J.L. Dapena (Hospital Infantil Vall d'Hebron, Barcelona) y José M?
Ribera (ICO-H. Germans Trias i Pujol. Badalona)

3. ENSAYO CLINICO: “REALIB” Ensayo clinico abierto, no aleatorizado, Fase Ill, de Idealisib
en pacientes ancianos con Leucemia aguda linfoblastica refractaria o en recaida no aborda-
bles con tratamiento estandar. Dr. José M? Ribera (H. Germans Trias i Pujol. Badalona)

» ESTUDIOS EN FASE DE CIERRE

1. PROTOCOLO de tratamiento de la leucemia aguda linfoblastica infantil de alto riesgo en
nifos (LAL-93). Dr. Juan José Ortega, Dr. José M? Ribera (Hospital Matermo-Infantil Vall d'Hebron,
Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona)

2. PROTOCOLO Intergrupos LAL-PH-2000 (GETH+PETHEMA). Dr. José M? Ribera (Hospital
Germans Trias i Pujol. Barcelona)

3. Ensayo clinico CSTI571BES02 (GETH+PETHEMA) Tratamiento de la leucemia aguda linfo-
blastica Ph (bcr/abl) positiva con quimioterapia de induccién intensiva y Glivec antes y des-
pués del trasplante de progenitores hematopoyéticos. Dr. José M? Ribera (Hospital Germans
Trias i Pujol. Barcelona)

4. PROTOCOLO para el tratamiento de la leucemia aguda linfoblastica de linea B madura
(burkitt-like, LAL3). LAL-3/97. Dr. José M? Ribera (Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona)

5. ENSAYO CLINICO: Bukimab 007/004: Tratamiento de la LAL del tipo LLA-B madura (LLA-
L3) y del linfoma de Burkitt (incluido el Burkitt-like) con quimioterapia y rituximab. Dr. José M?
Ribera (Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona)

6. ENSAYO CLINICO multicéntrico, prospectivo, abierto, no controlado, para determinar la
eficacia y seguridad de DepoCyte para el tratamiento de la recidiva de SNC en pacientes adul-
tos con LAL o linfoma altamente agresivo (Burkitt o Burkitt-like) DEPOCYLAN. Dr. José M?
Ribera (Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona)

7. LALRI-96: PROTOCOLO para el tratamiento de La leucemia aguda linfoblastica de riesgo

8. Protocolo asistencial BURKIMAB-08: Protocolo asistencial para el tratamiento de LLA-B
madura y el Linfoma de Burkitt (LB) en pacientes adultos (a partir de 15 afios)

9. PROTOCOLO LAL-BR-01 para el tratamiento de la leucemia aguda linfoblastica infantil de
bajo riesgo. Dr. José M? Ribera/Dra. Pilar Bastida (Hospital Germans Trias i Pujol/ Hospital Matemo-
Infantil Vall d'Hebron. Barcelona). Cerrado diciembre 2013

10. Protocolo LAL-AR-N-2005 para el tratamiento de las LAL de alto riesgo en niios. Dra. Pilar
Bastida (Hospital Matermo-Infantil Vall dHebron. Barcelona)

11. PROTOCOLO de recidivas de LAL infantil. Dr. L Madero. (Hospital Nifio Jesus. Madrid)

12. ENSAYO CLINICO LAL-BLAST (MT 103-203): Estudio para evaluar la eficacia, seguridad
y tolerancia del anticuerpo biespecifico blinatumomab (MT103) en pacientes adultos con
enfermedad residual minima (MRD) de leucemia linfoblastica aguda de precursores de célu-
las B (ALL)

13. PROYECTO DE COOPERACION: "PETHEMA-GMAL-FUNDACION CARRERAS ALEMA-
NIA (LAL DEL ADULTO)” Proyecto para la armonizacion de iniciativas de investigacion en el
campo de la Leucemia aguda linfoblastica (LAL) de pacientes adultos desarrolladas por el
Grupo cooperativo GMAL aleman y el grupo de estudio de la LAL de PETHEMA

14. ESTUDIO DE REGISTRO: QUIT: Registro de pacientes con neoplasias hematologicas que
reciben tratamiento intratecal. Dr. José M? Ribera, Dr. Juan Manuel Sancho (Hospital Germans
Trias i Pujol. Barcelona)

15. ESTUDIO RETROSPECTIVO: “AMG-LLA-2013-02” Estudio de analisis de datos histori-
cos de la remisién hematolégica y la supervivencia entre pacientes adultos con Leucemia
Linfoblastica Aguda de precursores de células B recidivante o refractaria. Dr. José M? Ribera
(H. Gemmans Trias i Pujol. Badalona)

16. ESTUDIO RETROSPECTIVO: “AMG-LLA-2013-01” Estudio de analisis retrospectivo de la
supervivencia libre de recidiva hematolégica y de la supervivencia global en pacientes adul-
tos con Leucemia Linfoblastica Aguda de células precursoras B con cromosoma Filadelfia
negativo, en remision hematolégica completa y con enfermedad residual minima. Dr. José M?
Ribera (H. Germans Trias i Pujol. Badalona)

17. ESTUDIO DE REGISTRO: "REGISTRO DE PACIENTES TRATADOS CON CLOFARABI-
NA”. Registro nacional de casos de pacientes con LAL tratados con Clofarabina. Dr. Pere
Barba (H. Vall d’'Hebron. Barcelona)

Leucemia aguda mieloblastica

+ ESTUDIOS ACTIVOS PARA INCLUSION DE PACIENTES

LMA no promielocitica

1. PROTOCOLO PETHEMA LMA2010: Protocolo asistencial para el tratamiento de primeria




linea adaptado al riesgo de la leucemia mieloblastica aguda en pacientes de edad menor o
igual a 65 afos. Dr. Pau Montesinos (H.U. La Fe de Valencia)

2. PROTOCOLO de recomendaciones para el tratamiento de pacientes mayores y/o "unfit"
con LMA (PETHEMA LMA2014). Dr. Pau Montesinos (H.U. La Fe de Valencia)

3. ESTUDIO de la correlacion entre la respuesta ex-vivo a farmacos antineoplasicos y su efi-
cacia en el tratamiento de la leucemia mieloide aguda. VIVIA-PMAML. Dr. Federico Moscardd,
Dr. Ballesteros (VIVIA-BIOTECH)

4. ENSAYO PLERIFLAG: Ensayo clinico multicéntrico, prospectivo, abierto, de un solo grupo
y de fase I-ll para analizar el tratamiento de induccién con una combinacién de fludarabina,
idarubicina, citarabina, G-CSF y plerixafor para el tratamiento de pacientes jovenes con LMA
recurrente o resistente. Dr. Pau Montesinos y Dr. Federico Moscardé (H.U. La Fe de Valencia)

5. ENSAYO CLINICO: “FLUGAZA” Ensayo clinico fase Il multicéntrico, abierto y aleatoriza-
do de tratamiento con 3 ciclos de poliquimioterapia basada en Fludarabina mas
Citarabina comparativo de dos tratamientos de mantenimiento posterior (Fludarabina
mas Citarabina versus Azacitidina oral) en pacientes ancianos con Leucemia Mieloide
Aguda en primera remision completa. Dr. Pau Montesinos, Dr. David Martinez-Cuadréon
(H. La Fe de Valencia.)

Leucemia promielocitica aguda

1. GUIAS TERAPEUTICAS LPA2012 de tratamiento de la Leucemia Promielocitica Aguda. Dr.
Miguel Angel Sanz, Dr. Pau Montesinos (Hospital La Fe de Valencia)

2. PROTOCOLO LAP-R2007 de tratamiento de la leucemia promielocitica aguda en recaida
basado en triéxido de arsénico. Dr. Miguel Angel Sanz, Dr. Pau Montesinos, Dr. Jordi Esteve
(Hospital La Fe de Valencia y Hospital Clinico de Barcelona)

* REGISTROS
1. LAM-2013: Registro epidemiolégico de pacientes adultos con LMA

* ESTUDIOS PENDIENTES DE INICIO

1. ENSAYO CLINICO: “APOLLO” Estudio Fase lll randomizado para comparar Triéxido de
Arsénico (ATO) combinado con ATRA e Idarrubicina versus régimen de tratamiento estandar
basado en ATRA mas Antraciclina (AIDA) para pacientes con Leucemia Aguda Promielocitica
de alto riesgo recientemente diagnosticados. Dr. Pau Montesinos, Dr. Miguel A. Sanz (H. La Fe
de Valencia)

2. ENSAYO CLINICO: “VIVIA RESC-AML” Ensayo clinico multicéntrico, no aleatorizado y
abierto para analizar la respuesta de los pacientes al tratamiento de induccién con diferentes
agentes citostaticos seleccionados segun los resultados del TEST VIVIA AML, en pacientes
con LMA recurrente. Dr. David Martinez-Cuadrén, Dr. Pau Montesinos (H. La Fe de Valencia)

3. ESTUDIO DE REGISTRO: “Registro de LAM en Ancianos” Resultados Terapéuticos en la
Leucemia Mieloblastica Aguda en Pacientes Mayores de 60 afios o No Candidatos a
Quimioterapia Intensiva. Dr. Pau Montesinos, Dr. David Martinez-Cuadrén (H. La Fe de
Valencia)

4. REGISTRO LAM-2015: Registro epidemiolégico de pacientes adultos con LMA

5. PROTOCOLO LMA-CBF-15: Estudio multicéntrico para evaluar el impacto pronéstico de
la EMR mediante PCR cuantitativa y citometria de flujo en pacientes con LMA core-binding
factor candidatos a quimioterapia

6. ENSAYO CLINICO: “IDAROXIN” Estudio abierto, aleatorizado, multicéntrico, Fase Ill, para
evaluar la tasa de remision completa molecular tras la induccién con Vosaroxin mas
Citarabina versus Idarrubicina mas Citarabina, en pacientes menores de 65 ainos, reciente-
mente diagnosticados de Leucemia Mieloide aguda. Dr. Pau Montesinos (H. La Fe de
Valencia)

7. ENSAYO CLINICO: “FLUVOLA” Ensayo clinico abierto, aleatorizado, multicéntrico, Fase
I, para evaluar la seguridad y eficacia de la induccion con Volasertib en combinacién con
Fludarabina mas Citarabina (esquema FLUVOLA) en pacientes ancianos, recientemente
diagnosticados de Leucemia Mieloide aguda. Dr. Pau Montesinos (H. La Fe de Valencia)

8. ENSAYO CLINICO: “SELIFLAG” Ensayo clinico, Fase I/, de tratamiento con Selinexor
(KPT-330) mas FLAG-Ida en Leucemia Mieloide aguda refractaria o en recaida. Dr. Pau
Montesinos (H. La Fe de Valencia)

9. ENSAYO CLINICO: “FLUGASA” Ensayo clinico abierto, multicéntrico, Fase l/ll, para eva-
luar la seguridad y eficacia del tratamiento de induccién con Erwinasa en combinacién con
Fludarabina mas Citarabina (esquema FLUGASA) en pacientes ancianos con Leucemia
Mieloide Aguda diagnosticados de novo. Dr. Pau Montesinos (H. La Fe de Valencia)

* ESTUDIOS EN FASE DE CIERRE

1. PROTOCOLO LAM99MENORESG65 de tratamiento de la leucemia aguda mieloblastica
para pacientes menores de 65 anos. Dr. Joaquin Diaz Mediavilla (Hospital Clinico de Madrid)




2, PROTOCOLO LAM99MAYORESG65 de tratamiento de la leucemia aguda mieloblastica para
pacientes mayores de 65 aos. Dr. José Garcia Larafia (Hospital Ramén y Cajal de Madrid)

3. PROTOCOLO asistencial PETHEMA LAMO7: Estudio prospectivo, multicéntrico, no con-
trolado para analizar la eficacia del tratamiento adaptado al riesgo, incluyendo Gemtuzumab
Ozogamicin (GO) durante la consolidacion, para pacientes con LAM. Dr. M.A. Sanz, Dr. Pau
Montesinos (H.U. La Fe de Valencia)

4. PROTOCOLO para el tratamiento de leucemias agudas resistentes o en primera recaida
con FLAT. Dr. Javier Bueno (H. Vall d'Hebrén de Barcelona)

5. ENSAYO CLINICO: “VELCAFLAGIDA EN LAM” Estudio abierto, nacional, fase Il de VEL-
CADE y FLAGI/IDA (V-FLAG-IDA) en pacientes con leucemia mieloblastica aguda refractaria
o en recaida (LMA). Cédigo: lIS-VEL-EU-0070/26866138CAN2015. Dr. Jesus San Miguel y Dra.
Maria Victoria Mateos (Hospital Universitario de Salamanca)

6. ENSAYO CLINICO: “LENA-LMA-5": Estudio piloto fase Il, multicéntrico, no aleatorizado,
para valorar la eficacia y la seguridad de lenalidomida post-induccién en pacientes con leu-
cemia mieloide aguda de novo (LAM) con la anomalia citogenética monosomia 5 o delecion
5q. Dr. Pau Montesinos (H.U. La Fe de Valencia)

7. ENSAYO CLINICO: “AML-CLOFARA-CA09” Estudio prospectivo abierto fase Il para eva-
luar el tratamiento de induccién con una combinacion de Clofarabina, Gentuzumab ozoga-
micina y dosis bajas de Citarabina, seguido de consolidacién con Clofarabina y dosis bajas
de Citarabina, en pacientes ancianos con LAM. Dres. Miguel Angel Sanz y Federico Moscardd
(H.U. La Fe de Valencia)

8. Protocolo PETHEMA LMA R-11 (FLAT-VAL) para pacientes en recaida o con LMA refracta-
ria. Dra. O Salamero, Dr. J. Bueno

9. ENSAYO CLINICO “PANOBIDARA” Estudio fase Il Nacional, Abierto, Multicéntrico de
Panobinostat en combinacion con Idarubicina y Citarabina en pacientes de edad igual o
superior a 65 anos con Leucemia Aguda Mieloblastica (LMA) de nuevo diagnéstico. Dr. Jesus
San Miguel (Hospital Universitario de Salamanca). Cerrado reclutamiento 28/8/13

10. PROTOCOLO de recomendaciones para el tratamiento de pacientes mayores y/o "unfit"
con LMA (PETHEMA LMA2011). Dr. Pau Montesinos (H.U. La Fe de Valencia)

11. PROTOCOLO de tratamiento de la leucemia promielocitica aguda (LPA96). Leucemia
aguda promielocitica/96. Dr. Miguel Angel Sanz (Hospital La Fe de Valencia)

12. PROTOCOLO de tratamiento de la leucemia promielocitica aguda (LPA99). Leucemia
aguda promielocitica/99. Dr. Miguel Angel Sanz (Hospital La Fe de Valencia)

13. PROTOCOLO de tratamiento de la leucemia promielocitica aguda (LPA 2005). Leucemia
aguda promielocitica/2005. Dr. Miguel Angel Sanz (Hospital La Fe de Valencia)

Mieloma Multiple y Gammapatias monoclonales
« ESTUDIOS ACTIVOS PARA INCLUSION DE PACIENTES

1. GEM2012MENOS65: Tratamiento de Mieloma Muiltiple en pacientes menores de 65 afos
de nuevo diagnéstico. Dra. L. Rosifiol, Dr. J. Bladé, Dr. Juan José Lahuerta y Dr. Jesus San Miguel

2. Estudio observacional prospectivo sobre el manejo de la Recaida Biolégica. Dres. A Alegre
y J. Mediavilla

3. Estudio para la validacion de un test de medicina personalizada ex vivo en MM: Vivia
Biotech. Dr. E.M. Ocio

4. ENSAYO CLINICO: “GEM2010MAS65” Estudio Fase lll Nacional, Abierto, Multicéntrico, ale-
atorizado, Comparativo de tratamiento secuencial con Melfalan/Prednisona/Velcade (MPV)
seguido de Revlimid / Dexametasona a dosis bajas (Rd) versus tratamiento alternante con
Velcade / Melfalan / Prednisona (MPV) y Revlimid / Dexametasona a dosis bajas (Rd) en
pacientes con Mieloma Muiltiple (MM) de nuevo diagnéstico mayores de 65 anos. Dr. Jesus
San Miguel, Dra M? Victoria Mateos (H. Universitario de Salamanca)

5. ESTUDIO GEM/LEN/2008/01 observacional de pacientes tratados con lenalidomida en
mieloma multiple refractario o en recidiva, de forma compasiva. Dr. Alegre (Hospital La
Princesa)

6. Protocolo de induccion con Bortezomib + Doxorrubicina + Dexametasona (BDD) en
Leucemia de Células Plasmaticas. A. Alegre, B. Aguadoy R. Garcia Sanz

7. ENSAYO CLINICO: “GEM2014MAIN” Estudio Fase lll Nacional, Abierto, Multicéntrico, ale-
atorizado, Comparativo de tratamiento de mantenimiento del Mieloma Muiltiple (MM) de
nuevo diagnoéstico en pacientes menores de 65 afos. Dr. Joan Bladé (H. Clinic de Barcelona),
Dr. Juan José Lahuerta (H. Doce de Octubre de Madrid) y Dr. Jesus San Miguel (Clinica Universitaria
de Navarra)




8. ENSAYO CLINICO: “GEM-CESAR” Estudio de tratamiento de induccién con Carfilzomib,
Lenalidomida y Dexametasona (CRD) mas melfalan-200 a alta dosis, seguido de trasplante
autdlogo de progenitores y consolidaciéon CRD, con mantenimiento a posteriori basado en
Lenalidomida y Dexametasona en pacientes menores de 65 afios con Mieloma Quiescente
(SMM) de alto riesgo. Dr. Jesus San Miguel (Clinica Universitaria de Navarra) y Dra. M? Victoria
Mateos (H. Universitario de Salamanca)

9. ENSAYO CLINICO: “POMDEFIL” Estudio Fase IB/ll Multicéntrico, abierto de Filanesib
(Arry-520) en combinacion con Pomalidomida y Dexametasona en pacientes con Mieloma
Muiltiple refractario o en recaida. Dr. Enrique Ocio. (H. Universitario de Salamanca)

* REGISTROS

1. ESTUDIO DE REGISTRO: GAMMAPATIAS FAMILIARES: Registro de asociaciones familia-
res de Gammapatias Monoclonales y estudio caso-control de factores ambientales asocia-
dos. Dr. José Hemandez (Hospital general de Segovia), Dra. Pilar Giraldo (Hospital Miguel Server
de Zaragoza) y Dr. Jesus Hemandez-Rivas (Hospital Clinico Universitario de Salamanca)

2. ESTUDIO DE REGISTRO: “REGISTRO DE PLASMOCITOMAS EXTRAMEDULARES CON
LENALIDOMIDA”. Anélisis transversal y retrospectivo de pacientes con Mieloma Muiltiple en
recidiva o refractario con plasmocitomas extramedulares tratados con lenalidomida. Dr. José
Manuel Calvo Villas (H. de Lanzarote)

* ESTUDIOS PENDIENTES DE INICIO

1. ENSAYO CLINICO: “GEM — CLARIDEX” Ensayo clinico fase Il multicéntrico, abierto y ale-
atorizado de tratamiento con Lenalidomida y Dexametasona versus Claritromicina,
Lenalidomida y Dexametasona para tratamiento inicial de Mieloma Muiltiple. Dra. M? Victoria
Mateos (H. Universitario de Salamanca)

2. ENSAYO CLINICO: “GEM-PEMBRESID” Estudio Fase Il Multicéntrico, abierto de Mk-3475
(Anti-PD1) en terapia de consolidacion para pacientes con Mieloma Muiltiple con enfermedad
minima residual postratamiento. Dr. Enrique Ocio (H. Universitario de Salamanca)

3. Protocolo para la optimizacion del manejo de Panobinostat en pacientes con MM. Dr.
Enrique Ocio

4. ENSAYO CLINICO: “GEM-SELIDARA” Estudio abierto, multicéntrico, Fase Il de Selinor
mas Daratumumab (SELIDARA) para el tratamiento de pacientes con Mieloma Muiltiple

refractarios o en recaida. Dra. M? Victoria Mateos (H. Universitario de Salamanca)

5. ENSAYO CLINICO: “GEM-NIVOPOMDEX” Estudio abierto, multicéntrico, Fase I/ll, de trata-
miento de Nivolumab en combinacién con Pomalidomida y Dexametasona con posterior
adicion de Elotuzumab en caso de respuesta subdptima (NIVOPOMDEX), en pacientes con
Mieloma Multiple refractarios o en recaida. Dr. Jesis San Miguel (Clinica Universitaria de
Navarra)

» ESTUDIOS EN FASE DE CIERRE

1. ENSAYO CLINICO: “VELCADEXA”. “Ensayo nacional, Multicéntrico, Abierto, de trata-
miento de induccién con Velcade y dexametasona (VELCADEXA) en régimen alternante pre-
vio al trasplante en pacientes con mieloma muiltiple menores de 65 afos previamente no tra-
tados”. Dra. Laura Rosifiol (H. Clinic de Barcelona), Dr. Joan Bladé (H. Clinic de Barcelona)

2. ENSAYO CLINICO: “PET-VEL-2004-01” Multicéntrico, Abierto de Velcade® asociado a
Melfalan y Prednisona (V-MP) en pacientes ancianos con Mieloma Muiltiple, previamente no
tratados. Dr. Jesus San Miguel (H.C.U. Salamanca)

3. ENSAYO CLINICO GEMO05MENOS65: Estudio fase lll, randomizado, nacional, abierto, mul-
ticéntrico, comparativo de VBMCP-VBAD/ Velcade vs Talidomida/ Dexametasona vs Velcade/
Talidomida/ Dexametasona seguido de altas dosis de quimioterapia con trasplante antélogo
y posterior tratamiento de mantenimiento con INTERFERON-alfa 2b vs Talidomida vs
Talidomidalvelcade en pacientes con mieloma muiltiple sintomatico de nuevo diagnéstico y
menores de 65 afos. Dra. Laura Rosifiol (Hospital Clinic de Barcelona), Dr. Jesus San Miguel
(Hospital Universitario de Salamanca), Dr. Juan José Lahuerta (H. Doce de Octubre de Madrid) y Dr.
Joan Bladé (Hospital Clinic de Barcelona)

4. ENSAYO CLINICO GEMO05MAS65: Estudio fase lll, nacional, abierto, multicéntrico rando-
mizado, comparativo de tratamiento de induccién con Melfalan/ Prednisona/ Velcade vs
Talidomida/ Prednisona/ Velcade seguido de tratamiento de mantenimiento con
Talidomida/Velcade vs Prednisona/Velcade en pacientes con mieloma muiltiple sintomaticos
de nuevo diagnéstico y mayores de 65 aios. Dra. Maria Victoria Mateos (Hospital Universitario
de Salamanca), Dr. Jesus San Miguel (Hospital Universitario de Salamanca), Dr. Joan Bladé
(Hospital Clinic de Barcelona), Dr. Juan José Lahuerta (H. Doce de Octubre de Madrid)

5. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE REGISTRO: OSTEONECROSIS MM2000. Estudio de la
incidencia de osteonecrosis en pacientes incluidos en el estudio GEM2000. Dr. Jesus San
Miguel (H. Universitario de Salamanca) y Dr. Juan José Lahuerta (H. Doce de Octubre de Madrid)




6. ENSAYO CLINICO: “QUIREDEX” Estudio abierto, multicéntrico, aleatorizado en fase il de
tratamiento, en adultos con Mieloma Quiescente (Smoldering) de elevado riesgo, con
Revlimid y Dexametasona (Re-Dex) versus abstencion terapéutica. Dr. Jesus San Miguel y Dra.
Maria Victoria Mateos (Hospital Universitario de Salamanca)

7. PROTOCOLO TaCyDexVMP7 asistencial para pacientes con Mieloma Muiltiple en
recaida/refractarios no candidatos a segundo trasplante, con velcade/ adriamicina/ melfa-
lan/prednisona alternando con Talidomida/ciclofosfamida/dexametasona. Dr. San Miguel/Dra.
M.V. Mateos (Hospital Universitario de Salamanca)

8. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN MM: “MIEBOMEQoL” Estudio epidemiolégico prospec-
tivo de calidad de vida y de vigilancia de la incidencia de de lesiones 6seas y alteraciones
renales en pacientes con Mieloma muiltiple. Grupo de expertos en calidad de vida en MM. Dr.
Javier de la Rubia, Dr. Garcia Sanz, Dr. J. Bladé, Dra. Anna Sureda, Dr. J.J. Lahuerta

9. PROTOCOLO BU-IV-MEL Trasplante autologo de sangre periférica en pacientes con mie-
loma miuiltiple tras acondicionamiento con Busulfan intravenoso y Melfalan. Dr. Javier de la
Rubia

10. PROTOCOLO (PI-MM-01) Pegintron de Mantenimiento Post-TASPE en Mieloma Muiltiple.
Dres. A. Alegre, B. Aguado, J. Garcia Larafia, J.J. Lahuerta y J. San Miguel. Cerrado marzo 2012

11. ENSAYO CLINICO: “LENDEXAL” Estudio abierto, multicéntrico en fase Il con
Lenalidomida y Dexametasona en pacientes con Amiloidosis sistémica primaria. Dr. Joan
Bladé y Dra. M? Teresa Cibeira (Hospital Clinic de Barcelona). Cerrado diciembre 2012

12. ENSAYO CLINICO BenVelPres Fase Il Abierto, Nacional, Multicéntrico de Bendamustina,
Bortezomib y Prednisona en pacientes de nuevo diagnéstico de Mieloma Muiltiple. Dra. M?
Victoria Mateos (Hospital Clinico Universitario de Salamanca)

13. ENSAYO CLINICO. VELCADE-MINIALO en MM. Estudio fase Il nacional, abierto, multicén-
trico, no controlado con pacientes con Mieloma Muiltiple tratados con bortezomib pre y pos-
trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos con acondicionamiento no ablativo.
Dr. José Antonio Pérez Simén (H. Universitario de Salamanca)

14. ENSAYO CLINICO: “REN-VEL” Estudio para tratamiento con Velcade y Dexametasona en
pacientes con Mieloma Muiltiple e insuficiencia renal al inicio. Dra. Laura Rosifiol y Dr. Joan
Bladé (H. Clinic de Barcelona)

15. PROTOCOLO de vacunacién proteica antiidiotipo en minialoTPH en Mieloma Muiltiple
(GELTAMO+PETHEMA). Dr. Mauricio Bendandi

16. ENSAYO CLINICO: “AZABACHE” Evaluacion del efecto antitumoral del Acido
Zoledronico en pacientes con Mieloma muiltiple y recaida bioquimica asintomatica: ensayo
clinico prospectivo del grupo GEM/PETHEMA. Dr. Ramén Garcia Sanz (H. Universitario de
Salamanca)

17. PROTOCOLO DAR de Induccion con Dexametasona, Adriamicina liposomal pegilada y
Revlimid seguida de trasplante autélogo para pacientes con Mieloma en primera recaida tar-
dia. Dr. J. de la Rubia

Sindromes mielodisplasicos
« ESTUDIOS ACTIVOS PARA INCLUSION DE PACIENTES

1. ENSAYO CLINICO: SINTRA-REV fase lll, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego de lenali-
domida versus placebo en pacientes con SMD de bajo riesgo (IPSS 0/1) con alteracion 5g-
sin necesidades trasfusionales. Dras. Maria Diez-Campelo y Consuelo del Cafiizo (H.
Universitario de Salamanca)

2. ENSAYO CLINICO: RUXO_LMMC-PRO_1401 fase Il para evaluar la eficacia y la seguridad
de ruxolitinib en pacientes con leucemia mielomonocitica crénica de tipo mieloproliferativo.
Dra. Blanca Xicoy (H. Germans Trias i Pujol. Badalona)

3. "PROYECTO MITOX para la determinacién de hierro plasmatico labil (LPI)". Dra. Rosa
Collado

4. "ERASME", "Estudio observacional post-autorizacion para evaluar la evolucion en la prac-
tica clinica habitual de pacientes recién diagnosticados de sindrome mielodisplasico (SMD)
o leucemia mielomonocitica crénica (LMMC), en funcién del momento de inicio de tratamien-
to activo". Dra. Nieves Somolinos

5. "Estudio de los cambios genéticos en pacientes con Sindromes Mielodisplasicos (SMD)
5g- tratados con Lenalidomida: Determinacioén de los cambios responsables de respuesta al
tratamiento™. Dr. Francesc Solé

6. "Estudio del estado mutacional y de metilacién de SMD con i (17q)". Dra. M? José Calasanz,
Dr. Francesc Solé




7. "Estudio mediante SNP arrays de LMMC con cariotipo normal, -Y o sin metafases". Dra.
Lurdes Zamora, Dr. Francesc Solé

8. "Sindromes mielodisplasicos secundarios. Dr. Benet Nomdedeu

9. "ExGenEx: Analisis del perfil de expresion de genes relacionados con el metabolismo del
hierro en pacientes con sindrome mielodisplasico de menor riesgo tratados con deferasi-
rox". Dra. Maria Diez Campelo

10. "Transformaciones: Estudio de los mecanismos de transformacion a LAM mediante
secuenciacion masiva". Dra. Maria Diez Campelo

11. "Evolucién de los SMD 5¢- sin dependencia trasfusional al diagnéstico, busqueda de fac-
tores con impacto en la supervivencia libre de trasfusién”. Dra. Maria Diez Campelo

12. "LMMC y tratamiento con 5-azacitidina™. Dra. Maria Diez Campelo
13. "Tratamiento de SMD secundarios, resultados del GESMD". Dra. Maria Diez Campelo

14. "Creacion y gestiéon de una colecciéon de muestras biolégicas asociadas al RESMD". Dr.
José Cervera

15. "Estudio de mutaciones de TP53, N-RAS, K-RAS, RUNX1 y NF1 en pacientes con
Neoplasias Mieloides Relacionadas con la Terapia (NMRT) incluidos en el RESMD". Dra.
Maria Lépez

16. “Analisis de eficacia, seguridad e impacto en la Supervivencia Global y libre de LAM del
uso de lenalidomida en SMD sin delecion del 5q”. Dr. Joaquin Sanchez

17. "Evaluacién de la utilidad del indice Pronéstico Intemacional Revisado (IPSS-R) para
establecer el prondstico en pacientes con sindrome mielodisplasico después de un trasplan-
te alogénico de progenitores hematopoyéticos”. Dr. David Valcarcel, Dr. Guillermo Sanz, Dra.
Julia Montoro y Angel Cedillo

18. “Valor Pronéstico de la Activacion de NFkB en SMDs tratados con Agentes
Hipometilantes”. Dra. Sara Alvarez de Andrés

19. "Estudio retrospectivo, de la incidencia de aloinmunizacion frente a antigenos eritrocita-
rios en pacientes con sindromes mielodisplasicos (SMD) y dependencia transfusional”. Dra.
Pilar Solves, Dr. Guillermo Sanz

20. "Impacto pronoéstico de las anomalias en el cromosoma 1 en pacientes con SMD/LMA”.
Dra. Ana Batlle

21. "Estudio de la supervivencia relativa en los sindromes mielodisplasicos (SMD) y en la leu-
cemia mielomonocitica crénica (LMMC)". Dr. Arturo Pereira, Dra. Meritxell Nomdedeu, Dr. Xavier
Calvo, Dr. Benet Nomdedeu

22. “SMD relacionados con el tratamiento”. Dra. Meritxel Nomdedeu
23.“Pérdida del cromosoma Y en SMD”. Dra. Meritxell Nomdedeu

24."Estudio de frecuencia e impacto pronéstico de las alteraciones citogenéticas menos fre-
cuentes en los pacientes con SMD del RESMD". Dra. Esperanza Such

25."MDS: Cause of mitochondrial iron overload in sideroblastic anemia". Dra. Mayka Sanchez,
Dr. Nobert Gattermann (Germany)

26.“Mutational analysis (NGS) in MDS 5qg- and non 5¢- patients treated with Lenalidomide.
Relation with their response to treatment". Colaboradores: M? José Calasanz (Universidad de
Navarra. Pamplona) José Cervera (Hospital la Fe. Valencia), Juan Cruz Cigudosa (CNIO. Madrid),
Jestus M? Hemandez (Hospital Universitario Salamanca). Celgene Intemational. Periodo 2.014-
2.016. Ref. GRANT-ESP-025. Dr. Sole.

27.“Valoracion pronéstica de las translocaciones cromosémicas en los Sindromes
Mielodisplasicos”. Dr. Benet Nomdedeu

28. “Estudio de evolucion clonal en pacientes con SMD”. Dr. Brayan Merchan
29. “Estudio de alteraciones autoinmunes en pacientes con SMD”. Dr. Brayan Merchan
30. “Estudio del impacto del tratamiento con aza post-trasplante”. Dr. Brayan Merchan

31. "Impacto de las comorbilidades en pacientes con SMD tratados con azacitidina". Dra.
Patricia Font

32. “Estudio retrospectivo de sindromes mielodisplasicos con mas de 50% de serie eritroi-
de en médula ésea”. Dra. Leonor Arenillas, Dra. Lourdes Florensa

33. "Caracterizacion de los SMD con fibrosis en el registro del GESMD". Dra. Teresa Giménez,
Dra. Lourdes Florensa




34. "Estudio de un perfil de expresiéon de miRNA en el plasma de pacientes diagnosticados
de entidades frontera SMD/NMPc". Dra. Marta Andrés, Dra. Pilar Giraldo

35.“Incidencia y caracteristicas de las infecciones en pacientes diagnosticados de SMD de
alto riesgo bajo tratamiento hipometilante.”. Dra. Teresa Bemnal, Dra. Elisa Lufio

* REGISTROS

1. ESTUDIO DE REGISTRO: RESMD: Registro Espaiiol de sindromes mielodisplasicos. Dr.
Guillermo Sanz (Hospital La Fe de Valencia)

2. ESTUDIO DE REGISTRO: EU MDS Registry: A prospective multicenter European Registry
for newly diagnosed patients with MDS of IPSS low and intermédiate-1 subtypes (European
LeukemiaNet) (IP: G. Sanz)

« ESTUDIOS PENDIENTES DE INICIO (EN FASE DE DISENO)

1. ENSAYO CLINICO: Estudio de fase Il de combinacion de deferasirox-Vitamina D y azaci-
tidina en sindromes mielodisplasicos de alto riesgo (IPSS de riesgo Int-2 y alto). Dr. Guillermo
Sanz (H. La Fe de Valencia) y Dra. Consuelo del Cafiizo (H. Universitario de Salamanca)

2. "Combined application of conventional cytogenetics, FISH, SNP arrays and NGS techno-
logy in the clinical practice of Myelodysplastic Syndromes. Diagnostic, pathogenetic, prog-
nostic and therapeutic implications". Fundacion Carreras Alemania. Josep Carreras Stiftung.
Ref. AR 14/34. Periodo: 2.014.2.016.

3. "Mutaciones y EPO: propuesta”. Dra. Maria Diez Campelo

4. "Estudio retrospectivo, comparativo de azacitidina (AZA) y quimioterapia intensiva (QT) en
sindromes mielodisplasicos (SMD) de alto riesgo". Dra. Gloria lacoboni, Dr. Guillermo Sanz

5. "La adquisicion de alteraciones citogenéticas (AC) en los pacientes con sindromes mielo-
displasicos (SMD) con un IPSS de riesgo bajo e intermedio 1 puede estar relacionada con un
peor pronostico y transformacién a leucemia mieloide aguda (LMA). Dr. Brayan Merchan

6. "Estudio de las mutaciones de CARL en los pacientes con sindrome mielodisplasico y
fibrosis asociada: ¢Sindrome mielodisplasico o mieloproliferativo?". Dr. Montoro, Dr.

Merchan. Dr. Blanco Dr. Valcarcel

7. "Analisis multivariable de factores pronésticos, incluyendo dependencia trasfusional y
sobrecarga de hierro, de supervivencia y riesgo de transformacion a leucemia aguda en
pacientes con anemia refractaria con sideroblastos en anillo". Dr. Guillermo Sanz

8. "Analisis multivariable de factores pronésticos, incluyendo dependencia trasfusional y
sobrecarga de hierro, de supervivencia y riesgo de transformacion a leucemia aguda en
pacientes con leucemia mielomonocitica cronica™. Dr. Guillermo Sanz

9. "Aplicacion de la NGS para el estudio de los SMD 5g- y no 5g- tratados con lenalidomida”.
Dr. Francesc Solé, Dra. M? José Calasanz, Dr. Juan Cruz Cigudosa, Dr. José Cervera, Dr. Jesus M?
Hernandez

10. "Clinical and genetic characterization of mylodysplastic syndrome patients with partial
(del7q) or total loss (-7) of chromosome 7 as isolated cytogenetic abnormality™. Dr. Francesc
Solé, Dra. Esperanza Such, Dr. José Cervera, Dra. M? José Calasanz, Dr. Juan Cruz Cigudosa, Dra.
Dolors Costa, Dr. Jestis M? Hemandez, Dra. Elisa Lufio

11. “SMD y edad biolégica, Age-related hemopoietic changes in healthy subjects”. Dr.
Femando Ramos

12. "Caracterizacion y estudio de los factores prondsticos en pacientes con SMD del 5q que
progresan tras tratamiento con lenalidomida". Dra. Antonieta Molero

13. "Estudio de mutaciones preexistentes en las células madre hematopoyéticas en pacien-
tes con neoplasias mieloides relacionadas con la terapia”. Dr. Guillermo Sanz

» ESTUDIOS EN FASE DE CIERRE

1. PROTOCOLO de tratamiento de Sindromes mielodisplasicos de bajo riesgo con ATG de
conejo/CsA (Grupo Espaiiol SMD+PETHEMA). Dr. Guillermo Sanz (Hospital La Fe de Valencia)

2. PROTOCOLO FLAG-IDA para Sindromes mielodisplasicos de alto riesgo (Grupo Espaiiol
SMD+PETHEMA). Dr. Guillermo Sanz (Hospital La Fe de Valencia)

3. ESTUDIO DE FACTORES PRONOSTICOS incluyendo dependencia transfusional y sobre-
carga de hierro en SMD (SMD_001_06/Surviron). Dr. G. Sanz
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4. "Impacto del tratamiento con 5 azacitidina en pacientes con SMD (IPSS bajo riesgo/Int-1)
con scores de riesgo desfavorables". Dr. José F. Falantes

5. ENSAYO CLINICO: “SIMIDIS-AZAEPO” Estudio multicéntrico, no aleatorizado, abierto,
para valorar la eficacia y la seguridad de la combinacion de azacitidina y eritropoyetina beta
en pacientes con sindromes mielodisplasicos (SMD) dependientes de transfusion de hema-
ties, de riesgo bajo o intermedio-1. Dr. Guillermo Sanz (H. La Fe de Valencia)

6. Estudio prospectivo INBIOMED HEMA-001/2006. Dr. Femando Ramos (H.U. de Ledn)

7. ESTUDIO DE REGISTRO: Registro nacional de pacientes diagnosticados de SMD de bajo
riesgo segun los criterios de la OMS/FAB y el IPSS y sometidos a tratamiento con agentes
eritropoyéticos: estudio SPRESAS (Spanish Registry of Erythropoietic Agents Study). Dra.
Maria Diez-Campelo, Dra. Consuelo del Cafiizo

8. “Impacto pronostico de las traslocaciones en los SMD y LMMC”. Dra. Meritxell Nomdedeu
(Estudio practicamente terminado)

9. “Mutaciones de TP53 en pacientes con cariotipo complejo, impacto del trasplante alogé-
nico en la supervivencia de estos pacientes”. Dra. Maria Diez Campelo

10. “Andlisis de 5-azacitidina en pacientes con SMD y alteraciones del cromosoma 7". Dra.
Maria Diez Campelo

11. "Spliceosoma: Analisis mutacional mediante secuenciacién masiva de genes del splice-
osoma en SMD con sideroblastos en anillo negativos para mutaciones en SF3B1 mediante
secuenciacion convencional". Dra. Ménica del Rey, Dr. Jesus Maria Hemandez

12. “Estudio de los nuevos escores pronéstico en pacientes de bajo riesgo”. Dr. David
Valcarcel

13. "Estudio mediante SNP arrays de pacientes con LMMC y cariotipo normal, -Y o sin meta-
fases" (“Utility of SNP Arrays in Chronic Myelomonocytic Leukemia with Low Risk
Cytogenetic Features or no Metaphases”). Dra. Blanca Xicoy, Dra. Esperanza Such, Dr. Francesc
Solé, Dra. Leonor Arenillas, Dr. José Cervera

14. “Andlisis del impacto pronéstico de la proteina p53 y otros parametros clinicobiolégicos,
en la evolucion de los pacientes con sindromes mielodisplasicos”. Dr. Eduardo José Salido

15. “Estudio de la trisomia 8 en los sindromes mielodisplasicos". Dra. Silvia Saumell, Dra.
Lourdes Florensa y Dr. Francesc Solé

16. “Evaluacion del tratamiento de SMD de alto riesgo en respuesta a la investigacion clini-
ca”. Dra. Teresa Bemal y Dra. Elisa Lufio

» ESTUDIOS ACTIVOS PARA INCLUSION DE PACIENTES
Insuficiencia medular

1. PROTOCOLO de Diagnéstico y Tratamiento de la Aplasia Medular GETH-PETHEMA 2010.
Dr. Carlos Vallejo

* REGISTROS

1. ESTUDIO DE REGISTRO: “REGISTRO DE INSUFICIENCIA MEDULAR” Registro nacional
online de aplasia medular. Dr. Carlos Vallejo (Hospital Universitario Central de Asturias)

Leucemia mieloide crénica
* ESTUDIOS ACTIVOS PARA INCLUSION DE PACIENTES

1. ENSAYO CLINICO:” BOS-IIG (BOSTRO)”. Estudio de correlacion de polimorfismos con la
respuesta y toxicidad a bosutinib en pacientes con Leucemia Mieloide Crénica (LMC) cromo-
soma Filadelfia positivo en fase crénica con respuesta no éptima a tratamiento previo. Dr.
Juan Luis Steegmann (Hospital La Princesa) y Dr. Felipe Casado (Hospital Virgen de la Salud de
Toledo)

* ESTUDIOS PENDIENTES DE INICIO

1. ENSAYO CLINICO: “NILORUX” Ensayo clinico, Fase Ibl/ll, de tratamiento combinado con
Jakavi® (Ruxolutinib) mas Tasigna® (Nilotinib) mas Prednisona, para Mielofibrosis. Dr.
Joaquin Martinez (H. Doce de Octubre de Madrid)

* ESTUDIOS EN FASE DE CIERRE

1.ENSAYO CLINICO DASAPOST: Ensayo clinico Fase Il Multicéntrico, abierto, no aleatoriza-
do de DASATINIB en pacientes con leucemia mieloide cronica en fase crénica LMC-FC con
criterios de respuesta suboéptima tardia tras tratamiento con IMATINIB. Dr. J.L. Steegmann
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2. ENSAYO CLINICO multicéntrico aleatorizado fase lll para comparar imatinib mesilato en
monoterapia frente a imatinib asociado a interferon alfa a dosis bajas en el tratamiento de la
LMC de nuevo diagnoéstico

3. PROTOCOLO de estudio de la variabilidad de la respuesta a Imatinib en pacientes con
LMC: Factores farmacocinéticos, farmacogenémicos y de adherencia al tratamiento. Dra. C.
Boqué

Leucemia linfatica crénica
* REGISTROS

1. ESTUDIO DE REGISTRO: “REGISTRO DE MUTACIONES ABL-QUINASA” Estudio de
registro de mutaciones ABL Quinasa en pacientes tratados con inhibidores tirosin kinasa. Dr
Joaquin Martinez (H. Doce de Octubre de Madrid)

* ESTUDIOS PENDIENTES DE INICIO

1. ENSAYO CLINICO: “OBVIOUSLY” Uso de Obinutuzumab en pacientes con Leucemia lin-
fatica cronica. Dr. Javier de la Sema (H. Doce de Octubre de Madrid)

2. ENSAYO CLINICO: “DUO-SIMAB” Administracion combinada de Duvelisib y
Obinutuzumab en pacientes con Leucemia linfatica crénica y co-morbilidades significativas:
Una estrategia alternativa a la quimioterapia, orientada por enfermedad minima residual. Dr.
Julio Delgado (H. Clinic de Barcelona)

* ESTUDIOS EN FASE DE CIERRE
1. Leucemia linfatica cronica/96: tratamiento de los estadios avanzados con 2-CDA

2. ENSAYO CLINICO: “GLLC-3” Ensayo clinico fase lIB, multicéntrico, aleatorizado y contro-
lado Tratamiento con Lenalidomida a dosis bajas de los pacientes con leucemia linfatica cro-
nica sin criterios de actividad con factores de riesgo biolégico. Dr. Francesc Bosch (Hospital
Vall d'Hebrén de Barcelona)

Linfomas

+ ESTUDIOS ACTIVOS PARA INCLUSION DE PACIENTES

No hay actualmente estudios disponibles
* ESTUDIOS EN FASE DE CIERRE

1. ENSAYO CLINICO:”ZAR2007” Estudio abierto, multicéntrico aleatorizado en fase Il, com-
parativo con Ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) en administracion tnica versus tratamiento de
mantenimiento con Rituximab en pacientes recientemente diagnosticados de Linfoma
Folicular (LF) que han respondido favorablemente a tratamiento

2. PROTOCOLO de tratamiento de primera linea con el anticuerpo monoclonal anti-CD20
(Rituximab) y CHOP junto a tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en pacien-
tes con linfoma B de célula grande (LBCG) e infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (PETHEMA + GELTAMO + GESIDA + GELCAB). Dr. José M? Ribera (Hospital Germans
Trias i Pujol de Barcelona)

3. EPOCH-R/CGB/03: Tratamiento con EPOCH en infusién continua y a dosis escalada (ajus-
tada) + Rituximab (anti-CD20) en los pacientes con linfoma B difuso de células grandes y fac-
tores de riesgo elevado. (Protocolo asistencial) Dr. Lépez Hemandez

4. PROTOCOLO LF-vacuna antiidiotipo de tratamiento de Linfomas Foliculares en primera
recaida con vacuna proteica anti-idiotipo. (GELTAMO+PETHEMA). Dr. Bendandi (Clinica
Universitaria de Navarra)

PTI
* REGISTROS

1. ESTUDIO DE REGISTRO: “Registro de PTI” Registro nacional online de Purpuras
Trombocitopénicas Idiopaticas (PTI). Dr. Miguel Angel Sanz (Hospital La Fe de Valencia)

Trasplante de progenitores hematopoyéticos
« ESTUDIOS ACTIVOS PARA INCLUSION DE PACIENTES

1. ENSAYO CLINICO: “ATG-Familystudy” Profilaxis de la Enfermedad Injerto contra Huésped
(EICH) crénica con o sin inmunoglobulina anti-linfocitos T (ATeGe) previo a trasplante alogé-
nico de progenitores hematopoyéticos de sangre periférica procedente de donante empa-
rentado HLA idéntico en pacientes con leucemia aguda que han recibido régimen de prepa-
racion mieloablativo: fase lll de un estudio aleatorizado. Dr. Carlos Solano (Hospital Clinico
de Valencia). Estudio en el que Fundacién PETHEMA actia de mediador administrativo de
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un promotor extranjero. Dr. Nicolaus Kréger (Universidad de Hamburgo. Alemania)
Infecciones

No hay actualmente estudios disponibles

Tratamiento de soporte

No hay actualmente estudios disponibles

Angiogénesis terapéutica

« ESTUDIOS EN FASE DE CIERRE

1. ENSAYO CLINICO: “CD133-Isquemia-DM” Ensayo clinico en fase I/ll de angiogénesis tera-
péutica en pacientes diabéticos con isquemia critica de miembros inferiores mediante admi-
nistracion de células CD-133 positivas movilizadas con G-CSF. Dra. Consuelo del Cafiizo (H.
Universitario de Salamanca.). Estudio con subvencién del Instituto Carlos lll. Cerrado en octu-
bre 2012

Eritrocitosis
* ESTUDIOS EN FASE DE CIERRE

1. ESTUDIO DE REGISTRO: Eritrocitosis. Dr. Luis Hemandez Nieto (Hospital Universitario de
Canarias de Tenerife)

MANUALES DE INFORMACION

1. Manual de informacion para pacientes adultos con leucemia aguda linfoblastica. Dres.
Josep M. Ribera y Juan Manuel Sancho. European LeukemiaNet y PETHEMA

BECAS
Finalizadas

1. Proyecto: Tratamiento de la leucemia aguda mieloblastica (LAM). Estudio prospectivo del
valor de la citogenética y de la monitorizacion de la enfermedad minima residual (EMR).

Hospitales: Clinico de San Carlos FIS 00/0023-01. Clinico de Salamanca FIS 00/0023-02. La Fe
de Valencia FIS 00/0023-03

2. Proyecto: Estudio multicéntrico para la evaluacion de una estrategia terapéutica optimiza-
da para mieloma muiltiple. Andlisis de su eficacia y del posible impacto pronéstico de la
enfermedad minima residual (medida por PCR y citometria de flujo) en pacientes en remision
completa. Ambito: Grupo Espariol de mieloma muiltiple (PETHEMA, GEL/TAMO, GETH).
Investigador principal del proyecto coordinado: J.J. Lahuerta Palacios

Subproyecto 1: Juan José Lahuerta Palacios
Subproyecto 2: JesUs San Miguel Izquierdo

Colaboradores: M.A. Montalban, J. Martinez, J. de la Sema, M. Martin Ramos, C. Grande, J. Bladé.
Periodo: 2001-2003. Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social (n® 01/0089-01 y
02)

3. Proyecto: Mieloma Muiltiple: Nuevos factores pronoésticos. Modelos terapéuticos.

Ambito: Red Tematica de investigacion Cooperativa sobre Mieloma Muiltiple y otras
Gammapatias: de la Génesis a la Terapettica, compuesta de 15 nodos en todo el pais, dirigi-
dos por Jesus San Miguel Izquierdo.

Investigador Principal del Nodo: Juan José Lahuerta Palacios

Cuantia anual: 73.000 €

Periodo: 3 afos (2003-2005)

Institucién: Subdireccion General de Investigacion Sanitaria. Instituto de Salud Carlos Ill (G03/136)

4. Proyecto: Mieloma Muiltiple y otras gammapatias: de la génesis a la terapetitica: Factores
pronosticos clinico/biolégicos en los nuevos proyectos de investigacion clinica del Grupo
Espaiiol de Mieloma.

Ambito: Grupo Espafiol de Mieloma. Hospital Universitario 12 de Octubre
Investigador Principal: Juan José Lahuerta Palacios
Cuantia: 19635€

Periodo: 2006, 1 afio (proyecto puente)




Institucion: Subdireccion General de Investigacion Sanitaria. Instituto de Salud Carlos lI

5. Proyecto: El valor de la citogenética, de la expresion antigénica y génica y de la
Enfermedad Minima Residual, en la definicién clinica en dos ensayos fase lll para pacientes
con mieloma muiltiple de “novo” para evaluar la eficacia en 12 linea y en mantenimiento de
talidomida y bortezomib.

Ambito: Grupo Espafiol de Mieloma. Hospital Universitario 12 de Octubre

Proyecto Coordinado:

Investigador Principal (subproyecto 1): Juan José Lahuerta Palacios

Investigador Principal (subproyecto 2): Ramon Garcia Sanz

Periodo: 2007-2009

Institucién: Subdireccion General de Investigacion Sanitaria. Instituto de Salud Carlos |lI
Proyecto: Red Tematica de Investigacién Cooperativa en Cancer

Grupo Investigador: Dr. Jesus F. San Miguel. Ref RD06/0020/0006

Periodo: 2007-2009

Proyecto: Regulacion genética y epigenética en la patogenia y pronoéstico de la leucemia lin-
foblastica aguda

Investigador: Jose M? Ribera. Ref: FIS PI10/01417
Periodo: 2010-2012

Proyecto: "Registro de asociaciones familiares de gammapatias monoclonales y estudio
caso-control de factores genéticos asociados"

Grupo Investigador: Hospital General de Segovia, Hospital Universitario de Salamanca, Hospital
"General Yaglie" de Burgos.
Investigador Principal: José Mariano Hemandez Martin

Periodo: 2011-2012
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Institucion: Sociedad Castellano-Leonesa de Hematologia y Hemoterapia

REDES DE CENTROS Y GRUPOS DE INVESTIGACION

1. European LeukemiaNet. Participacion en el Workpackage de leucemia aguda mieloide.
M.A. Sanz

2. European LeukemiaNet. Participacion en el Workpackage de leucemia aguda linfoblastica.

J.M. Ribera

3. European LeukemiaNet. Participacion en el Workpackage de leucemia mieloide cronica.
F. Cervantes

4. European LeukemiaNet. Participacion en el WorkPackage de Sindromes Mielodisplasicos.
G Sanz

5. Red Tematica y de Investigacion Cooperativa en Cancer (RTICC). Mieloma.

Dr. Jesus San Miguel

ACTIVIDAD DOCENTE

1. 2° Worshop Anual PETHEMA LAM. Madrid 13 de marzo 2015. Coordinadores: M.A. Sanz,
P. Montesinos

2. Reunién educacional para la actualizacion por parte de expertos, del diagnostico y mane-
jo de la LAL de precursores B en adultos. Madrid 16 de junio de 2015. Coordinadores: J.M.
Ribera, J.M. Hemandez Rivas, A. Orfao, C. Grande.

REUNIONES DE TRABAJO

Se celebraron tres reuniones de trabajo: la primera los dias 30-31 de Mayo de 2014 en Gijéony la
segunda en octubre de 2014, coincidiendo con el Congreso Nacional de la SEHH en Madrid. La
primera del afio 2015 se ha celebrado en Malaga los dias 29 y 30 de mayo. Ademas, se han lleva-
do a cabo diversas reuniones de distintos comités de trabajo por patologias.
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INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Hospital General de Especialidades (Jaén), Hospital Carlos Haya (Malaga), Hospital Son Dureta
(Palma de Mallorca), Hospital Vall d’Hebron (Barcelona), Hospital Dr. Trueta (Girona), Hospital Clinico
Universitario (Valencia), Hospital Clinico San Carlos (Madrid), Hospital Miguel Servet (Zaragoza),
Hospital Clinico Universitario (Zaragoza), Hospital Universitario de Canarias (Tenerife), Hospital
Clinico Universitario (Salamanca), Hospital Ramén y Cajal (Madrid), Hospital de Sant Pau
(Barcelona), Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona), Hospital Xeral (Lugo), Hospital Rio Carrion
(Palencia), Hospital Juan XXIII (Tarragona), Hospital General Universitario (Valencia), Hospital
Marqués de Valdecilla (Santander), Hospital Virgen Blanca (Ledn), Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles
(Avila), Hospital Clinico Universitario (Valladolid), Hospital Virgen de la Vega (Salamanca), Hospital
de Soria (Soria), Hospital de Sagunto (Sagunto), Hospital Rio Hortega (Valladolid), Hospital de
Zamora (Zamora), Policlinico de Vigo (Vigo), Hospital Mutua de Terrassa (Terrassa), Hospital
General Universitario (Burgos), Hospital Ntra. Sra. de Aranzazu (San Sebastian), Hospital de
Galdakao (Vizcaya), Hospital Dr. Pesset (Valencia), Hospital Verge de la Cinta (Tortosa), Hospital
General (Segovia), Hospital Virgen del Rocio (Sevilla), Hospital General (Manresa), Hospital Amau
de Vilanova (Valencia), Hospital Virgen de las Nieves (Granada), Clinica I'Alianga (Barcelona),
Hospital la Fe (Valencia), Hospital Central de Asturias (Oviedo), Hospital Juan Canalejo (La Corufia),
Hospital General (Jerez), Hospital de Cruces (Baracaldo), Hospital 12 de octubre (Madrid), Hospital
Universitario Puerta del Mar (Cadiz), Hospital Insular (Las Palmas), Hospital Xeral-Calde (Lugo),
Hospital general (Alicante), Hospital San Pedro de Alcantara (Caceres), Hospital Central Universitario
(Santiago), Hospital reina Sofia (Cordoba), Hospital de Navarra (Pamplona), Hospital General
(Albacete), Hospital La Princesa (Madrid), Hospital Dr. Negrin (Las Palmas), Hospital Matemo-Infantil
Vall dHebrdn (Barcelona), Hospital Matemo-Infantil (Las Palmas), Hospital Basurto (Bilbao), Hospital
Rio Hortera (Valladolid), Hospital Central Universitario (Zaragoza), Hospital Virgen de la Victoria
(Malaga), Hospital General (Castellén), Hospital Universitario de la Amixaca (Murcia), Hospital
Montecelo (Pontevedra), Fundacion Jiménez Diaz (Madrid), Hospital Meixoeiro (Vigo), Hospital
Severo Ochoa (Leganés), Hospital General (Murcia), Hospital San Jorge (Huesca), Hospital
Universitario del Aire (Madrid), Hospital del Mar (Barcelona), Hospital del Nifio Jesus (Madrid),
Hospital General (Valencia), Hospital Xeral-Cies (Vigo), Hospital Nuestra Sra. de Sonsoles (Avila),
Hospital Txagorritxu (Vitoria), Hospital General Infantil (Alicante), Hospital Rio Carrion (Palencia),
Hospital Principe de Asturias (Alcala de Henares), Hospital Sta. Maria Rosell (Cartagena), Hospital
San Rafael (Madrid), ICO (Hospitales del Llobregat), Hospital de Santiago de Compostela (S. de
Compostela).

ACTIVIDAD CIENTIFICA

Comunicaciones a congresos internacionales

1. P. Montesinos, D. Martinez Cuadrdn, J. Martinez Lopez, R. Garcia Boyero, J. Pérez de Oteyza,
P. Femandez, J. Serrano, A. Femandez, P. Herrera, A. Alonso, A. Gonzalez, C. Bethancourt, E.
Lavilla, J.A. Vera, B. Navas, G. Rodriguez-Macias, J.A. Lopez, S. Jimenez, A. Simiele, B Gonzélez,
J.A. Hemandez Rivas, R. Cérdoba, C. Rayon, C. Burgaleta, J. Sierra, I.F. Troconiz, . Ortega, A.G.
Bosanquet, D. Primo, P. Hemandez-Campo, J. Gorrochategui, T.A. Bennett, J.L Rojas, M. Gaspar,
J. Villoria, J. Ballesteros, F. Moscardo, M.A. Sanz. High correlation between clinical responses to
1st line AML patients treated with cytarabine and idarubicin and their pharmacological profi-
les in patient samples measured by exvitech. 19th Congress of the EHA 2014. Milan, June
2014. Haematologica. June 2014; 99 (S1) (P192)

2. A. Leivas, R.M.. Risueio, A. Pérez-Martinez, L. Fernandez-Casanova, J.J. Lahuerta, J. Martinez-
Lopez. Activated and expanded natural killer cells kill multiple myeloma clonogenic plasma
cells through NKG2D and NKP30 receptors and their ligands. 19th Congress of the European
Hematology Association. Milan, June 12-15, 2014. En: Hematologica 2014; 99(S1): 96

3. D. Primo, J. Gorrochategui, A. Robles, J. San Miguel, A. Oriol, J.J. Lahuerta Palacios, J. Diaz
Mediavilla, A. Bailen, R. Cordoba Mascunano, M.J. Moreno, Belmonte, J. Martin Sanchez, J.M.
Hemandez Martin, A. Chinea, L. Palomera Bemal, Y. Gonzalez Montes, F. Prosper Cardoso, R.
Iglesias del Barrio, A. Echeveste, M.T. Hemandez Garcia, C. Encinas, J. Pérez de Oteyza, C. Gomez,
M. Gaspar, J. Ballesteros, P. Hemandez-Campo1, E. M. Ocio, J. Martinez-Lopez . The effect of bor-
tezomib on different cell subsets: an approach for an individual personalized medicine. 19th
Congress of the European Hematology Association. Milan, June 12-15, 2014. En:
Hematologica 2014; 99(S1): 97

4. B. Paiva, M.V. Mateos, L. Lopez-Corral, M.B. Vidriales, |. Sanchez-Abarca, L.A. Corchete, M.T.
Hemandez, J. Bargay, F. de Ariba, J. de la Rubia, A.l. Teruel, P. Giraldo, L. Rosifiol, F. Prosper, A.
Oriol, J. Hemandez, G. Esteves, F. Leal da Costa, J.A. Pérez Simon, J.J. Lahuerta, J. Blade, J.F. San
Miguel. How does lenalidomide/dexamethasone reduces risk of transformation in high-risk
smoldering multiple myeloma? longitudinal immunophenotypic profiling of imnmune effector
cells from the QUIREDEX trial. 19th Congress of the EHA 2014. Milan, June 2014.
Haematologica. June 2014; 99 (S1) (P329)

5. M.T. Cibeira, A. Oriol, J.J. Lahuerta, M.V. Mateos, J. de la Rubia, M. Hemandez, M. Granell, C.
Femandez de Larrea, J.F. San Miguel, J. Bladé. Phase Il trial of lenalidomide, dexamethasone
and cyclophosphamide (lendexal) for previously untreated patients with light-chain amyloi-
dosis. 19th Congress of the EHA 2014. Milan, June 2014. Haematologica. June 2014; 99 (S1)
(P381)




6. M.V. Mateos, A. Oriol, J. Martinez-Lopez, A.l. Teruel, A. Lopez de la Guia, M.J. Blanchard, E.
Bengoechea, M. Pérez, J. Diaz-Mediavilla, L. Palomera, F. de Arriba, Y. Gonzalez, J.M. Hemandez,
M. Granell, J.L. Bello, J. Bargay, F.J. Pefialver, M.L. Martin, B. Paiva, M.A. Montalban, J. Bladé, J.J.
Lahuerta, J. San Miguel. Do we still need the alkylators as part of the upfronttreatment of elderly
newly diagnosed multiple myeloma patients? Updated follow-up of GEM2005mas65 spanish
trial comparing VMP vs VTP as induction. 19th Congress of the EHA 2014. Milan, June 2014.
Haematologica. June 2014; 99 (S1) (S644). ORAL SESSION

7. E.M. Ocio, P. Herrera, M.T. Olave, M.P. Martinez, J.A. Pérez-Simon, S. Brunet, A. Oriol, M. Mateos,
M.A. Sanz, J. Lopez, M.V. Mateos, J.F. San Miguel. Phase I/ll panobidara study of panobinostat
in combination with idarubicin and cytarabine in patients aged 65 years or older with newly
diagnosed acute myeloblastic leukaemia (AML). 19th Congress of the EHA 2014. Milan, June
2014. Haematologica. June 2014; 99 (S1) (S1352)

8. J. Martinez-Lépez, J.J Lahuerta, F. Pepin, M. Gonzalez, S. Barmio, R. Ayala, N. Puig, M.A.
Montalban, B. Paiva, L. Weng, C. Jiménez, M. Sopena, T. Cedena, |. Rapado, M.V. Mateo, L.
Rosinol, A. Oriol, M.J. Blanchard, R. Martinez, J. Blade, J. San Miguel, M. Faham, R .Garcia-Sanz.
Prognostic value of deep sequencing approach for minimal residual disease (mrd) detection
in multiple myeloma patients. 19th Congress of the EHA 2014. Milan, June 2014.
Haematologica. June 2014; 99 (S1) (S1285). ORAL SESSION

9. J. Vila-Bou, L Martin, O. Garcia, J.M. Sancho, J. Sara, E. Vega, L. Escoda, T. Olave, M.J. Moreno,
A. Cantalapiedra, N. Alonso, M. Calbacho, M.L. Amigo, V. Martin-Reina, J.A. Hemandez-Rivas, T.
Carrascosa, M.J. Garcia-Pérez, M. Pedrefio, A. Orfao, J.M. Ribera. Frequency and clinical signi-
ficance of occult central nervous system involvement at diagnosis in adult acute lymphoblas-
tic leukemia (ALL) patients. 18th EHA Meeting Milan 2014. Abstract P 767

10. P. Hemandez, P. Montesinos, J. Serrano, P. Herrera, J.P. Bergua, M. Colorado, B.J. Gonzalez,
C. Goémez, A. Robles, J. Gorrochategui, J. Sanchez, J. Ballesteros, F. Moscardo, D. Martinez, M.A.
Sanz, J. Pérez de Oteyza, J. Martinez. Novel Assay for Ex Vivo Evaluation of Antiproliferative
Effect of Hypomethylating Agents 5-Azacytidine and Decitabine in AML Patient Samples. 56
ASH Annual Meeting and Exposition. San Francisco, December, 6-9, 2014 December. Blood:
124 (21)

11. J. Ribera, |. Zamora, E. Genesca, M. Morgades, P. Montesinos, J. Sarra, R. Guardia, |. Gémez-
Segui, M. Pratcorona, J. Esteve, J.F. Nomdedeu, S. Brunet, |. Escoda, M. Tormo, M. Collado, J.
Martinez, J.M. Hemandez-Rivas, P. Martinez-Sanchez, M. Gonzalez, J. Gonzalez-Campos, P.
Trujillo, P. Barba, I. Granada, F. Sole, F. Milla, E. Feliu, J.M. Ribera. Genetic markers add signifi-
cant prognostic information to age and whc count in high-risk, ph-negative, b-precursor adult
acute lymphoblastic leukemia (all): study of 96 patients treated according to risk-adapted pro-

tocols from the PETHEMA group. 56 ASH Annual Meeting and Exposition. San Francisco,
December, 6-9, 2014 December. Blood: 124 (21): 3798

12. J.E Megias, P. Montesinos, M.J. Herrero, F. Moscardo, V. Boso, D. Martinez-Cuadron, L. Rojas,
R. Rodriguez-Veiga, B. Boluda, J. Martinez, J. Sanz, F. Lopez, |. Cano, C. Alonso, A. Lacharro, J.
Cervera, JL. Poveda, S. Alifio, MA. Sanz. Prognostic Impact of Anthracycline Metabolism
Gene Polymorphisms in Newly Diagnosed Acute Myeloid Leukemia Adults. 56 ASH Annual
Meeting and Exposition. San Francisco, December, 6-9, 2014. Blood: 2237

13. J.E. Megias, P. Montesinos, V. Boso, F. Moscardo, M.J. Hermero, D. Martinez-Cuadron, R.
Rodriguez-Veiga, L. Rojas, B. Boluda, J. Martinez, J. Sanz, F. Lépez, I. Cano, C. Alonso, A. Lacharro,
J. Cervera, J.L Poveda, S. Alifio, M.A Sanz. Prognostic Impact of Cytarabine Pathway Gene
Polymorphisms in Acute Myeloid Leukemia Adults Undergoing Induction Chemotherapy. 56
ASH Annual Meeting and Exposition. San Francisco, December, 6-9, 2014 Blood: 124 (21):
5223

14. JM. Bergua, P. Montesinos, D. Martinez-Cuadrén, P. Femandez-Abellan, J. Serrano, M.J.
Sayas, J. Prieto-Femandez, R. Garcia, A.J. Garcia-Huerta, M. Barrios, C. Pérez-Lépez, M. Pérez-
Encinas, A. Siemele, G. Rodriguez-Macias, P. Herrera-Puente, R. Rodriguez-Veiga, M.P. Martinez-
Sanchez, M.L. Amador-Barciela, M.A. Sanz. A Prognostic Index for Patients with Refractory or
in First Relapsed Acute Myeloid Leukemia Treated with FLAG-lda or Flago-lda. 56 ASH
Annual Meeting and Exposition. San Francisco, December, 6-9, 2014. Blood: 124 (21):1049

15. J. Falantes, G. Deben, V. Martinez Robles, J. Bargay, O. Salamero, C. Pedro, S. Redondo, A.
Garrido, J.M Bergua, M. Tormo, B. Xicoy, P. Font, T.J Gonzalez-Lopez, F. Ramos. Azacitidine in
Older Patients with Acute Myeloid Leukemia (AML) and Adverse Karyotype. Subanalisis from
the Alma Study. 56 ASH Annual Meeting and Exposition. San Francisco, December, 6-9, 2014.
Blood 2014 124 (21): 945

16. MA. Sanz. Treatment of Acute Promyelocytic Leukemia. Hematology ASH Education
Program. 56 ASH Annual Meeting and Exposition. San Francisco, December, 6-9, 2014. Blood
2014

17. J. Martinez-Lopez, J.J. Lahuerta, F. Pepin, M. Gonzalez, S. Bario, R. Ayala, N. Puig, M.A
Montalban, B. Paiva, L. Weng, C. Jiménez, M. Sopena, M. Moorhead, T. Cedena, |. Rapado, M.V.
Mateos, L. Rosifiol, A. Oriol, M.J. Blanchard, R. Martinez, J. Bladé, J. San Miguel, M. Faham, R.
Garcia-Sanz. Prognostic value of deep sequencing method for minimal residual disease
detection in multiple myeloma. 56 ASH Annual Meeting and Exposition. San Francisco,
December, 6-9, 2014. Blood 2014 123 (20):3073-3079




18. M.V Mateos, A .Oriol, J. Martinez-Lopez, A.l. Teruel, A. Lopez de la Guia, J. Lopez, E.
Bengoechea, M. Pérez, R. Martinez, L. Palomera, F. de Arriba, Y. Gonzalez, J.M Hemandez, M.
Granell, J.L. Bello, J. Bargay, FJ Pefalver, M. Martin-Mateos, Bruno Paiva, Maria-Angeles
Montalban, Joan Bladé, Juan-Jose Lahuerta, Jesus F. San-Miguel. GEM2005 trial update compa-
ring VMP/VTP as induction in elderly multiple myeloma patients: do we still need alkylators?.
56 ASH Annual Meeting and Exposition. San Francisco, December, 6-9, 2014. Blood 2014 123
(20)

19. L. Rosifiol, A. Oriol, A. Il Teruel, D. Hemandez, M.J. Blanchard, J. De La Rubia, M. Granell, J.
Besalduch, L. Palomera, Y. Gonzalez, M.A. Echebeste, J. Diaz-Mediavilla, M.T Hemandez, F. de
Armiba, N.C. Gutiémmez, M.L Martin-Ramos, M.T Cibeira, M.V Mateos, J. Martinez-Lépez, A. Alegre,
JJ. Lahuerta, JF. San Miguel y J. Blade. Persistent Benefit of VTD
(Bortezomib/Thalidomide/Dexamethasone) As Pretransplant Induction Therapy for Multiple
Myeloma: Long-Term Follow-up of a Randomized Phase 3 Pethema/GEM Study. 56 ASH
Annual Meeting and Exposition. San Francisco, December, 6-9, 2014. Blood: 124 (21):3457

20. B. Paiva, M.A. Montalban, N .Puig, I. Cordon, J. Martinez-Lépez, E.M. Ocio, M. Hemandez, A.l.
Teruel, M. Gironella, M.A. Echeveste, |. Rosifiol, R. Martinez, A. Oriol, J. Martin, C. Encinas, N.C.
Gutiérrez, M.B. Vidriales, J. Blade, J.J. Lahuerta, M.V. Mateos, J.F. San Miguel. Clinical significan-
ce of sensitive flow-mrd monitoring in elderly multiple myeloma patients on the
pethema/GEM2010mas65 trial. 56 ash annual meeting and exposition. San Francisco,
december, 6-9, 2014. Blood 2014 124 (21): 3390

21. L. Rosifiol, A. Oriol, M.J Blanchard, L. Palomera, M.V Mateos, J. De La Rubia, M.T Hemandez,
J. Diaz-Mediavilla, J.M Hemandez, R. Jiménez, C. Motllo, J.J. Lahuerta, J.F. San Miguel, J. Blade.
Tumor and Renal Response in Patients with Newly Diagnosed Multiple Mieloma and Renal
Failure Treated with Bortezomib and Dexamethasone: Results of a Prospective Phase Il Trial
from Pethema/GEM. 56 ASH Annual Meeting and Exposition. San Francisco, December, 6-9,
2014. Blood 2014 124 (21): 4776

22. L. Rosiiol, A. Oriol, A. . Teruel, D. Hemandez, M.J Blanchard, J. De La Rubia, M Granell, J.
Besalduch, L. Palomera, Y. Gonzalez, M.A. Etxebeste, J. Diaz-Mediavilla, M.T Hemandez, F. de
Armiba, N.C Gutiérmez, M.V Mateos, J. Martinez-Lopez, A. Alegre, H. Feng, H. Van de Velde, J.J.
Lahuerta, JF.  San Miguel, J. Blade. Kinetics of Response to
Bortezomib/Thalidomide/Dexamethasone (VTD) in Multiple Myeloma: Implications for the
Choice and Design of Pretransplantation Induction Regimens. 56 ASH Annual Meeting and
Exposition. San Francisco, December, 6-9, 2014. Blood 2014 124 (21): 2108

23. A. Alegre, M. Gironella, J.M Bergua, E. Gonzélez, F. Escalante, A. Soler, A. Sampol, A.P
Gonzalez, V. Cabafas, J.J Lahuerta, A. Ldpez, A. Dios, A. Barez, A. Ruiz, D. Vilanova, J. Diaz-
Mediavilla. Observational Prospective Registry for the Assessment of the Clinical Impact of
Starting Anti-Myeloma Treatment at Biological Relapse. 56 ASH Annual Meeting and
Exposition. San Francisco, December, 6-9, 2014. Blood 2014 124 (21):4765

24. Bruno Paiva, Noemi Puig, Maria-Belén Vidriales, Norma Carmen Gutiérrez, Miguel T Hemandez,
Laura Rosifiol, Enrique M. Ocio, Albert Oriol, Maria Asuncion Echeveste, Yolanda Gonzalez,
Mercedes Gironella, Julio Prieto, Maria José Moreno, Pilar Giraldo, Luis Palomera, Intza Aoiz, Joan
Blade, Juan José Lahuerta, Maria-Victoria Mateos, Jesus F. San Miguel. Defining the
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IMPACT FACTOR
JOURNAL TITLE IF 2013 5-YEAR IF [PETHEMA TOTAL IF
(N 51)

Lancet Oncology 24.72 24.22 2 49.44
JCO 17.96 17.18 3 53.88
Blood 9.77 9.60 4 39.08
Leukemia 9.37 8.65 5 46.85
Clin Canc Res 8.19 8.10 1 8.19
IAnn Oncol 6.57 6.55 2 13.14
Haematologica 5.86 5.86 5 29.30
Br J Hamatol 4.95 4.87 5 24.75
Cancer 3.60 3.66 1 3.60
IAm J Hemaotol 3.47 3.59 1 3.47
Blood Can J 2.88 2.88 1 2.88
Leuk Res 2.69 2.48 4 9.92
Leuk Lymph 2.60 2.45 7 18.20
IAnn Hematol 2.39 2.38 5 11.95
Rev Clin esp 1.31 0.80 1 1.31
Mediterr J Hematol Infect Dis NI
Clin Lymp Myel Leuk NI
Lancet Haematol NI
Haematol Rep NI

TOTAL 51 315.96

4. BECAS DE INVESTIGACION Y BOLSAS DE
VIAJE FEHH

Entre los fines de la SEHH esta la promocion del avance cientifico en relacion al estudio y trata-
miento de las enfermedades ocasionadas por alteraciones en el sistema sanguineo. Por ello, la
SEHH concede a través de su fundacion becas a proyectos de investigacion basica para avanzar
en el conocimiento del significado de las alteraciones e identificar factores de valor pronéstico.

Las becas van dirigidas a socios numerarios de la SEHH que deseen realizar un proyecto de inves-
tigacién en un centro espariol, en el ambito de las areas que conforman la especialidad de
Hematologia y Hemoterapia.

En 2014 la FEHH concedié 5 becas de investigacion por un importe anual de 36.079,57€.. Se pre-
sentaron 10 solicitudes y 3 peticiones de renovacion de las becas entregadas 2013.

Fueron premiados 5 proyectos y 2 prorrogas. Total 7
4.1 PREMIADOS CON LA BECA DE INVESTIGACION FEHH 2014/2015:

1.- COMPANY IBANEZ , MARIAM. Instituto de Investigacién Sanitaria la Fe de Valencia.

Titulo del proyecto: “Caracterizacion molecular exhaustiva de formas especificas de
Leucemia Mileobastica Aguda (LMA) mediante ultrasecuenciacion”.

2.- FERRER LORES, BLANCA. Hospital Clinico Universitario de Valencia

Titulo del proyecto: “Estudio de nuevos marcadores moleculares (mutaciones IgVH,
TP53, BIRC3, MYD88, NOTCH1 y SF3B1) en la Leucemia Linfatica Cronica-B (LLC-B):
técnicas convencionales versus NGS (Next Generation Sequencing). Implicacion en la
evolucién clonal asociada a la progresion tumoral’.

3.- ADEMA LLOBET, VERA. Instituto de Investigacién contra la Leucemia Josep
Carreras. Barcelona.

Titulo del proyecto: “Estudio de los cambios genéticos en pacientes con Sindromes
Mielodispasicos (SMD) 5q tratados con Lenadidomida. Determinacion de los cambios
responsables de respuesta al tratamiento”.

4.- DEL REY GONZALEZ, MONICA. Fundacién Instituto de Estudios de Ciencias de la
Salud de Castillay Ledn”.

Titulo del proyecto: “Estudio de las mutaciones presentes en las células progenitoras
hematopoyéticas en los sindromes mielodisplasicos mediante secuenciacion masiva”.




5.- MONTORO GOMEZ, MARIA JULIA .Hospital Vall de Hebrén. Barcelona

Titulo del proyecto: “Evaluacion del impacto de las alteraciones inmunologicas en los
pacientes con Sindrome Mielodisplasico”.

Los proyectos cuya beca concedida en 2013 ha sido renovada en 2014 son los
siguientes:

1.- RIBERA SALAS, JORDI. Hospital Germans Trias i Pujol.

Titulo del proyecto: “Estudio de la frecuencia y significado prondstico de las alteraciones en
el nimero de copias y metilacion de islas CpG en pacientes adultos con leucemia aguda lin-
foblastica de precursores B en primera recaida tratados con protocolos adaptados al riesgo
del grupo PETHEMA, y su correlacion con el estado al momento del diagnoéstico’.

2.- PEREZ MARTINEZ, ARIADNA. Hospital Clinico Universitario de Valencia .

Titulo de proyecto: "Efecto sobre la supervivencia y migraciéon celular de los
Inhibidores de quinasas regorafenib y sorafenib (implicado en la inhibiciéon de Ras/Raf)
y del inhibidor dual de PI3BK/mTOR en la Leucemia Linfatica Cronica-B (LLC-B).
Implicacién del microambiente celular”.

4.2 BECA FEHH-JANSSEN PARA ESTANCIAS DE INVESTIGACION EN EL EXTRAN-
JERO CONVOCATORIA 2014-2015

La Fundacion Espafola de Hematologia y Hemoterapia (FEHH) convoca una beca para
el curso 2014-2015. Esta beca va dirigida a socios de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia que deseen realizar un proyecto de investigacion en un
centro extranjero, en el ambito de las areas que conforman la especialidad de
Hematologia y Hemoterapia. De acuerdo con los términos de la presente convocatoria,
las subvenciones incluiran

a) Una dotacion mensual en concepto de gastos de alojamiento y manutencién 14 pagas
de 2.989 euros brutos, distribuidas en una paga mensual, con dos pagas los meses de
Junio y Diciembre. Esta dotacion sera compatible con la percepcion de otras retribucio-
nes que le correspondan en el centro de adscripcidn o por otros conceptos independien-
tes.

b) Una dotacién para gastos de viaje hasta un maximo de 1.150 €

c¢) Una dotacion para gastos de instalaciéon hasta un maximo de 2.000 €.

Proyecto Premiado: ALFONSO PIEROLA, ANA. Clinica Universidad de Navarra.

Titulo de proyecto: “Caracterizacion genémica dela subpoblaciones celulares en el
SDMs mediante NGS y determinacion de su valor clinico y diagndstico”.

4.3 BECAS DE INVESTIGACION FEHH CONVOCATORIA 2015/2016

1. Objetivo

La Fundacion Espafola de Hematologia y Hemoterapia (FEHH) convoca un programa de 7
becas para el proximo curso 2015-2016. Las becas van dirigidas a socios numerarios de la
Sociedad Espaiiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH) que deseen realizar un proyecto
de investigacion en un centro espafiol, en el ambito de las areas que con-forman la especia-
lidad de Hematologia y Hemoterapia. Siguiendo el espiritu integrador de la SEHH, cada afo
una de las becas estara destinada en exclusiva a algun area concreta de la Hematologia. En
la presente convocatoria se ha designado el area de Eritropatologia.

El objetivo de este programa es la concesion de un maximo de 7 ayudas para la contra-
tacion laboral de investigadores en organismos de investigacion a fin de promover la
investigacion en Hematologia y el inicio de la carrera profesional de investigadores en
este campo, favoreciendo su incorporacion a unidades de Hematologia. Para ello, los
beneficiarios se incorporaran al desarrollo de un proyecto cientifico directamente rela-
cionado con la tematica de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia.

Las ayudas para la contratacién de investigadores tendran una duracion de un afio prorro-
gable a dos, y comenzaran a contar su plazo desde la fecha de incor-poracion del inves-
tigador a su puesto de trabajo en el centro de |1+D contratante, teniendo como referencia
el 1 de enero de 2016. Las estancias tendran una duracién minima de doce (12) meses y
maxima de veinticuatro (24) meses, improrrogables y en un Unico periodo, debiendo coin-
cidir con el afo natural, con una variabilidad de 30 dias al principio y final de la misma. La
estancia debera iniciarse y finalizar en las fechas que se indiquen en la resolucion de con-
cesion y no podra superar los 45 dias desde su concesion. La fecha de incorporacién solo
podra retrasarse o adelantarse en casos excepcionales, muy bien justificados.

La ayuda anual para cada uno de los contratos sera de 36.000 euros. Esta ayuda se des-
tinard exclusivamente a financiar el salario y la cuota empresarial de la Seguridad Social
de los investigadores contratados durante cada una de las anualidades, consideradas in-
dependientemente. En ningun caso se podra detraer cantidad alguna del total antes indi-
cado en concepto de gastos generales y/o gastos de gestion. La retribucién minima que
deberan recibir los investigadores, que se debera indicar en cada contrato, sera de 29.000
euros brutos anuales. En consecuencia, el centro de |1+D debera asumir el coste de los
gastos de contratacidon que exceda de la ayuda concedida, asi como cualquier incremen-
to retributivo correspondiente al 2° afio del contrato en caso de prérroga, incrementos de
la cuota empresarial de la Seguridad Social o cualquier ofra incidencia.




2. Beneficiarios

Podran ser beneficiarios de las ayudas que se concedan al amparo de este subprogra-
ma los centros de 1+D, sin animo de lucro, que tengan capacidad de contratacion labo-
ral, a los que se refiere el apartado siguiente. A los efectos de este programa podran ser
be-neficiarios los siguientes centros de I1+D:

a) Centros publicos de I+D+i: universidades publicas, organismos publicos de investiga-
cion reconocidos por ley, centros de I+D con personalidad juridica propia y diferenciada
vinculados o dependientes de la Administracion General del Estado y los centros de I1+D
vinculados o dependientes de Administraciones Publicas Territoriales, independiente-
mente de su per-sonalidad juridica, asi como otras entidades publicas con capacidad y
actividad demostrada en 1+D.

b) Centros privados de investigacion y desarrollo uni-versitarios: universidades privadas de
acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

c) Otros centros privados de I+D: toda entidad privada sin animo de lucro, con capaci-
dad y actividad demostrada en |+D.

d) Centros tecnolégicos: tienen esta consideracion las entidades definidas por el articu-
lo 2.1 del Real Decreto 2093/2008, de 19 de diciembre («Boletin Oficial del Estado»
numero 20, de 23 de enero de 2009), por el que se regulan los Centros Tecnoldgicos y
los Centros de Apoyo a la Innovacién Tecnolégica de ambito estatal y se crea el regis-
tro de tales centros, que estén inscritos en el Registro de Centros Tecnoldgicos y
Centros de Apoyo a la Innovacion Tecnoldgica en la fecha de presentacion de la solici-
tud. En todo caso, el centro debe ser un centro espafiol y hallarse acreditado para la
docencia de acuerdo a la normativa definida al respecto por la Comision Nacional de la
Especialidad de Hematologia y Hemoterapia, debiéndose ademas acreditar la experien-
cia en el campo especifico elegido por el becario.

Cada centro solo podra solicitar una ayuda. En caso de recibirse mas de una solicitud
de un mismo centro, soélo se aceptara la que se reciba en primer lugar, descartandose
las que lleguen después.

3. Requisitos del investigador participante en la ayuda para la contrataciéon Los
investigadores solicitantes deberan reunir los siguientes requisitos:

Ser especialista en Hematologia y Hemoterapia o estar en posesion de titulacion uni-
versitaria biosanitaria relacionada con la especialidad:

* Médico especialista en Pediatria que acredite una formacion especifica en
Hematologia y Hemotera-pia superior a tres anos.

» Graduado en Biologia, Farmacia, Genética, Quimica o Veterinaria que acredite un
periodo de formacion especifica en Hematologia y Hemoterapia superior a tres afios.

* No haber transcurrido mas de 10 afios desde la fi-nalizacion de la titulacion universita-
ria correspon-diente (licenciatura o grado en Medicina u otras ciencias biosanitarias).

» No poseer una ocupacion profesional remunerada estable a tiempo completo durante
el periodo de disfrute de la beca. El jurado valorara individualmente cada situacion labo-
ral.

* Ser socio numerario/asociado de la SEHH, al corriente de pago, con un minimo de 12
meses de antigliedad.

« El centro o el investigador deberan demostrar que dispone de financiacién para cubrir
los gastos directamente relacionados con la ejecucién de las actividades de investiga-
cion del investigador contratado, una vez incorporado a su puesto de trabajo en el cen-
tro de I+D. 4. Caracteristicas de los proyectos. La concesion de la ayuda para el contra-
to ira ligada al desarrollo de un proyecto integrado que debera reunir las siguientes
caracteristicas:

a) Ser un proyecto de investigacion sobre un problema relevante en el area de la
Biologia o Clinica relacionada con el campo cientifico de la especialidad de Hematologia
y Hemoterapia, con objetivos ambiciosos en la frontera del conocimiento, teniendo prio-
ridad los siguientes temas o lineas de investigacion:

* Investigacion clinica y traslacional basada en la evidencia de los conocimientos cienti-
ficos y tecnoldgicos.

* Desarrollo de nuevas moléculas como armas tera-péuticas en patologias de la espe-
cialidad.

» Mejoras en los procesos de prediccion, diagnéstico y seguimiento de hemopatias y
monitorizacion de la respuesta terapéutica.

» Uso de nuevas tecnologias moleculares y celulares o de imagen médica con aplicabi-
lidad en Hematologia.




« Descripcién de interacciones bioldgicas de las célu-las hematopoyéticas y la diseccion
de sus redes de conexion molecular como base etioldgica de los procesos fisiopatoldgi-
cos implicados en proble-mas de salud.

« Aplicacién de evidencias en la practica clinica.
b) Tener una duracion de 1 ¢ 2 afios.

c) Ser un proyecto que cuente con financiacién inde-pendiente para los gatos de su eje-
cucion, a desa-rrollar por un grupo de investigacion perteneciente a la institucion solici-
tante. También se aceptaran proyectos de varios grupos siempre que el investi-gador
beneficiario del contrato lo desarrolle en un centro designado por el grupo coordinador
del pro-yecto y cuente con la capacidad para llevarlo a cabo.

d) Tener un coordinador del proyecto que actuara como interlocutor cientifico técnico con
la FEHH. e) Contar con las autorizaciones o informes legal-mente establecidos en cada
institucion.

5. Plazo de solicitud La fecha limite para la solicitud de la beca es el proximo dia 25 de
septiembre del afio en curso.

6. Duracion. El disfrute de la beca sera de 12 meses.

7. Importe y Forma de Pago El importe anual de la ayuda que se pagara al centro
beneficiario sera de 36.000 €, y sera utilizado en su totalidad para financiar el coste del
salario bruto del investigador y las cuotas patronales.

El pago se hara a la institucion, una vez se haya firmado el contrato, orientativamente
durante el mes de diciembre de 2015, en un Unico reembolso efec-tuado mediante trans-
ferencia bancaria.

En caso de proérroga se procedera a un 2° pago de 36.000 euros adicionales en el 12°
mes del primer afo de disfrute de la ayuda.3 Requisitos del investigador participante en la
ayuda para la contratacion

8 Seleccién de candidatos

La seleccion sera realizada por una Comision Cientifica evaluadora compuesta por
expertos designados por el Patronato de la FEHH. Se admitiran para evaluacién sélo
aquellas solicitudes que cumplan los requisitos exigidos y aporten la documentacion que
se indica mas abajo.

La evaluacion se realizara conforme a los siguientes criterios y baremos:

a) Valoraciéon del grupo de investigacion receptor del contratado: Hasta 20 puntos.

« Historial cientifico (proyectos, publicaciones y patentes) de los grupos en relacion con
la tematica del proyecto: Hasta 5 puntos.

« Participacion en programas internacionales de I+D+i. Calidad y liderazgo: Hasta 5 puntos.

» Capacidad formativa: direccién de Tesis Doctorales, de Master y financiacion de RR.
HH. en convocatorias competitivas: Hasta 5 puntos.

* Resultados previos obtenidos en el ambito de la propuesta: Hasta 5 puntos.
b) Valoracién del proyecto: Hasta 25 puntos.

« Calidad (0-5 puntos): Valoracion de la hipétesis y del grado de competencia sobre el
estado del conocimiento propio del tema; novedad, originalidad e innovacién de la propuesta; cla-
ridad y concrecion en la formulacion de los objetivos; adecuacion metodoldgica a los objetivos pro-
puestos.

« Viabilidad (0-5 puntos): Adecuacioén de los grupos a la propuesta; plan de trabajo, dis-
tribuciéon de tareas y cronograma; infraestructuras disponibles y capacidad de gestion;
adecuacion del presupuesto solicitado a los objetivos del proyecto. Complementariedad
de los equipos de investigacion participantes y beneficios de la coordinacion.

* Impacto de la actuaciéon en la capacidad de [+D+i del grupo beneficiaria: 05 puntos.
 Capacidad del proyecto de generar mejoras en la prevencion, diagndstico y tratamien-
to de las enfermedades y en las actividades de promocion de la Salud Publica y los
Servicios de Salud: 0-5 puntos.

» Capacidad del proyecto de favorecer la incorporacion del contratado al equipo recep-
tor y a la institucién beneficiaria: 0-5 puntos.

c) Valoracion de los méritos del candidato: (55 puntos)

 Aportaciones: Hasta 25 puntos. Se consideraran aquellas aportaciones que permitan
valorar las multiples misiones de la investigacion, incluyendo la transferencia de conoci-
miento. Dichas aportaciones contemplaran articulos publicados:

- Articulos en revistas cientificas indexadas, pun-tuando segun la calidad de la revista
(minimo 1 punto por articulo, maximo 5). Se dara especial re-levancia en la valoracion
de este apartado a las cinco aportaciones que haya indicado a tal efecto el candidato.

- Ponencias invitadas en congresos:
= Internacionales: 1-2 puntos

= SEHH y SETH: 1-2 puntos

= Nacionales: 0,5-1 puntos

- Comunicaciones a congresos:




= Internacionales: 0,5-1 punto
= SEHH y SETH: 0,5-1 punto
= Nacionales: 0,2-0,4 puntos

- Capitulos de libros y articulos en revistas no inde-xadas: 1-2 puntos

* Participacion en actividades internacionales de 1+D+i: hasta 8 puntos. Se entiende por
participacion en actividades internacionales de I+D+i la obtencion de financiacion a tra-
vés de dicha participacion asi como la implicacién directa en acciones relacionadas con
programas Yy proyectos europeos e internacionales, especialmente referidos al
Programa Marco (Programa Personas, Cooperacién, acciones del Consejo Europeo de
Investigacion, etc.).

« Participacion en actividades de movilidad internacional: Hasta 7 puntos. Se entiende
por actividades de movilidad internacional las estancias en centros de investigacion extranje-
ros con una duracion de, al menos, 90 dias consecutivos. No se valoraran en este apartado
aquellas estancias provenientes de la participacion en actividades in-ternacionales de 1+D+i,
definidas en el apartado anterior, y que hayan sido valoradas por el citado apartado.

« Participacion en actividades de la SEHH (hasta 10 puntos) incluyendo cursos promo-
vidos por la SEHH (2 puntos por curso), cursos auspiciados por la SEHH (1 punto por
curso), asistencia a congresos SEHH (1 puntos por asistencia), publi-caciones de la
SEHH (1 punto por publicacion) y otras actividades de la SEHH.

» Otros méritos: Hasta 5 puntos, a juicio de los evaluadores

Los candidatos podran ser convocados a una entrevista personal asi como a cualquier
otro tipo de prueba o tramite requerido a juicio de la comisién evaluadora. A igualdad de
puntuacién, tendran preferencia los especialistas en Hematologia y Hemoterapia en la
concesion de la beca. La decisiéon adoptada por la Comision Cientifica podra recurrirse,
en caso de desacuerdo, de manera suficientemente justificada y documentada ante el
patronato de la FEHH en el plazo maximo de 15 dias. El recuso sera valorado y fallado
por el patronato de la FEHH en la siguiente reunién ordinario, y su decisién sera inape-
lable.

9. Solicitud de Prérroga El periodo de disfrute de la beca podra ser prorrogado a 12
meses adicionales. Para ello el becario debera enviar, junto con la solicitud de prérroga,
una memoria relativa a la labor realizada y el proyecto a desarrollar para tal extension,

acompafada de un informe firmado por el director del centro receptor que justifique la
necesidad de la prérroga. La solicitud de prérroga debera presentarse a la FEHH antes
del dia 25 de septiembre del afio 2016.

10 Obligaciones de las entidades beneficiarias.

Las entidades contrataran laboralmente a los candidatos seleccionados, de acuerdo con
la legislacion laboral vigente y con la duracién de los contratos y la retribucion que se ha
indicado antes, siguiendo las indicaciones relativas al salario y pago de cuotas patrona-
les indicadas en la primera pagina de esta convocatoria.

Las entidades beneficiarias estaran obligadas a poner a disposicién del personal contra-
tado las instalaciones y medios materiales y formativos necesarios para el adecuado
desarrollo de su trabajo, asi como a garantizarles los derechos y prestaciones de
los que disfruta el personal de la entidad de similar categoria.

Las entidades beneficiarias y el personal contratado estaran obligados a comunicar a La
FEHH las renuncias, interrupciones y demas incidencias de los contratos financiados
con cargo al presente programa en el plazo maximo de 10 dias habiles a contar desde
el siguiente a la fecha en que se produzcan.

Los beneficiarios deberan dar publicidad al caracter cientifico de la financiacién de la
actividad subvencionada, haciendo referencia expresa a la FEHH y su programa de
becas de investigacion. Ello obligara a que figure esta condicion en todas las publicacio-
nes que se generen con participacion total o parcial del contratado con base a la ayuda
de esta convocatoria.

Para poder obtener la condicién de beneficiario, las entidades deberan estar domicilia-
das en Espafa. Las entidades beneficiarias deberan cumplir el resto de obligaciones
que se mencionan en esta resolucion.

11 Obligaciones de los beneficiarios
* Presentar toda la documentacion requerida
» Cumplir con las distintas etapas del plan de investigacion presentado.

* Presentar hasta el 30 de septiembre del afio de disfrute de la beca, una memoria sobre
la evolucion del proyecto.

* Finalizado el proyecto de investigacion, se debera entregar, en el plazo de dos meses,
una memoria del trabajo realizado y sus resultados al final del periodo de disfrute de la




beca. Dicha memoria debera contener un apartado para el Director del Centro receptor
o Jefe del Servicio o departamento de destino en el que se detalle la labor desarrollada,
y la evaluacién de resultados y beneficios obtenidos por la estancia realizada.

» Se debera mencionar, en las publicaciones que se deriven del proyecto, la ayuda reci-
bida de la FEHH

12. Composicioén del Tribunal Evaluador
Sera designado por el Patronato de la FEHH.
La composicion sera de un minimo de 3 expertos y un maximo de 5.

13 Presentacion de solicitudes y fechas de adjudicacion

Las solicitudes deben dirigirse por duplicado dentro del plazo, de acuerdo a la docu-
mentacion requerida en el anexo de estas bases (una copia original en papel y una
copia electronica) adjuntando todos los documentos que se requieren, antes del dia 25
de septiembre de 2015.

Fundacion Espafola de Hematologia y Hemoterapia

C/ Fortuny, 51 - Local 5 - 28010 Madrid

Teléfono: 91.319.19.98

Correo-e: secretariamadrid@sehh.es

La adjudicacion de las siete becas, asi como de las prorrogas solicitadas por las becas

anteriores, se hara publica durante la celebracion del LVII Congreso Nacional de la
SEHH que se celebrara en el mes de octubre en la ciudad de Valencia.

4.4. BOLSAS DE VIAJE FEHH CONCEDIDAS 2014/2015

44.1. CONVOCATORIA ORDINARIA BOLSA DE VIAJE FORMACION DE MEDICOS RESIDENTES

Noviembre 2014

BOLSAS OTORGADAS: 9

1.REVILLA CALVO, NURIA

2.BRU OROBAL, NOELIA
3.GUTIERREZ ALVARINO, MAR
4.CANO FERRI, ISABEL

5. ARAMBULA AMAYA, TANIA YVETT
6.VAZQUEZ FERNANDEZ, IRENE
7.GONZALEZ DE LA CALLE, VERONICA
8.IBARRONDO CHAMORRO, PALOMA
9.SAAVEDRA TAPIA, IVANOVA

PRESUPUESTO CONCEDIDO 32.942€

442 CONVOCATORIA ORDINARIA BOLSA DE VIAJE INCORPORACION DE NUEVAS
TECNOLOGIAS

Noviembre 2014

BOLSAS OTORGADAS: 6
1.FIGUERA ALVAREZ, ANGELA
2.GOMEZ BELTRAN, ELENA
3.HERNANDEZ SANCHEZ, MARIA
4 ADEMA LLOBET, VERA
5.LOZANO CERRADA,SARA
6.GOMEZ ESPUCH, JOAQUIN

PRESUPUESTO CONCEDIDO 22.143€
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443 CONVOCATORIA ORDINARIA BOLSA DE VIAJE FORMACION DE MEDICOS RESIDENTES

Junio 2015

BOLSAS OTORGADAS: 11
1.ANGOMAS JIMENEZ, EDUARDO B.
2.YUSTE PLATERO, MARIA
3.LORENZO JAMBRINA, ALICIA
4.SERRA TORAL, FE

5.DIAZ JORDAN, BOLIVAR LUIS
6.SORIGUE TOMAS, MARC
7.CUEVAS PALOMARES, LAIDA
8.FRANCO PALACIOS, SALLY
9.FDEZ CABALLERO, MARIANA
10.PAZ NUNEZ, YIZEL ELENA
11.VARA PAMPLIEGA, MIRIAM

PRESUPUESTO CONCEDIDO: 35.250€

4.4.4 CONVOCATORIA ORDINARIA BOLSA DE VIAJE INCORPORACION DE NUE-
VAS TECNOLOGIAS

Junio 2015

BOLSAS OTORGADAS: 4
1.PALOMO SANCHIS, LAURA
2.MARTINEZ LOPEZ, JOAQUIN
3.NAVARRO GARCIA, NIRA
4.BARBA SURNOL, PERE

PRESUPUESTO CONCEDIDO: 14.600€

5. ACTIVIDADES FORMATIVAS DE LA SEHH 2015

CURSO DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA MIELOFIBROSIS PRIMARIA
FECHA: 12 febrero de 2015

COORDINADORES: Co-organizado con otras entidades COORDINADORES: GECH -
Dres. Maria Rozman y Agustin Acevedo

LUGAR CELEBRACION: Parador de Tordesillas. Ctra. de Salamanca, 5. 47100
Tordesillas (Valladolid)

LINK: http://www.sehh.es/es/agenda/2940-curso-de-diagnostico-diferencial-de-la-mielo-
fibrosis- primaria.html

V REUNION GECH 2015. CURSO TEORICO-PRACTICO DE DIAGNOSTICO INTE-
GRADO EN HEMATOLOGIA

FECHA: 26 y 27 febrero de 2015

TIPO DE ORGANIZACION: Co-organizado con otras entidades COORDINADORES:
GECH - Dra. Maria Rozman

LUGAR CELEBRACION: Barcelona

LINK: http://www.sehh.es/es/agenda/2875-reunion-interanual-grupo-espanol-citologia-
hematologica- 2015 .html

XXXV REUNION ANUAL DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA 2015

FECHA: 7 y 8 de mayo 2015
COORDINADORES: Eduardo Rios Herranz

TIPO DE pRGANIZACI()N: Co-organizado con otras entidades LUGAR
CELEBRACION: Sevilla

LINK: http://www.sehh.es/es/agenda/2941-xxxv-reunion-anual-asociacion-andaluza-
hematologia- hemoterapi a -aahh.html
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GRUPO DE ERITROPATOLOGIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
MACROCITOSIS. ANEMIA DEL ANCIANO

FECHA: 28 y 29 de mayo de 2015
COORDINADORES: Grupo Eritropatologia. Dres. Ana Villegas y Fernando Ataulfo

TIPO DE ORGANIZACION: Fundacién Espafiola de Hematologia y Hemoterapia
(FEHH)

LUGAR CELEBRACION: Facultad de Medicina. Aula Schiiller. Universidad
Complutense de Madrid. 22 Planta.

LINK: http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/agenda/2794-curso-eritropatolo-
gia.html

XIl CURSO MIR EN HEMATOLOGIA

FECHA: 17 y 18 de junio

COORDINADORES: Adrian Alegre

TIPO DE ORGANIZACION: Co-organizado con otras entidades
LUGAR CELEBRACION: Madrid

LINK: _http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/agenda/2943-xii-

CELL THERAPY FROM THE BENCH TO THE BEDSIDE END RETURN
FECHA: 13 al 17 de julio de 2015

COORDINADORES: Dres. Jose Maria Moraleda, Salvador Martinez, Damian Garcia
Olmo y Robert Sackstein.

TIPO DE ORGANIZACION: Co-organizado con otras entidades
LUGAR CELEBRACION: Murcia

LINK:  http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/agenda/2944-cell-thera
bench-bedside-end- return-2015.html

PRIMER CURSO DE CALIDAD Y GESTION INTEGRAL
FECHA: 25 de septiembre de 2015 COORDINADORES: Dra. Marta Torrabadella

TIPO DE ORGANIZACION: Fundacién Espafiola de Hematologia y Hemoterapia
(FEHH) LUGAR CELEBRACION: Madrid. Sede de la SEHH

LINK:
http://www.sehh.es/images/stories/recursos/2015/agenda/CURSO_CALIDAD_GES-
TION_INTEGRAL_25 SEP_CAT.pdf

XI CURSO DE HEMOTERAPIA

FECHA: 1y 2 de octubre 2015

COORDINADORES: Dr. Enric Contreras

TIPO DE ORGANIZACION: Co-organizado con otras entidades

LUGAR CELEBRACION: Salén de actos Banco de Sangre y Tejidos de Barcelona

LINK: http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/agenda/3237-xi-curso-hemotera-
pia-sets.html

LVII CONGRESO NACIONAL SEHH Y XXXl CONGRESO NACIONAL SETH
FECHA: 22,23 y 24 de octubre de 2015

COORDINADORES: Dres. Miguel a. Sanz Alonso, Josep M? Ribera Santasusana y
José A. Paramo

TIPO DE ORGANIZACION: Fundacién Espafiola de Hematologia y Hemoterapia
(FEHH) y Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia (SETH)

LUGAR CELEBRACION: Valencia. Palacio de congresos

LINK: http://2015.sehhseth.com/
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CURSO TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO EN HEMATOLOGIA: MUCHO QUE
APRENDER, MUCHO QUE RECORDAR. SEGUNDA EDICION

FECHA: 5y 6 de noviembre de 2015
COORDINADORES: Dres. Bosch y Caballero

TIPO DE ORGANIZACION: Fundacién Espafiola de Hematologia y Hemoterapia
(FEHH)

LUGAR CELEBRACION: Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

LINK: http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/agenda/3099-tratamiento-antine-
oplasico-hematologia-mucho-aprender-mucho-recordar.html

VI CURSO DE ACTUALIZACION EN MICROANGIOPATIAS TROMBOTICAS
FECHA: pendiente

COORDINADORES: Dres. Javier de la Rubia y Enric Contreras

TIPO DE ORGANIZACION: Co-organizado con otras entidades

LUGAR CELEBRACION: On-line
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6. AVALES CONCEDIDOS POR LA SEHH

Noviembre 2014 — Septiembre 2015

JORNADAS Y CURSOS PRESENCIALES

| WORKSHOP DE HEMATOGERIATRIA. LA EDAD BIOLOGICA: VALORACION E
IMPORTANCIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE

Responsables de la actividad:

» Dres. Concepcion Boque, Raul Cérdoba, Carolina Moreno, Maria Callejas y Monica
Ballesteros

* Fecha: 12 y 13/02/2015

IX REUNION ANUAL DE LA AVHH (ASOCIACION VALENCIANA DE HEMATOLOGIA
Y HEMOTERAPIA)

Responsable de la actividad:

* Dr. Guillermo Canigral. Presidente del Comité Organizador
 Fecha: 19/02/2015

IV REUNION DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO
Responsable de la actividad:

* Dra. Ana Villegas Martinez

 Fecha: 26/02/2015

CURSO TALLER DE INMUNOHEMATOLOGIA SETS 2015. ANTICUERPOS ERITRO-
CITARIOS

32 EDICION

Responsables de la actividad:

* Dras. Virginia Callao, Asuncién Pinacho y Eduardo Mufiiz
» Fecha: 26 y 27/02/2015

15° CURSO DE FORMACION CONTINUADA EN PATOLOGIA INFECCIOSA PARA
MEDICOS RESIDENTES DE HEMATOLOGIA

Responsables de la actividad:
* Dres. Enric Carreras, Josep Mensa y Montserrat Rovira

 Fecha: 27 y 28/02/2015
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IX CURSO DE EXPERTOS EN NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS CRONICAS
PH- y 102 EDICION DE NEW HORIZONS IN HAEMATOLOGY

Responsables de la actividad:
* Dres. Vicente y Carmen Burgaleta
» Fecha: 5y 6/03/2015

CURSO PRACTICO DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA Y TRAS-
TORNOS RELACIONADOS PARA HEMATOLOGOS DE LATINOAMERICA

Responsables de la actividad:
* Dres. Isidro Jarque, Amparo Sempere y Santiago Bonanad
* Fecha: del 11 al 13/03/2015

TALLER PARA LA DETECCION DE ENFERMEDAD MiNIMA RESIDUAL EN MIELO-
MA MULTIPLE

Responsables de la actividad:

* Dres. Jesus S. Miguel, M? J. Calasanz, M? j. Garcia Velloso, Bruno Paiva, Juana
Merino y José A. Delgado

* Fecha: 08/04/2015

PROYECTO DE FORMACION CONTINUADA SeGec (MANEJO DE LA INFECCION
FUNGICA)

Responsables de la actividad:
* Dres. Carlos Vallejo, Jesus Fortun, Luis Madero y Pedro Olaechea
* Fecha: del 13/04/2015 al 31/03/2016

TALLERES DE GESTION Y EVALUACION CLINICAS DIRIGIDOS A
ONCOHEMATOLOGOS

Responsable de la actividad:

« Juan del Llano. Director de la Fundacion Gaspar Casal

» Fecha: de mayo a diciembre de 2015

VI FORO DE DEBATE SOBRE LA IFI EN EL PACIENTE HEMATOONCOLOGICO
Responsable de la actividad:

« Dr. Miguel Angel Sanz

« Fecha: 09/05/2015
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V REUNION DEL GRUPO ESPANOL DE SINDROMES MIELODISPLASICOS
Responsable de la actividad:

* Dr. Guillermo Sanz Santillana

« Fecha: 22/05/2015

VI CURSO DE AFERESIS

Responsable de la actividad:

* Dr. Miguel Lozano Molero

» Fecha: 28 y 29/05/2015

ACTUALIZACION DEL MANEJO DE LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DE
PRECURSORES B EN ADULTOS

Responsable de la actividad:

* Dr. Josep M? Ribera

« Fecha: 16/06/2015

Xl CURSO MIR DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Responsable de la actividad:

* Dr. Adrian Alegre Amor

* Fecha: 17 y 18/06/2015

MASTER EN ONCOLOGIA MOLECULAR

Responsable de la actividad:

* Modnica Lopez Barahona. Directora Académica del Centro de Estudios Biosanitario

* Fecha: del 19/06/2015 al 19/06/2017

CURSO DE ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA AGUDA
Responsables de la actividad:

« Dres. Miguel Angel Sanz y Adolfo de la Fuente

» Fecha: 25/09/2015
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CURSOS Y ACTIVIDADES MIXTAS (PRESENCIAL Y ONLINE)
SIN SOLICITUDES

LIBROS, MANUALES, GUIAS Y PROGRAMAS

AGENDA DEL PACIENTE CON HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA
(HPN)

Responsables de la actividad:

*Dres. Emilio Ojeda Gutiérrez y Jordi Cruz

» Fecha de publicacion: finales 2014

GUIA: “RECOMENDACIONES PARA EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO,
INMUNOHISTOQUIMICO, CITOGENETICO Y MOLECULAR E INFORME
DIAGNOSTICO DE LOS PROCESOS NEOPLASICOS LINFOIDES”. CONSENSO
SEAP-SEHH-GOTEL

Responsables de la actividad:

» Dres. Santiago Montes Moreno, Manuela Mollejo Villanueva, Maximo Fraga, Juan
Fernando Garcia, José Luis Villar, Antonio Martinez, Socorro Maria Rodriguez Pinilla,
Ana Batlle, Mariano Provencio Pulla, Maria Rozman y Ramén Garcia Sanz.

» Fecha de publicacién: mayo/2015

* La actualizacion se espera se realice en Mayo/2017

GUIA PRACTICA DE MOVILIZACION Y AFERESIS DE CELULAS
HEMATOPOYETICAS

Responsables de la actividad:

« Dres. Gregorio Angel Martin Henao y Anna Sureda Balari

» Fecha de publicacion: mayo/2015

GUIA LINFOMAS CASTILLA Y LEON 2014

Responsables de la actividad:

* Dres. José Antonio Queizan, presidente del Grupo de Linfomas y Procesos
Linfoproliferativos de la Sociedad Castellano-Leonesa de Hematologiay Hemoterapia y

Luis Javier Garcia Frade

» Fecha de publicacion. ya publicadas
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ACTIVIDADES PROMOVIDAS POR ASOCIACIONES DE PACIENTES
SIN SOLICITUDES

OTROS

APLICACION VIVIR CON HPN

Responsables de la actividad:

* Dres. Emilio Ojeda Gutiérrez y Jordi Cruz

» Fecha de lanzamiento: junio 2015

CONCURSO CASOS CLINICOS MIELOMA MULTIPLE

Il Edicion: Concurso de Experiencias Clinicas en Mieloma Multiple con
lenalidomida/dexametasona

| Edicion: Concurso de Experiencias Clinicas en Mieloma Mdltiple con
pomalidomida/dexametasona

Responsable de la actividad:
* Dr. Juan José La Huerta

» Fecha: del 15/03 a diciembre de 2015

AVALES NO CONCEDIDOS

DIALOGOS: CONVIVIENDO CON LMC

Responsable de la actividad:

» Novartis (Esther Lorite)

» Fecha: de marzo a diciembre de 2015

XIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD IBERICA DE CITOMETRIA
Responsable de la actividad:

* Dra. Juana Ciudad Pizarro

» Fecha: del 04 al 06/06/2015
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7. REPRESENTANTES ACTUALES DE LA SEHH

REPRESENTANTES DE LA SEHH

Organizacion Macional de
Transplantes
(ONT)

Grupo de trabajo Multidisciplinar
en relacidn al acceso al trasplante
del coletivo de los Cristianos

Pendiente de designacién

Testigos de Jehova Electo Pendiente Pendiente
. FENIN CTN 129/5C2
Sistemas de calidad métodos y Dra.Teresa  Molero Labarta Electo | Octubre 2004 Indefinido
materiales de referencia” (renovado en "
Julio 2010) =
TECNOLOGEA SANTTARLA
Grupo H-Net EHA (Bruselas) Dr. José Tomas Navarro Electo Septiembre Septiembre 2015
Dr. Carlos Solano Vercet 2013
Electo Septiembre Septiembre 2015
Comisi on Nacional de la 203
Especia lidad de Hi logia y Grupo de Expertos de
Hemoterapia i ini
! ((NE;D‘ Dr. Joaquin Sanchez Garcia Septiembre Septiembre 2015 L.al.?o;ar..nrln Chm.co
Electo 2013 del Ministerio de Sanidad y Dr. José Maria Jou Electo Mayo 2011 Indefinido
Consumo
Organizacion  Nacional de Dir. Guillermo Sanz Santillana Septiembre
Transplantes COMISION DE EXPERTOS EN TPH 2006 =
[ONT) Electo (renovado en Julic 2014 =
Julio 2010) =
Dr. Rafael de la Camara de Llanza Enero 2006 Responsable  de Cr. Javier de la Serna
COMISION DE EXPERTOS EN TPH Electo | (renovadoen Julio 2014 _informacion
Julie 2010) a pacientes en web SEHH
Electo Febrero 2012 Indefinido
f‘_' Dr. Fernando Ramos
- Dra. Montserrat Rovira Tarrats Electo Julio 2010 Julic 2014
COMISION DE EXPERTOS EN TPH
Dra. Lourdes Vazquez Sociedad Espanola de
i COMISION DE EXPERTOS EN TPH Electo Marzo 2012 Marzo 2016 Quimioterapia
i i Dr. Rafael de la Camara de Llanza
1 Electo Abril 2012 Indefinido
y Sociedad Espancia de
" Dr. lidefonso Espigado g Auiniaterspla
;I COMISION DE EXPERTOS EN TPH Electo Febrero 2015 Marzo 2016 >
. tr .
- Comit é de Estandarizaci  6n
- . en Hematologia (CEH)
Pm.sudonte. GETH i Programa de evaluacién Dr. Rafael Martinez Martinez Electo Febrero 2012 Indefinido
Oy lgsé Luls Diez Martin externa de la calidad en
COMISION DE EXPERTOS PLAN NACIONALDE | Electo | Marzo 2012 Marzo 2016 Hehatolo
2 gia
CORDON
Sociedad Espanola de Dra. Lourdes Vdzquez Electo Septiembre Indefinido
Fertilidad 2013
C Dr. Eduardo Salido Fiérrez
it St i Electo Febrero 2015 Indefinido
Comité cientifico Orphanet Dr. José Luis Sastre Electo Febrera 2015 Mayo 2013
orphanet oy
i ~ (Instituto Nacional de la Sequridad Social) José Angel Hernandez Rivas Electo Febrero 2015 Indefinido
Dr. José Luis Bello Electo Mayo 2010 Mayo 2013
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I

Dr. José M* Moraleda Presidente Mandato Mandato
SEHH Presidencia Presidencia
Comite Cientffico para la
Sequridad Dr. Enric Contreras Electo Septiembre Septiembre 2015
Transfusional 2013
Federacion
de Asociaciones Cientifico
Médicas Espanolas Secretario Noviembre MNoviembre
- Drra. Carmen Garcia de Insausti SEHH 2015 2017
. LV
acmec
Fundacion del Comité de Pendiente de designacion
Acreditacion en Transfusidn, ReDre;i?ES:fO LS
Terapia Celular y Tisular (CAT)
Renovada
Dr. Joaquin Sanchez Garcia Electo Diciembre Indefinido
PATRONO 20m
Dr. Angel Ledn Lara Electo Diciembre Indefinido
PATRONO 20m
Dr. José M* Moraleda Electo Diciembre Indefinido
PATRONO 2011
Dra. Carmen Garcia de Insausti Electo Diciembre Indefinida
PATRONO 201
Dra. Olga Lopez Villar Electo Diciembre Indefinido
PATRONO 2011
Dr. Pedro Sénchez Godoy Electo Diciembre Indefinido
PATRONO 2011
Pendiente de designacion
COMITE DE PARTES
Premios BIC - Hematologia
Abril 2009
Dr.Da G B &l [renovado Julio 2012
r. Domingo Garcia Borrego ecto julio 2010)
Codigo Sepsis Octubre
(FACME) Dr. Andrés Novo Electo 2012 Indefinido

8.INFORMACION DEL PROGRAMA DE

EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD EN

HEMATOLOGIA (PGCLC)

INFORME ANUAL 2015

Programa de Evaluacion Externa de la Calidad en Hematologia (PGCLC)

Los programas de Evaluacion Externa de la Calidad han tenido como objetivos funda-
mentales documentar la inexactitud de los resultados del laboratorio, verificar la impre-
cisién en comparacion con la obtenida por los laboratorios participantes y evidenciar la
aceptabilidad de sus resultados, evaluando su prestacion analitica con criterios estadis-
ticos.

PROGRAMAS OFERTADOS 2014
IANTICOAGULANTE LUPICO
IANTIGENO VON WILLEBRAND
ANTITROMBINA
CITOGENETICA HEMATOLOGICA
DIMERO D
FACTOR V LEIDEN - PROTROMBINA 20210A
FACTOR VIl
FISH
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA
HEMOGLOBINAS
HEMOGRAMA
COAGULACION ADICIONAL
HEMOGRAMA ADICIONAL
UAK-2 V617F
PROTEINA C
RECUENTO DIFERENCIA LEUCOCITARIO
RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA
RECUENTO AUTOMATICO DE RETICULOCITOS
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL
\VSG

1. Nimero de participantes:

472 centros inscritos durante el ano 2015
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2. Inscripciones por programa 2015

N° INSCRIPCIO-
PROGRAMA NES ADICIONALES

ANTICOAGULANTE LUPICO 72 1

ANTIGENO VON WILLEBRAND 37

ANTITROMBINA 99 8

CITOGENETICA HEMATOLOGICA 35

DIMERO D 125 28

FACTOR V LEIDEN - PROTROMBINA 20210A 38

FACTOR VI 75

FISH 37

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 104

HEMOGLOBINAS 58 2

HEMOGRAMA 431

COAGULACION ADICIONAL 121

HEMOGRAMA ADICIONAL 219

JAK-2 V617F 34

PROTEINA C 40

RECUENTO DIFERENCIA LEUCOCITARIO 153 86

RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA 47

RECUENTO AUTOMATICO DE RETICULOCITOS 157 42

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL 126 17

VSG 155 37

3. Importe de facturacion por comunidad auténoma 2015:

ESPANA
Comunidad Auténoma Importe en €
ANDALUCIA 158.089,32 €
ARAGON 22.541,32 €
ASTURIAS 30.541,33 €
BALEARES 21.522,67 €
CASTILLA-LA MANCHA 24.566,15 €
C. MADRID 103.723,27 €
C. VALENCIANA 98.832,30 €
CANARIAS 40.404,24 €
CANTABRIA 9.772,74 €
CASTILLAY LEON 38.663,65 €
CATALUNA 43.057,88 €
CEUTA 492,56 €
EXTREMADURA 11.095,05 €
GALICIA 55.264,47 €
LA RIOJA 5.868,60 €]
MELILLA 2.679,34 €
MURCIA 23.988,44 €
NAVARRA 14.720,67 €
P. VASCO 57.457,10 €
FUERA DE ESPANA
ALEMANIA 567,77 €
ANDORRA 2.249,94 €]
FRANCIA 433,89 €
PORTUGAL 18.089,36 €
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4- PROGRAMA DE GARANTIA EXTERNA DE LA CALIDAD PARA LABORATORIOS

CLINICOS 2016
Fecha apertura de inscripciones:

22 de octubre de 2015

Plazo maximo de inscripcion para recibir la primera muestra de enero:

30 de noviembre de 2015
Solo se aceptaran inscripciones a través de las paginas:

www.pgclcaehh.com

www.sehh.es

9. ALTAS Y BAJAS DE SOCIOS

PROGRAMAS OFERTADOS 2016

ANTICOAGULANTE LUPICO

ANTIGENO VON WILLEBRAND

ANTITROMBINA

CITOGENETICA HEMATOLOGICA

DIMERO D

FACTOR V LEIDEN - PROTROMBINA 20210A

FACTOR VIII

FISH

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

HEMOGLOBINAS

HEMOGRAMA

JAK-2 V617F

PROTEINA C

RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO

RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA

RECUENTO AUTOMATICO DE RETICULOCITOS

[TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

VSG

ALTAS

HOSPITAL

IARENAS CORTES, ALICIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

IALONSO MADRIGAL, CRISTINA

HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA

IALONSO VENCE, NATALIA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO

IALVARELLOS OUTEIRO, MONTSE

CH NAVARRA

ALVAREZ LADERAS, ISABEL

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

ALVAREZ TWOSE, IVAN

INSTITUTO _ESTUDIOS MASTOCITOSIS DE CASTILLA

IAMORES CONTRERAS, MARIA GABRIELA

HOSPITAL SEVERO OCHOA

BAENA CUBERO, ANGELA M

ICOMPLEJO HOSPITALARIO CIUDAD DE JAEN

BALLESTER GRACIA, ISABEL

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

BARBADO GONZALEZ M2 VICTORIA

INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA

BARRANCO CHARRIS, EDGARDO ANTONIO

HOSPITAL SANTA CREU | SANT PAU

BASTIDAS MORA, GABRIELA

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

BEJARANO GARCIA, JOSE ANTONIO

INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA (IBIS)

BELTRAN AGOST, SUSANA

HOSPITAL PROVINCIAL CASTELLON

BERMUDEZ RODRIGUEZ, ARANCHA

HOSPITAL MARQUES DE VALDECILLA

BILBAO SIEYRO CRISTINA

HOSPITAL U.DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN

BOTELLA GARCIA, CARMEN

H.U. RAMON Y CAJAL

BROCE COSSU, ANADI

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

BUSTAMANTE RAMIREZ, GABRIELA ELIZABETH

HOSPITAL UNIVERSITARIO MUTUA TERRASSA

CABALLERO GONZALEZ, ANA CAROLINA

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

CADREN, KARINE

HOSPITAL U. INSULAR DE GRAN CANARIA

CALVO GONZALEZ, XAVIER

HOSPITAL DEL MAR

CAMPO PALACIO HEIDY, JOHANA

CTRO. DE INVESTIGACION DEL CANCER-IBMCC

CAPOTE GARCIA FRANCISCO JAVIER

INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA

CARDOS GOMEZ, VIRGINIA

HUPA

CASTANO BONILLA, TAMARA

HOSPITAL U.DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN

CHICANO LAVILLA, MARIA

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

COLLADO DIAZ, MARIA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

CORNAGO NAVASCUES, JAVIER

HOSPITAL DEL MAR

CRETTAZ JULIEN, SWEN

HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA

DE MIGUEL JIMENEZ, CARLOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
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DIAZ ARIAS, JOSE ANGEL

HOSPITAL CLINICO SANTIAGO

LOPEZ PARDO, JORDI

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA

DIAZ POLO LIZBETH, ESTEFANIA

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

LUENGO GIL, GINES

CENTRO REGIONAL DE HEMODONACION

DIAZ SANTA, JOHANA ALEJANDRA

HOSPITAL JOSEP TRUETA

MANZANARES ESCRIBANO, M? ROSA

HOSPITAL CRUZ ROJA

DOMINGUEZ ESTEVE, JULIA

HOSPITAL JEREZ DE LA FRONTERA

MARQUET PALOMANES, JUAN

H.U. RAMON Y CAJAL

ESTRADA BARRERAS, NATALIA

ICO-BADALONA, INSTITUT JOSEP CARRERAS

MARTINEZ DE SOLA, MONTSERRAT

HOSPITAL DE SABADELL

EUSEBIO PONCE, EMILIANA

HOSPITAL RIO HORTEGA

MILLACOY AUSTENRRITT, PAMELA

HOSPITAL SON LLATZER

FERNANDEZ FERNANDEZ, ALFONSO

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTO-

MILLAN RIVERO, JOSE EDUARDO

INSTITUTO MURCIANO DE INVESTIGACION BIOSA-

FERNANDEZ-DELGADO MOMPARLER,

HOSPITAL PUERTA DEL MAR

MOLERO, ANTONIETA

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

FERRARO ROSSET, MARIANA

HOSPITAL DEL MAR

MUNCUNILL FARRENY, JOSEP

IMPPC

FERRE BERMEJO, OSCAR JOSE

HOSPITAL CLINICO DE SALAMANCA

MUNOZ GARCIA, CARMEN

H.U.VIRGEN MACARENA

FLORES APARCO, KATIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D HEBRON

NAVARRO BAILON, ALMUDENA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO

GARCIA ALVAREZ, MARIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

(ORMAZABAL VELEZ, IRATI

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO CASTELLON

GARCIA NAVEDA, LAURA

HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

ORTI PASCUAL, GUILLERMO

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

GIMENO BROSE,L MARIA TERESA

HOSPITAL GENERAL U. DE CASTELLON

PAIVA, BRUNO

HOSPITAL DOCE DE OCTUBRE

GOMEZ ROJAS, SANDRA

FUNDACION JIMENEZ DIAZ

PALLARES LOPEZ, VICTOR

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADO-

GONZALEZ FERNANDEZ, ANTONIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTO-

PEREZ CALLE, GUILLERMO

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

HERRAEZ BALANZAT, INES

SON ESPASES

PEREZ VAZQUEZ, GERMAN

HOSPITAL MARQUES DE VALDECILLA

IACOBONI GARCIA-CALVO, GLORIA

HOSPITAL LA FE

PRASCA TAPIA, SASKIA

HOSPITAL RAMON Y CAJAL

IVARS SANTACREU, DAVID

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

PRECIADO PEREZ, SILVIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

UIMENEZ MOYA, MARIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE

PUERTA PUERTA, JOSE MANUEL

COMPLEJO HOSPITALARIO U. DE GRANADA

LADO CIVES, TAMARA

FUNDACION INVESTIGACION BIOMEDICA HOSPI-

QUISPE CUBA, EDSON IVAN

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

LINARES ALBERICH, MONICA

HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL

QUWAIDER, DALIA

CENTRO DE INVESTIGACION DEL CANCER

LOPEZ DIAZ, MARIA

C.H.U.O.

REGUERA ORTEGA, JUAN LUIS

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

LOPEZ LUCAS, MARIA DOLORES

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXA-

REYES ORTIZ, SAMARA MARGARITA

HOSPITAL MORALES MESEGUER

LOPEZ OREJA, IRENE

HOSPITAL DONOSTIA

RODRIGUEZ ARBOLI, EDUARDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

RODRIGUEZ MEDINA, CARLOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES VALDECILLA
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ROMECIN DURAN, PAOLA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRI-

POCOVI MIERAS, MIGUEL

UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

SALIDO TOIMIL, FATIMA

CHU A CORUNA

SOLER SANCHEZ, GLORIA

CENTRO REGIONAL DE HEMODONACION DE

SALLOUM ASFAR, SALAM

ICENTRO REGIONAL DE HEMODONACION MUR-

BENNET, TERESA

VIVIA BIOTECH

SANCHEZ FONTARIGO, NOELIA

UNIVERSIDAD DE NAVARRA

SIERRA GOMEZ, ADRIANA

HOSPITAL DE SANTA CREU | SANT PAU

SANCHEZ GARCIA, MARIA INES

INEM

IGARCIA MENOYO, MARIA VICTORIA

HOSPITAL DE BASURTO

SANCHEZ VADILLO, IRENE

LIB SANT PAU

MASSUET BOSCH, LLUIS

BANC DE SANG | TEIXITS

SARMIENTO PALAO, HECTOR

HOSPITAL GENERAL U. DE ALICANTE

CASAS DiAZ, JESUS

HOSPITAL U.VIRGEN DE LAS NIEVES

SERRA TORAL, FE

HOSPITAL SON LLATZER

SOLA GARCIA, RICARDO

HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO

SORIGUE TOMAS, MARC

HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL

SOTO TUERO, RAFAEL

MUTUA DE TERRASSA

SUAREZ GONZALEZ, JULIA

HOSPITAL DE LA PRINCESA

OSMA, M° DEL MAR

HOSPITAL U. MORALES MESEGUER

TERCERO-MORA RODRIGUEZ ,MARIANA

HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

MIGUEL SOSA, AMPARO

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

TORRES OCHANDO, MELISSA KARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN

PURROY ZURIGUEL, NOELIA

HOSPITAL VALL D' HEBRON

TORRES RIBAS, MARIA LOURDES

HOSPITAL CA'N MISSES, IBIZA

UDINA ABELLO, M2 ASUNCION

HOSPITAL CAN MISSES

AZQUEZ VAZQUEZ, MARIA GORETI

CHUAC

PAOLA ANALIA ESCRIBANO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON

EIGA VAZ, ALVARO

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

BUCES , ELENA

HOSPITAL GENERAL U. GREGORIO MARANON

ELEZ TENZA, PATRICIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO GRAN CANARIA DR.

MUNOZ TURRILLAS, M2 CARMEN

CENTRO DE TRANSFUSION DE ASTURIAS

ILCHES MORENO, ALBA SARA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOSTOLES

DOMINGO CLAROS, ALICIA

HOSPITAL DE BELLVITGE

[ZANABILI AL-SIBAI, JOUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTU-

M2. DESASAMPARADOS GOMEZ CORRONS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

ZUBICARAY SALEGUI, JOSUNE

H.U.DONOSTIA

HAMED DJATRI, MOHAMED

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

TOTAL ALTAS 101

[ARAGUES BORNACHEA, MARIA PILAR

HOSPITAL DE CRUCES

TOTAL BAJAS 20




10. ELECCIONES 2014

&N ADKID

L Wit A

ACTA RECUENTO VOTOS - ELECCIONES SEHH 2014

V2014

E -

8 NOVIEMBRE MADRID 2014

Vicepresidente Primero

Dr. Pascual Marco Vera
Secretario General

Dra. Carmen Garcia Insausti
Tesorero

Dr. Rafael B. Martinez Martinez

Vocales

Dra. Maria Rozman Jurado
Dr. José Tomas Navarro

Dra. Ana Battle Lopez

Dra. Montserrat Lépez Rubio

Dra. Angela Figuera Alvarez

186 VOTOS

166 VOTOS

207 VOTOS

164 VOTOS

158 VOTOS

110 VOTOS

89 VOTOS

122 VOTOS

Votos presenciales totales: 221 VOTOS
Validos: 220 Nulos: 1

Votos por correo totales: 45

Validos: 44 Nulos:1

Total de votos validos: 264

Total de votos nulos: 2

COMPOSICION MESA ELECTORAL:

Presidente: Dr. Ramén Garcia Sanzz

Vocales:
Dr. Fernando Ramos Ortega

Dr. Domingo Borrego Garcia

COMPOSICION JUNTA DIRECTIVA SEHH 2014-2015

Tras las elecciones celebradas hoy dia 8 de Noviembre de 2014
Presidente: Dr. José Maria Moraleda. (Murcia)

Vicepresidente 1°: Dr. Pascual Marco Vera ( Alicante)
Vicepresidente 2°: Dr. Antonio Fernandez Jurado. (Huelva)
Secretario General: Dra. Carmen Garcia Insausti. (Madrid)
Secretario Adjunto: Dr. Domingo Borrego Garcia. (Alicante)
Tesorero : Dr. Rafael Martinez Martinez. (Madrid)

Contador : Dr. Rafael de la Camara de Llanza. (Madrid)

Vocales

Dr. Luis Javier Garcia Frade. (Valladolid)

Dr. Ramén Garcia Sanz. Salamanca. (Salamanca)
Dr. Carlos Solano Vercet (Valencia)

Dr. Joaquin Sanchez Garcia (Cérdoba)

Dra. Maria Rozman Jurado. (Barcelona)

Dr. José Tomas Navarro. (Barcelona)

Dra. Ana Battle Lopez (Santander)
Dra. Angela Figuera Alvarez (Madrid)




11. ELECCIONES 2015
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Siguiendo la normativa marcada por los estatutos vigentes de la SEHH, y coincidiendo
con el Congreso Anual de nuestra Sociedad que este afio se celebrara en Madrid, los
dias 22, 23 y 24 de octubre, debe procederse a la celebracion de elecciones para la
renovacion de cargos de la Junta Directiva.

Se remite la correspondiente informacion electoral acerca de la situacion de cada uno
de los cargos, indicando los que cesan y que por tanto han de ser sometidos a eleccion
durante el presente afo.

CARGO CONTINUAN DURANTE UN CESAN DEL CARGO
ANO
PRESIDENTE José Maria Moraleda
PRESIDENTE ELECTO
VICEPRESIDENTE PRIMERO Pascual Marco Vera
VICEPRESIDENTE SEGUNDO| Antonio Fernandez Jurado
SECRETARIA GENERAL Carmen Garcia Insausti
SECRETARIO ADJUNTO Domingo Borrego Garcia**
TESORERO Rafael Martinez Martinez
CONTADOR Rafael de la Camara de Llanza**
VOCAL 1 Jose Tomas Navarro
VOCAL 2 Angela Figuera Alvarez
VOCAL 3 Luis Javier Garcia Frade
VOCAL 4 Ramén Garcia Sanz
VOCAL 5 Ana Batlle Lépez
VOCAL 6 Maria Rozman Jurado
VOCAL 7 Carlos Solano Vercet**
VOCAL 8 Joaquin Sanchez Garcia**

**Marcados con un asterisco aquellos miembros de la Junta que pueden optar a la reeleccion

De acuerdo con los estatutos de nuestra Sociedad, durante el proximo congreso anual

deben ser renovados los siguientes cargos: Presidente Electo, Vicepresidente
Segundo, Secretario Adjunto, Contador y 4 Vocales.

Primera informacion a los socios sobre:

lJunio
Cargos a renovar

Calendario electoral

Segunda informacion a los socios sobre:

Cargos a renovar

Calendario electoral

Informacion de documentacion necesaria para los candidatos
Ofrecimiento de envio de informacién a socios

Julio

31 de Julio Ultimo dia habil para la presentaciéon de candidaturas

Tercera informacion a los socios sobre:

Candidatos aceptados

Normativa electoral

Normativa del voto por correo

Documentacién necesaria para la emision del voto por correo

Septiembre

14 de Octubre Ultimo dia habil para la votacién por correo

Elecciones 2015
24 de Octubre Recuento oficial de votos
Informacion de resultados en la cena de clausura del Congreso




INFORMACION ELECCIONES SEHH 2015

1. Cargos a elegir
Presidente Electo
Vicepresidente Segundo
Secretario Adjunto
Contador

4 vocales

2. Presentacion de candidaturas

1. Se establece el plazo de presentacién de candida-
turas para los cargos a renovar hasta el 31 de julio de
2015 hasta las 14:00).).

2. No se aceptara ninguna candidatura que llegue pos-
teriormente a la fecha sefialada. Es conveniente que
los candidatos se aseguren de la correcta recepcion
de toda la documentacion en la Secretaria de la
Sociedad.

3. El censo electoral esta formado por todos los socios
de la SEHH. Todos los miembros del censo electoral
pueden ser electores.

4. Todos los socios fundadores, numerarios y postgra-
duados pueden ser candidatos a todos los cargos, con
la sola excepcion del presidente electo, puesto al que
solo pueden presentarse socios fundadores o nume-
rarios que dispongan del titulo homologado de espe-
cialista en Hematologia y Hemoterapia.

5. Las candidaturas deberan ser dirigidas por
escrito a la Secretaria General de la SEHH
cumplimentando adecuadamente el formulario
adjunto de aval de candidatura.

6. Cada socio puede optar Unicamente a uno de los
cargos vacantes. Si un miembro de la Junta Directiva
deseara optar a un cargo distinto al que ocupa actual-
mente, debera renunciar, previo al dia de las eleccio-
nes, al cargo actual_

7. Las candidaturas son individuales y deberan ser
avaladas por diez miembros fundadores, numerarios
o postgraduados de esta sociedad.

3. Proclamacion de candidatos

Una vez cerrado el plazo de presentacion, la
Secretaria General comprobara que los candidatos
cumplen con los requisitos establecidos y hara publi-
cos los nombres de todos los candidatos:

La relacion de candidatos presentados para
cada cargo debera ser comunicada a los socios
oportunamente y sera publicada, tras su valida-
cion, en la pagina web de la SEHH.La Sociedad
facilitard a los candidatos que_lo soliciten la
posibilidad de difusion a los socios de informa-
cion sobre su candidatura y programa.

4. Elecciones

La votacion podra efectuarse por correo postal,
delegando el voto, o personalmente en el con-
greso. La documentacion para el voto delegado
0 por correo sera distribuida por la secretaria de
la' SEHH con la suficiente antelacion.

5. Normativa para delegar el voto

Los electores que no puedan asistir a la vota-
cién podran delegar su voto en un Socio
Numerario o Fundador, mediante un escrito
debidamente firmado por el delegante. La
papeleta de voto se introducira en un sobre sin
signo alguno identificativo y éste en otro cerra-
do, que debera ir identificado (nombre y dos
aptellldos) y firmado por el socio que delega su
voto.

6. Normativa para el voto por correo

Los votos se formularan utilizando los impresos
que se remitiran al efecto a los socios. El voto
por correo se ejercera con secreto mediante su
remision al centro administrativo con antelacion
minima de diez dias (fecha de matasellos) a la
fecha de celebracion del Congreso Anual de la
Sociedad. Las papeletas con [os votos emitidos
por correo se entregaran al Presidente que los
abrira al tiempo del recuento de los votos pre-
senciales.

La papeleta de voto se introducira en el sobre
disefiado_ especificamente para el voto por
correo y éste en otro sobre cerrado que debera
ir identificado (nombre y dos apellidos), y firma-
do por el socio.

7. Mesa electoral

La comd)osicién de la mesa sera asignada por la
Junta Directiva en la reunion previa a las elec-
ciones que se celebra en la sede del congreso.
Tendra que dotarse de un Presidente y dos
vocales. Ninguno de sus miembros podra ser
candidato en el presente proceso electoral.

Los votantes seran registrados en el listado
correspondiente. Asimismo, se registrara la per-
sona c1ue delega el voto y en quien lo ha dele-
gado. Igualmente se registraran todos los votos
recibidos por correo.

El recuento final se efectuarad inmediatamente a
partir del cierre de urna. Los candidatos pueden
estar presentes en el recuento que realizaran
los miembros de la mesa electoral, que podran
ser ayudados por asociados no candidatos y
por la secretaria técnica de la SEHH.

Los resultados se comunicaran en la cena de
clausura, en boletin digital de la SEHH, en la
pagina WEB y por la lista de correo electronico
de socio.

PAPELETA ELECTORAL

CANDIDATOS ELECCIONES SEHH - Octubre 2015
NOTA: Marcar con una X en la casilla del candidato/s elegido/s.

Presidente Electo
[ ] Jordi Sierra Gi
Vicepresidente Segundo

[ ] Ramon Garcia Sanz

Secretario Adjunto

[J Domingo Borrego Garcia
Contador

[ ] Rafael de la Camara de Llanza

[] Cristina Pascual Izquierdo

Vocales ( se puede votar a un maximo de cuatro)
[ | Carlos Solano Vercet

[ ] Joaquin Sanchez Garcia

[] Jose Angel Hernandez Rivas

[ | Valentin Cabarias Perianes
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12. CONVOCATORIAS A LA ASAMBLEA GENERAL
ORDINARIA EN VALENCIA 2015

SOCIEDAD ESPANOLA DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
CONVOCATORIA
Asamblea Ordinaria de la SEHH

Por orden del Presidente, Dr. José Maria Moraleda, me es grato convocarte a la
Asamblea General Ordinaria de la SEHH que se celebrara en el Palacio de Congresos
de Valencia sito en Avenida de las Cortes Valencianas 60, 46015 Valencia, el dia jueves
22 de octubre en el Auditorio 1 a las 13:00h en primera convocatoria y, en su caso, a las
13:10 en segunda convocatoria, con el siguiente

ORDEN DEL DiA

1. Aprobacién, si procede, de las actas de las asambleas ordinaria y extraordinaria
previas

2. Informe de Presidencia

3. Informe de Secretaria

4. Informe de Tesoreria, Gerencia y Auditoria

5. Reglamento de congresos. Proximos congresos.

6. Asuntos relacionados con los grupos cooperativos de la SEHH
7. Asuntos urgentes de Presidencia

8. Ruegos y preguntas

Carmen Garcia Insausti
Secretaria General de SEHH

ACTA DE LA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE LA SEHH
Madrid, 6 de noviembre de 2.014

Bajo la Presidencia del Dr. José Maria Moraleda, en el Palacio Municipal de Congresos
de Madrid, sito en Avenida de la Capital de Espafa, Madrid, s/n, 28042. Madrid, a las
13:00, comienza la Asamblea General Extraordinaria de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia, procediéndose a debatir el Unico punto del orden del dia.

Orden del Dia 1.- Aprobacion, si procede, de la modificacion de estatutos de la
Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia

Previo al comienzo de la Asamblea se mantiene, un minuto de silencio en recuerdo al Dr.
JesuUs Maria César Pérez, secretario de la SEHH y de la FEHH, recientemente fallecido.

A continuacién se procede, por parte del Secretario General, a explicar el motivo por el
que ha sido convocada la Asamblea General Extraordinaria.

Tal como se comunicd previamente a los socios, en las dos ultimas Asambleas
Generales Extraordinarias, celebradas el dia 18 de octubre de 2012, en Salamanca, y
el dia 17 de octubre 2013, en Sevilla, se tratdé la modificacion de los estatutos sociales
en sus articulos 5, 20, 21 y las disposiciones transitorias primera y segunda.

A los efectos de poder hacer efectiva su inscripcion en el registro correspondiente es
necesario que los acuerdos relativos a tales modificaciones se aprueben en una nueva
asamblea convocada a tal efecto debido a que se incurrié en error al interpretar el quo-
rum necesario para su aprobacion.

No se trata de una nueva redaccion, ya que el contenido de la presente propuesta es el
mismo que se votd en dichas asambleas, sino de un refrendo con el suficiente nimero
de votos para que pueda ser operativa segun los estatutos. Se excluyen las disposicio-
nes transitorias que se referian a hechos anteriores a esta fecha.

Aunque ya se habia enviado a los socios la oportuna informacion, se recuerda cuales son las
modificaciones concretas y a qué articulos afecta., los cuales quedarian redactados de la
siguiente forma:

Capitulo II: Organos de Representacion, Art. 5

Articulo 5. Los cargos de la Junta Directiva tendran caracter gratuito, sin perjuicio del
derecho a ser reembolsados de los gastos debidamente justificados que les ocasione el
desempefio de sus funciones.
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Capitulo IV: De la Eleccion de la Junta Directiva, Art. 20 y Art. 21.

Articulo 20. La duracién de los cargos de la Junta Directiva sera la siguiente:
a) Presidente: tres afios.

b) Presidente Electo: un afio.

c) Vicepresidente primero, Vicepresidente segundo, Secretario General, Tesorero,
Secretario Adjunto, Contador y Vocales: dos afios.

Los cargos de la Junta Directiva se renovaran de acuerdo con el siguiente esquema:

1°.- Los afios impares se renovaran: Vicepresidente segundo, Secretario Adjunto,
Contador (Tesorero Adjunto) y cuatro Vocales.

2°.- Los afos pares se renovaran: Vicepresidente Primero, Secretario General, Tesorero
y cuatro Vocales.

3°.- Todos los cargos, excepto el de Presidente y Presidente Electo s6lo podran ser ele-
gidos por dos periodos sucesivos como maximo por cargo.

4° - El cargo de Presidente Electo se elegira el afio anterior a la finalizacién del manda-
to del Presidente, que es de tres afios. Una vez concluido el periodo de un afio, el
Presidente Electo pasara automaticamente a ocupar el cargo de Presidente. En conse-
cuencia, el cargo de Presidente Electo estara vacante durante un periodo de dos afios,
que correspondera al periodo comprendido entre el nombramiento del Presidente y el
afo anterior al de la finalizacion de su mandato. 5°.- Para el cargo de Presidente y
Presidente Electo sera requisito imprescindible ser especialista en Hematologia y
Hemoterapia.

Articulo 21. En el supuesto de exclusién o vacante por fallecimiento, renuncia u otras
posibles causas, de cada uno de los cargos se prevén las siguientes sustituciones que
a continuacion se relacionan:

a) Presidente: Este sera automaticamente sustituido en sus funciones por el
Vicepresidente 1° o por el Presidente Electo, si lo hubiere, de acuerdo a decision de la
Junta Directiva.

b) Presidente Electo: Sera cubierta por elecciéon en la siguiente Asamblea General. Al
afio de su nombramiento ocuparia el puesto de Presidente sustituyendo a quien desem-
penara en aquel momento dicho cargo.

Entre los asistentes, una socia solicita que se expliquen las modificaciones que supone
cada una de ellas sobre lo que consta en los Estatutos vigentes a lo cual el Secretario
da oportuna respuesta. Hace énfasis en que no se trata de ninguna modificacién sobre
lo que ya fue debatido en las asambleas extraordinarias de los dos congresos anterio-
res, sino solamente de realizar una nueva votacion con la cual se pretende ratificar los
resultados que hubo en dichas asambleas, pero habiendo, en ésta, el quorum necesa-
rio para que los resultados sean validos a todos los efectos. A continuacion se realiza
una votacion secreta, en papel, con urna, siendo el resultado el siguiente:

Asistentes / Votos emitidos 63
S| 52
NO

\Votos en blanco

\/otos nulos

Por tanto, se da por aprobada la reforma estatutaria presentada con un porcentaje de
votos favorables del 82.5 %. Y, sin mas asuntos que tratar, se da por finalizada la asam-
blea a las 13:30 horas.

José Maria Moraleda Domingo Borrego

Presidente de la SEHH Secretario general de la SEHH




ACTA DE LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA SEHH
Madrid, 6 de noviembre de 2.014

Bajo la Presidencia del Dr. José Maria Moraleda, en el Palacio Municipal de Congresos de Madrid,
sito en Avenida de la Capital de Espafia, Madrid, s/n, 28042. Madrid, a las 13:30, comienza la
Asamblea General Ordinaria de la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia, procedién-
dose a debatir, uno por uno, los puntos del Orden del Dia que a continuacién se reflejan, con sus
respectivos contenidos:

Orden del Dia

1.- Aprobacion, si procede, del acta de la reuniones previas.

2.- Informe de Presidencia.

3.- Informe de Secretaria.

4 - Informes de Tesoreria, Gerencia y auditoria.

5.- Reglamento de Congresos. Proximos congresos.

6.- Asuntos relacionados con los grupos cooperativos de la SEHH.
7.- Asuntos urgentes de Presidencia.

8.- Ruegos y preguntas

Previo al comienzo de la asamblea se mantiene, un minuto de silencio en recuerdo al Dr. Jesus
Maria César Pérez, secretario de la SEHH y de la FEHH, recientemente fallecido.

1.- Aprobacion, si procede, del acta de la reunion previa. Habiéndose enviado copia del acta de
la Asamblea General Ordinaria del afio anterior a todos los asociados, es aprobada por unanimidad
sin objecién alguna.

2.- Informe de Presidencia. El Dr. José Maria Moraleda expone un resumen de la actividad reali-
zada en el periodo transcurrido desde la anterior asamblea en el Congreso de Sevilla comenzando
con la presentacion del Plan estratégico de la SEHH consistente en:

1. Promover, desarrollar y divulgar la integridad y contenido de la especialidad en sus aspectos médi-

cos, cientificos, organizativos y asistenciales, docentes y de investigacion.
2. Servir de nexo de unién y colaboracion entre los asociados

3. Establecer y favorecer las relaciones con sociedades o asociaciones similares o afines del ambi-
to autondmico, estatal e intemacional.

4. Asesorar y planificar en lo que por naturaleza le compete, a las autoridades sanitarias y universi-
tarias, principalmente en lo relacionado con la asistencia sanitaria, la docencia y la investigacion.

5. Defender los intereses profesionales de los especialistas en Hematologia y Hemoterapia y de
todos los asociados.

6. Velar por la ética profesional de todos los asociados.

7. Fomentar el desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica en el seno de la especialidad.
Informa de la Hoja de ruta que se esta llevando a cabo consistente en continuar con el plan estra-
tégico marcado por Juntas Directivas anteriores, con especial énfasis en:

1. Formacién e investigacion

2. Acercamiento a Europa

3. Colaboracion con sociedades cientificas e instituciones afines
4. Potenciar el Congreso Nacional

5. Otras actividades

1. Formacion e investigacion.

1a.- Ayudas para Formacion.

Se mantiene la cantidad de 120.000 € anuales, incrementada en otros 36.097 € en el presente ejer-
cicio y con becas otorgadas por la industria (Beca Janssen: 45.000 € anuales, prorrogables a dos
afos).

En el afio 2.013 se dieron 5 becas de investigacion de 15.000 € cada unay en el 2.014 € seran tam-
bién 5, pero de 36.097 € cada una.

Se concedera una beca financiada por Janssen de 45.000 €/afio. La evolucion de las becas en los




ultimos afos es la que se puede ver en el siguiente grafico:

BECAS INVESTIGACION
FEHH
2000 2010 2011 2042 2013 2014 2015

1b.- Programa Formativo. Cursos. El Dr. Moraleda informa de los diferentes cursos que
han tenido lugar durante este periodo de tiempo:

Cursos propios de la SEHH/FEHH:

- Curso tedrico practico de diagnostico integrado en Hematologia.

(GECH). 27-28/02/2014

-V Simposio del Grupo Cooperativo Espafiol de Citogenética Hematoldgica
(GCECTH). 8 - 9/05/2014. Oviedo

- Anemia del RN y del Lactante. Anemia del embarazo y su abordaje.
(GEE). 29 - 30/05/2014. Madrid

- Tratamiento antineoplasico en Hematologia: mucho que aprender, mucho que recor-
dar. Madrid

Cursos organizados con otras entidades:
- VI Curso de actualizaciéon en microangiopatias trombaticas.

Coorganizador: SETS, 28/03/2014. Madrid

- Gestion en la calidad de auditorias y acreditacion CAT en progenitores hematopoyéti-
cos. Coorganizador: Fundacién CAT. 09/05/2014. Madrid

- VI Curso basico de trasplante de progenitores hematopoyeéticos.
Coorganizador: SETS. 15 - 16/05/2014, Barcelona

- Cell therapy from the bench to the bedside and return.

Coorganizador: Universidad de Murcia. 14 - 18/07/2014. Los Alcazares - Murcia
Cursos organizados con la Industria:

- Actualizacion en el manejo de la LMA del anciano. Meet the expert:

Dr. Garcia Manero. Coordinador: Dr. Fernando Ramos La evolucion de los cursos en
estos ultimos afos se aprecia en el siguiente grafico:

CURSOS DE FORMACION
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1c.- Avales y Auspicios de la SEHH.

Se informa igualmente de que la SEHH ha concedido Avales Cientificos a diferentes
Cursos, Guias, Actividades online, actos organizados por asociaciones de pacientes, y
otros, lo que se puede apreciar en el siguiente grafico

ACTIVIDADES AVALADAS 2014

CURSOS GUIAS OMLINE ACT. PACIENTES OTROS




1d.- Proyecto de Troncalidad

Como asunto de mucha importancia se informa sobre la Troncalidad del Programa Formativo
MIR, en el cual es una reivindicacion ineludible que el periodo de formacién especifica que
sigue a los dos de Troncalidad, sea de 3 afios. Se establecera un seguimiento de la evolucion
de la programacion de la formacion MIR estando perfectamente coordinados con la Comision
Nacional de la Especialidad (CNE). Ademas, se ha creado un Comité de apoyo a la Comisién
Nacional, por parte de la SEHH, y se estudiara la posibilidad de seguir la Hoja de ruta marca-
da por Arcadi Gual, de la Fundacion Educacion Médica:

1. Creacion de un grupo de trabajo compuesto por 4 hematdlogos junior y 2 sénior.
Propuesta provisional, a la espera de ser ratificada por la SEHH y por la CNE. Juniors:
José T. Navarro (Barcelona), Maria Rozman (Barcelona), José M? Raya (Tenerife) y
Joaquin Sanchez (Cérdoba). Seniors: José M2 Moraleda y Evarist Feliu. Ahi hizo mucho
énfasis en que uno de los dos seniors fuese el Presidente de la SEHH.

2. Por otro lado esta el Comité de Apoyo al proyecto: Evarist Feliu, Adrian Alegre, Javier
Garcia Frade., Ramon Garcia Sanz.

3. Segunda reunién: Revision y explicacion de los siguientes apartados de la guia para
redactar el documento:

a) Competencias
b) Forma de evaluacion de las competencias
c) Disefo de la estructura general del programa postroncal de formacion especializada.

d) Intervencion de la FEM (propuesta de correcciones, analisis de los problemas como,
por ejemplo, conceptuacion de las diferentes competencias)

e) Evaluacion
4. Reunion con los Presidentes de la SEHH y CNE en la sede de la SEHH.

5. Distribucion de las competencias en el periodo postroncal especifico a lo largo de
36 meses.

6. Cronograma: 12 reunion: noviembre-diciembre 2014. 22 reunion: enero 2015 N° total
de reuniones: 4-6. Fin del trabajo: agosto-septiembre 2015 7. Presupuesto aproximado:

Entre 10.000 y 15.000 euros, en funciéon del numero de reuniones que sea necesario,
numero de asistentes y lugar de la reunion.

2. Acercamiento a Europa.

- El nUmero de asociados a la EHA ha pasado de 77 a 260 en los dos ultimos afios.
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- Se ha creado un subcomité para tratar asuntos comunes con EHA, presidido por el Dr.
J. Tomas Navarro

- Se asistira a la reunion del European Curriculum Working Group que se celebrara en
La Haya los proximos dias 21 y 22 de noviembre.

- Se celebrara durante este congreso un simposio compartido SEHH/EHA

- Se ofrecera a los residentes espafioles que presenten comunicaciones al congreso, la
cuota gratuita del primer afio de inscripcién a la EHA.La presidenta agradece de forma
destacada el trabajo y colaboracion de los miembros de la Junta Directiva y del Staff de
la fundacion.

3. Colaboracion con Sociedades Cientificas e Instituciones afines.

SETH:

- Difusion del Congreso Internacional de Trombosis celebrado en Valencia este mismo
ano;

- Disponibilidad de la sede de la SEHH para reuniones administrativas de la SETH;
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- Difusién a través de la web de la SEHH de programas de formacion de la SETH,;
- Colaboracion en la difusion de programas de formacion;

- Posicionamiento comun ante las administraciones.
SETS. Actividades con la Fundaciéon CAT:
- Patronato conjunto del CAT con mayoria representativa por parte de la SEHH

- Disponibilidad de la sede de la SEHH como sede de la Fundacion, a coste cero y para
la organizacién de cursos

- Disponibilidad de la Direccion Gerencia de la SEHH para apoyo de la gestién econé-
mica

- Apoyo a la secretaria en actividades administrativas de la Fundacion
- Difusion a través de la pagina web de convocatoria para nuevos auditores.
4. Potenciar el Congreso Nacional.

Se aporta una breve informacion sobre el presupuesto del Congreso de Madrid 2014 en
el cual se prevé un total de ingresos de 1.559.044 €, con unos gastos de 632.238’15 €,
lo que arroja un beneficio de 881.805'85 € de los cuales corresponden 661.354°39 € a
la SEHH y 220.451°39 € a la SETH.

PRESUPUESTD MADRID 2004

INGRESOS
STAND ¥ OTRAS

UWPORTACIONES 75362500 €
INSCRAPCIONIES B05.415,00 €
TOTAL 1.555.0:44.00 £

BALANCE
INGRESDS 1553.044,00 €
GASTOS 633.238,15 €
TOTAL 926.805,85 €
HONORARIDS ARAN 45,000,080 €

SOCIEDADES

sofiodades BRI B05.ES
25% SETH 220.45]1 .86 €
75 SEHH B61.354,30

BEMNEFICIO FEHH-FETH

SO 2011 iz 2013 a4

5. Otras actividades.

5a.- Se informa de las relaciones institucionales establecidas con

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,

- Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, a través de varios
Informes de Posicionamiento Terapéutico (lipegfilgrastim, pomalidomida y ofatumumab)
- Organizacion Nacional de Transplantes: ratificacion de acuerdos de colaboracion y de
acuerdos con el Patronato de la Fundacion CAT

- Asociacion Espafola Contra el Cancer.

- JACIE (Joint Acreditation Comitee)

- Apoyo institucional a la ONT

- Direccion General de Ordenacion Profesional; respecto al decreto de Troncalidad.

- Direccion General de Cartera Basica de Servicios del SNS y Farmacia, a proposito de
las dificultades para la tramitacion y obtencion de medicamentos citostaticos

- Direccion General de Salud Publica, Calidad y Cohesion, en la elaboracion del
Programa de atencion al cancer del SNS

- Secretaria de Estado de |+D+l, del Ministerio de Economia y Competitividad, colabo-
rando con el Comité Cientifico para la gestiéon en Espaia de la Infeccion por el virus
Ebola.
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5b.- Asimismo se informa de la participacion que ha habido en actos institucionales
tales como:

- “VI Encuentro Multidisciplinar de Sociedades Cientificas. Encuentro Conexién”.Pfizer.
Nov 2013 Dr. Rafael Martinez.

- Conferencia impartida por el Conseller de Sanitat de la Generalitat valenciana. Real
Academia Nacional de Medicina. Manuel LLombart, Nov 2013. Dr. Rafael Martinez.

- “Medicina personalizada y seleccion de tratamientos en céncer”, organizada por la
Fundacion Bamberg en la Real Academia de Medicina. Dr. Pedro Sanchez Godoy.

- “Accesos a la innovacién y sostenibilidad: los informes de Posicionamiento
Terapéutico”. Editorial Contenidos e informacion de Salud. Enero2014. Dr. Pedro
Sanchez Godoy.

- Asamblea general ordinaria FACME. Dic. Dr. Pedro Sanchez Godoy. Jornada de refle-
xion FACME. Deusto Business School Health. Dr. Rafael Martinez.

- Presentacion del Informe: “Jurado Popular: Problemas en anticoagulaciéon”. 10-05-
2104. Dr. Jesus M? Cesar Pérez.

- “Seminario de Introduccion a la Gestion Clinica para Sociedades Cientificas” . Catedra
Pfizer en Gestion Clinica. 24-25 /04 2014. Dr. José M. Moraleda.

- Reunién del Comité de Seguimiento y Evaluaciéon de la Estrategia en Cancer del
Sistema Nacional de Salud. Sala Europa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad. 15-09-2014. Dr. Pedro Sanchez Godoy

- Premios Best in Class. Participaciéon del Dr. Moraleda como miembro del jurado para
la adjudicacion de estos premios que otorga la revista Gaceta Médica y la Catedra de
Gestion e Innovacion Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos en relacion con la
calidad de la atencion al paciente.

- El Dr. Moraleda asiste, en representacion de la SEHH, a la visita que realiz6 el
Presidente del Gobierno a la ONT. 5c.

- Acciones y presencia en medios de comunicacion. Desde octubre de 2013 se han con-

tabilizado un namero de impactos en medios de comunicacion de 147, en diferentes
medios de comunicacion escrita, tanto generales (El Pais, EI Mundo) como especializa-

dos (Diario Médico, Europapress.es, Gaceta Médica), o a través de entrevistas gestio-
nadas, o ruedas de prensa. Se informa, ademas, sobre el medio de comunicacion inter-
na que es el Boletin de la SEHH, del cual ya se han emitido 7 ejemplares y que esta dis-
ponible a través de la web de la SEHH.

3.- Informe de Secretaria.

3a.- Comunicaciones cientificas presentadas al Congreso de Madrid 2.014

SEHH |SETH | Total
Recibidas 629 192 821
rechazadas 47 18 65
Orales 119 35 154
Poster 375 114 489
Sesion Plenaria 6 3 9
Solo publicacion 82 22 102

3b.- Asistentes inscritos al congreso:
Se han tramitado 1.730 inscripciones para este Congreso

3c.- Altas y bajas de socios:

Altas:
Numerarios 41
Postgraduados 47
Asociados 25
Total: 113

Bajas
Jubilados: 7

Otros 21
Total: 28

En la actualidad, la SEHH cuenta con un total de 2.335 socios. Evolucion histérica de
socios en los ultimos afos:




- Total participantes 462
- Participantes nuevos 19

- Programas inscritos mas de 2.400

- Facturacion 778.221 €
PROGRAMAS OFERTADOS 2014
[ANTICOAGULANTE LUPICO
ANTIGENO VON WILLEBRAND
ANTITROMBINA
CITOGENETICA HEMATOLOGICA
DIMERO D

FACTOR V LEIDEN - PROTROMBINA 20210A
FACTOR VIII

FISH

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA
HEMOGLOBINAS

HEMOGRAMA

3d.- Elecciones 2014. [COAGULACION ADICIONAL

HEMOGRAMA ADICIONAL

UAK-2 VB17F

PROTEINA C

RECUENTO DIFERENCIA LEUCOCITARIO
Las candidaturas que se han presentado para los diferentes cargos de la Junta Directiva RESISTENCIAA LA PROTEINA C ACTIVADA
RECUENTO AUTOMATICO DE RETICULOCITOS
[TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

Candidaturas.

que hay que elegir en el presente afio 2014 son: Vicepresidente Primero Pascual Marco

Vera Secretario General Carmen Garcia de Insausti Tesorero Rafael Martinez Martinez SG

Vocales (s6lo se puede votar a un maximo de cuatro) Maria Rozman Jurado José Tomas [nscripciones por programa
Navarro Ferrando Ana Batlle Lépez Angela Figuera Alvarez Montserrat Lépez Rubio 4.- MAC., ANTKDAGLLWV ANTIGING ¥R
Informes de Tesoreria, Gerencia y auditoria 4a.- Informe de Tesoreria El Dr. Martinez N e S n -

presenta el informe de tesoreria de la SEHH, recordando como todos los afios que el e =
peso econémico de las actividades los realiza la FEHH.

Saldo aprobado en la Asamblea de 2013: 61.077,95€

Ingresos: 294,76 €

Gastos: 873,96 € e

Saldo actual: 60.498,75 € 4b.-

Programa de Garantia Externa de la calidad La informacion sobre este programa de cali-
dad es la que se puede observar en las siguientes figuras:




Distribucion de Ia facturacion

ANDALLCIA 157,150,486 €
C. BMADRID 9785706 L
C.VALENCIANA 06.609,95 €
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Evolucion namero de participantes

4c) Informe de gerencia y auditoria

El Sr. Abad presenta las cuentas de la FEHH y resalta que el resultado del ejercicio 2013
antes de impuestos ha sido de 150.421,32 € y después de impuestos de 141.905,16 €.
Por otro lado presenta el informe de auditoria, en el que confirma que las cuentas pre-
sentadas corresponden con la realidad de la entidad.

5. Reglamento de Congresos.
Préximos congresos.

5a.- Congreso de Valencia 2.015 Ya esta elaborado el programa preliminar y se infor-
ma de que la organizacion de dicho congreso se esta desarrollando sin problema algu-
no

5b.- Siguientes congresos Para la organizacion del congreso en los préximos afios se
han presentado las siguientes candidaturas:

- Santiago de Compostela: Dr. Jose Luis Bello. Jefe de Servicio de Hematologia y
Hemoterapia del Complejo Hospitalario de Santiago de Compostela. Lo solicita para el
afio 2.016.

- Malaga: Dra. Ana Heiniger. Directora de la UGC Intercentros de los Hospitales
Universitarios Virgen de la Victoria y Regional de Malaga. Lo solicita para el afio 2.016.

- Granada: Dr. Manuel Jurado. Jefe de Servicio de Hematologia y Hemoterapia del
Hospital Virgen de la Nieves de Granada. Lo solicita para el afio 2.017. Se recuerda que
el Dr. Bello lo ha solicitado los 3 afios anteriores y que, para el 2.015 cedid su puesto,
amablemente, para que fuera organizado en Valencia, y aun sigue solicitandolo para el
afio 2.016.

Se reconoce que, tanto Santiago de Compostela como Méalaga cumplen los requisitos
que establece el reglamento, pero la decision final tiene que ser ratificada en la
Asamblea General. Se realiza una votacién en la cual el resultado fue el siguiente:

- Santiago de Compostela. 23 votos
- Mélaga: 11 votos
- Abstenciones: 2 votos,

Por lo que queda adjudicada la organizacion par el congreso del afio 2.016 al Dr. Bello,
en Santiago de Compostela.

5c.- Modificaciones del Reglamento de Congresos.

Se informa de los acuerdos tomados por las Juntas Directivas de ambas sociedades,
SEHH y SETH, en reunién mantenida el dia anterior de la asamblea, en la que se dis-
cutieron algunas modificaciones del actual reglamento, y se toman los siguientes acuer-
dos:

- La fecha ultima para el envio de comunicaciones al congreso anual sera el 1 de junio,
no prorrogable.

- Para los socios jubilados se establece una cuota de inscripcién al congreso nacional,
de 50 €.

- ElI Comité Local, que antes estaba formado por 10 miembros, pasara a ser de un maxi-
mo de 20.




6. Asuntos relacionados con los grupos cooperativos de la SEHH
Se informa y se ratifica la formacién de un nuevo grupo de trabajo de Hematogeriatria
7. Asuntos urgentes de Presidencia

Se propone aumentar el nUmero de becas de investigacion, de 5 a 7, dados lo buenos
resultados econdmicos de beneficios en el Congreso anual. Se informa del agradeci-
miento del Dr. Luis de Prado, jubilado que habia pedido alguna modificacién en la cuota
de inscripcion para los socios jubilados para que no tuviera tanto coste para este colec-
tivo.

8.- Ruegos y preguntas

No hubo ninguna intervencion en este punto del orden del dia Y no habiendo mas asun-
tos que tratar se da por finalizada la Asamblea a las 15:00 horas José Maria Moraleda
Domingo Borrego Presidente de la SEHH Secretario general de la SEHH.

José Maria Moraleda Domingo Borrego

Presidente de la SEHH Secretario general de la SEHH

13. ORDENES DEL DIA DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

COMITE DE ESTANDARIZACION EN HEMATOLOGIA (PEEC-H)

Fecha: 23/10/2015

Hora: 17:45h-19:15h

Sala: 40A

ORDEN DEL DIA:

1. Situacion actual del Programa de Evaluaciéon Externa de la Calidad en Hematologia
(PEEC-H)

2. Seguimiento de los programas iniciados en los ultimos afios

3. Reglamento de funcionamiento del Comité de Estandarizaciéon en Hematologia (CEH)

4.Ruegos y preguntas

FUNDACION COMITE DE ACREDITACION, TERAPIA CELULAR Y TISULAR (CAT)

Fecha: 23/10/2015
Hora: 17:45h-19:15h
Sala: 6+7

ORDEN DEL DIA:

1. Lectura del acta de la reunion del Comité Técnico de 11 de junio de 2015
. Reacreditacion del CAT por ENAC. Cambios organizativos requeridos

. Auditorias realizadas y pendientes

. Revisién de estandares

. Tratamiento de desviaciones

. Cambio de nombre de la marca CAT

. Convocatoria nuevos auditores

o N o o B~ w N

. Ruegos y preguntas




GRUPO DE CRIOBIOLOGIA Y TERAPIA CELULAR (CBTC) GRUPO ESPANOL DE AFERESIS (GEA)

Fecha: 22/10/2015
Hora: 18:30n-20:30h
Sala: 5

Fecha: 22/10/2015
Hora: 18:30h-20:30h
Sala: 5

ORDEN DEL DIA:
ORDEN DEL DIA:

1. Discusion y aprobacion del acta de la reunion anterior

2. Estado de los ensayos clinicos y proyectos

3. Ruegos y preguntas

5. Nuevas propuestas

1. Informe del Presidente
2. Informe de la Secretaria

3. Informe de la Tesorera

GRUPO DE LABORATORIO Y GEST'ON (GLAGE) 4. Estado de los proyectos

Fecha: 23/10/2015 10. Ruegos y preguntas

Hora: 17:45h-19:15h B . .

Sala: 8+9 GRUPO ESPANOL DE BIOLOGIA MOLECULAR EN HEMATOLOGIA (GBMH)

ORDEN DEL DIA: Fecha: 23/10/2015

1. Lectura y aprobacion del acta de la reunién anterior. Madrid 2014 Hora: 17:45h-19:15h

2. Concretar el V Curso de Actualizacion de Sistemas de Automatizacién y Calidad Sala: 1+2

(revisién del programa, fecha, lugar, subvenciones, etc.)

3. Propuesta de nuevos auditores externos para ENAC. Problema acreditacion de ORDEN DEL DIA:

. 1. Actualizacién de los estudios cooperativos abiertos
laboratorios por falta de presupuesto
) ) o 2. Propuesta de nuevos estudios
4 Discusion sobre la escasa participacion y apoyo de la SEHH de nuestro grupo en
3. Informe de la Junta Directiva
el congreso nacional
4. Ruegos y preguntas
5.Problematica surgida ante la externalizacion y concentracion de los laboratorios cli-

hicos. La necesidad de hematologos GRUPO ESPANOL DE CITOGENETICA HEMATOLOGICA (CGECGH)
6.Problematica amenazas de especialidades afines (Bioquimica) Fecha: 22/10/2015

7.Propuesta de nuevos estudios y temas a desarrollar para el proximo afo
Hora: 18:30h-20:30h

8. Renovacion de cargos de miembros de la Junta Directiva
Sala: 6+7

9.Ruegos y Preguntas




ORDEN DEL DiA

1. Aprobacion del acta de la anterior reunion del GCECGH en Madrid 2014

Dra. Ana Batlle

2. Resolucién de las elecciones a los dos puestos de vocalia de la junta directiva

Dra. Ana Batlle

3. Presentacion oficial pagina web GCECGH

Dras. Rocio Salgado y Ana Batlle

4. Informe del estado actual del programas del Control de Calidad Externa de
Citogenética Hematoldgica y FISH 2014-Hemqual (mddulos de citogenética convencio-
nal y FISH)

Dras. Dolors Costa y Blanca Espinet

5. VI Simposium GCECGH: presentacion del programa y del calendario

Dras. Blanca Espinet, Rocio Salgado, José M2 Alamo

6. Estado de cuentas del GCECGH

Dra. Marisol Mateo

7. Presentacion del “Manual Practico de Genética Hematoldgica”

Dres. Blanca Espinet, Dolors Costa, Ana Batlle (GCECGH), Ismael Bufo, Carolina
Martinez-Laperche y Eduardo Anguita (GBMH)

8. Situacién actual de la especialidad de Genétic

Dr. Juan Cruz Cigudosa
11 .Ruegos y preguntas

GRUPO ESPANOL DE CITOLOGIA HEMATOLOGICA (GECH)

Fecha: 22/10/2015
Hora: 18:30h-20:30h
Sala: 3+4

ORDEN DEL DIA:

1. Lectura y aprobacién, si procede, del acta de la reunién extraordinaria interanual cele-
brada en Barcelona el 26 de febrero de 2015

2. Informe del Presidente

Dr. José M? Raya

3. Informe de tesoreria

Dr. J. Tomas Navarro

4. Informe sobre la organizacion de la “lll Jornada de diagnéstico integrado en
Hematologia” y calendario de la reunién extraordinaria interanual

Dres. Maria Rozman y José M? Raya

5. Estado actual del Atlas del GECH

Dra. Lourdes Florensa.

6. Informacion sobre la pagina web del GECH

7.Revisién de los trabajos cooperativos del grupo

8. Estado actual de los simposios a celebrar en las préximas reuniones de la SEHH

9. Nuevas propuestas

12. Ruegos y preguntas

GRUPO ESPANOL DE ENFERMEDADES MIELOPROLIFERATIVAS CRONICAS PH
NEGATIVAS (GEMFIN)

Fecha: 22/10/2015
Hora: 18:30nh-20:30h
Sala: 1+2

ORDEN DEL DIA:
1. Informe de presidencia
2. Informe de secretaria

3. Informe de tesoreria

4. Revision de proyectos en marcha y nuevas propuestas




5. Pagina web GEMFIN
6. Préxima reunion del grupo

GRUPO ESPANOL DE ERITROPATOLOGIA (GEE)

Fecha: 22/10/2015
Hora: 18:30h-20:30h
Sala: 8+9

ORDEN DEL DIA:

1. Lectura y aprobacion del acta anterior
2. Presentacion de casos clinicos
3.. Informe de presidencia
4. Informe del secretario
5. Evaluacion de programas en desarrollo:
1.1 Estudio funcional de la Hemoglobina
Dra. P. Ropero
1.2 Registro de talasemias y hemoglobinopatias
Dres. D. Beneitez, S. De la Iglesia 'y J. A. Mufioz
1.3 Estado actual de la pagina web
1.4 Grupo de Ferropatologia
Dr. A. Altes y Dra. M. Sanchez
1.5 Estado del registro Internacional de HPN
Dra. A. Villegas
6. Informe de Nuevos Proyectos
6.1 Registro de anemias diseritropoyéticas congénitas
Dra. M. Morado
6.2 Anemia hemolitica autoinmune
Dra. Lopez Rubio.

6.3 Determinacion de hepcidina en anemia diseritropoyética congénita y otras anemias

congénitas Dras. A. Villegas y B. Arrizabalaga
6.4 Biologia molecular de membranopatias y enzimas eritrocitarias

Dra. B. Arrizabalaga.
7. Informe de tesoreria

8. Ruegos y preguntas

GRUPO ESPANOL DE HEMATOGERIATRIA (GEHGE)

Fecha: 22/10/2015
Hora: 18:30nh-20:30h

Sala: Salén Multiusos

ORDEN DEL DIA:

1. Aprobacioén temas y colaboradores del curso on-line y calendario

2. Revision del documento de “Valoracién Geriatrica Simplificada”

3. Presentacion de un plan de desarrollo de unidades de Hematogeriatria en los hospi-
tales

4. Aprobacion del programa del 22 Workshop de Hematogeriatria. Barcelona,11-12
febrero/2016

5. Aprobacion temario y propuesta ponentes del “Manual de Hematogeriatria”

6. Presentacion material didactico de apoyo sobre las escalas geriatricas

GRUPO ESPANOL DE LEUCEMIA LINFATICA CRONICA (GELLC)

Fecha: 23/10/2015
Hora: 17:45h-19:15h
Sala: Auditorio 2

ORDEN DEL DIA:

1. Estado de la pagina web: curso de formacién continuada




2. Ensayos clinicos: resultados y propuestas GRUPO ESPANOL DE SINDROMES MIELODISPLASICOS (GESMD)

3. Estudios clinico-bioldgicos Fecha: 23/10/2015
4. Situacion administrativa del grupo Hora: 17:45h-19:15h
5. Ruegos y preguntas Sala: 3+4

_ .
GRUPO ESPANOL DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (GELMC) ORDEN DEL DIA:

Fecha: 23/10/2015 1. Informe de presidencia

Hora: 17:45h-19:15h 2. Informe de secretaria
Sala: Salén Multiusos 3. Estado de la base de datos del RESMD
4. Informe de tesoreria

ORDEN DEL DIA: 5. Ruegos y preguntas

1. 17:45h — 18:00h. Bienvenida e informe de la actividad del grupo

GRUPO ESPANOL DE TRANSPLANTE HEMATOPOYETICO Y TERAPIA CELULAR
2. 18:00h — 18:30h. Discusién de proyectos actuales del grupo (GETH)

3. 18:30h — 18:45h. Renovacion cargos Junta Directiva GELMC

4. 18:45h — 19:00h. Nuevas propuestas, ruegos y preguntas Fecha: 22/10/2015
Hora: 18:30h-20:30h
Sala: auditorio 3

GRUPO ESPANOL DE LINFOMAS - TRASPLANTE AUTOLOGO MEDULA OSEA

(GELTAMO)
ORDEN DEL DIA:

Fecha: 23/10/2015
Hora: 17:45h-19:15h
Sala: auditorio 3

1. Informe de secretaria
2. Informe de presidencia

3. Ruegos y preguntas
ORDEN DEL DIA:

1. Informe de secretaria
2. Informe de presidencia
3. Ruegos y preguntas
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GRUPO INTERTERRITORIAL DE ASOCIACIONES AUTONOMICAS DE HEMATOLOGIA
Y HEMOTERAPIA (GIT)

Fecha: 23/10/2015
Hora: 17:45h-19:15h
Sala: 5

ORDEN DEL DIA:

1. Lectura y aprobacion, si procede, del acta de la reunion anterior
2. Informe, breve, de situacion territorial

Puesta en marcha posicionamiento sobre equidad

3. Puesta al dia y continuidad del plan “Qué no hacer”

4. Renovacion de la coordinacién del GIT

5. Ruegos y preguntas

PROGRAMA ESPANOL DE TRATAMIENTOS EN HEMATOLOGIA (PETHEMA)

Fecha: 22/10/2015
Hora: 18:30h-20:30h

Sala: Auditorio 1

ORDEN DEL DIA

1.18:30-19:15h. State of the art in AML/perspectiva de PETHEMA

Dr. Pau Montesinos

2. 19:15-19:30h. Discusién

3. 19:30-20:15h. Actualizacién de los proyectos de PETHEMA en curso

Dr. Albert Oriol

4. 20:15-20:30h. Discusion






