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D La donacidén de sangre es una de
las mayores riquezas de nuestra so-
ciedad. Mas de 60.000 murcianos
acuden a donar sangre de forma al-
truista, con el Unico fin de regalar vida
para todos. El trabajo que realiza el
Centro Regional de Hemodonacion,
dandole sentido a toda una legidn de personas solidarias, es
encomiable y un ejemplo para nuestra sociedad.

Celebrar 25 afos de solidaridad es un motivo de orgullo para
todos los murcianos. El Centro Regional de Hemodonacion ha
sido clave para salvar miles de vidas durante estos afos, per-
sonas gue han vuelto a nacer gracias al gran trabajo de nues-
tros profesionales sanitarios y la sangre que donan todos los
dias los murcianos. Esta férmula de trabajo es uno de los me-
jores ejemplos en los que debemos fijarnos como sociedad. La
colaboracion de todos para el bien comun.

Nueve de cada diez personas necesitaremos a lo largo de
nuestra vida sangre para nosotros, algun familiar o amigo. La
donacién no supone ningun riesgo y se hace en muy poco tiem-
po. Para donar sangre no se necesita ningun requisito especial.
Soélo hay que tener entre 18 y 65 afnos, pesar mas de 50 kilos y
estar bien de salud, porque la sangre no entiende de razas, ni
de procedencias geograficas; todos podemos ser donantes y
colaborar para salvar cientos de vidas cada dia.

Las actividades realizadas en el ambito de la donacién de
sangre persiguen dos objetivos: estimular la donacién, por
ejemplo, en una colecta programada (extraccion de sangre en
equipos moviles), y crear y extender un estado de opinidn fa-
vorable hacia la misma. Son objetivos que ha cumplido con
creces el Centro Regional de Hemodonacioén, que se sigue su-
perando afo tras afo, con iniciativas imaginativas que logran
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gue los murcianos sigan aumentando las donaciones, vy, sobre
todo, que seamos conscientes de su importancia.

Para cumplir estos objetivos, es necesaria una estrecha co-
laboracion con los medios de comunicacion y los distintos es-
tamentos publicos y privados. La Comunidad Auténoma es un
aliado fiel en la tarea que ejerce el Centro Regional de Hemo-
donacién. Lo ha sido estos 25 aflos y lo serd siempre. Cada per-
sona que dona su sangre es un héroe andnimo, es un ejemplo,
Yy por eso, gueremos reconocerles y asi animar a la ciudadania
a donar vida.

Estoy seguro de que, en los proximos afos, continuaremos
mejorando y aumentando las donaciones mientras sean ne-
cesarias, y que el trabajo, también en donacién de médula y
trasplantes, seguird situando a Murcia a la cabeza de Espafa,
porgue la solidaridad forma parte del ADN de los murcianos,
y estos 25 afos de generosidad con el préjimo son la prueba
mas fehaciente de ello.

Pedro Antonio Sanchez

Presidente de la Comunidad
Autdnoma de la Region de Murcia
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D Hace veinticinco afos daba sus pri-
meros pasos un proyecto “mixto”, la
Unidad de Hematologia-Hemoterapia
de la Consejeria de Sanidad vinculada a
la Universidad de Murcia. Este proyecto
en comun tenia como objetivo impulsar
la labor asistencial en nuestra Regidn
utilizando herramientas adicionales poderosas, que son habi-
tuales en otros paises desarrollados, como es la docencia y la
generacion de conocimiento, la investigacion.

La experiencia vivida con esa intima conexion de asistencia,
docencia e investigacion llevada adelante por la Unidad de He-
matologia, ha dado lugar a unos resultados ejemplares. Desde
el punto de vista asistencial hemos asistido a un continuo de-
sarrollo e incorporacidn de tecnologia sanitaria de vanguardia,
sirvan de ejemplo la puesta en marcha del Programa de tras-
plante de progenitores hematopoyéticos, el relevante desarro-
llo de la donacidén de sangre en toda la Regidén de Murcia, o
mas recientemente el nacimiento del laboratorio de Gendmica,
con profundas implicaciones asistenciales e investigadoras.

La participacion de los miembros de la Unidad en tareas do-
centes ha sido muy relevante a diferentes niveles; la actividad
docente de pregrado, la formacién especifica de postgrado
con Programas ininterrumpidos de Doctorado desde 1991, la
puesta en marcha en 2008 del Master Universitario Clinico-
Experimental, la formacion de mas de medio centenar de mé-
dicos especialistas en Hematologia-Hemoterapia y en Onco-
logia Médica, y finalmente la intensa actividad en formacion
continuada realizada tanto con actividades nacionales como
internacionales.

La Unidad de Hematologia y Oncologia Médica constituye
un Grupo de Excelencia de investigacion de la Region de Mur-
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cia, y es uno de los que tienen mayor produccion cientifica, ano
tras afo, en nuestra Universidad. Un verdadero ejemplo de la
translacionalidad que debe imperar en la investigacion clinica
moderna.

Por todos estos motivos, como Rector de la Universidad de
Murcia, me siento muy satisfecho de que nuestra institucion,
yendo de la mano con la Consejeria de Sanidad, tomara hace
veinticinco afos esa iniciativa, que constituye un claro ejem-
plo de coémo la colaboracion activa entre instituciones publi-
cas, Universidad-Sanidad, dan resultados relevantes para toda
nuestra sociedad, como asi ha ocurrido con el trabajo desem-
pefiado por la Unidad de Hematologia y Oncologia Médica,
tanto en el Centro Regional de Hemodonacién como en la ac-
tividad hospitalaria.

La madurez y experiencia alcanzada tras este periodo es,
sin duda, el mejor baluarte de garantia del espléndido trabajo
asistencial, docente e investigador que seguirad desarrollando
esa Unidad asistencial vinculada a la Universidad de Murcia en
afos futuros.

José Orihuela Calatayud

Rector Universidad de Murcia
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D Enlos hospitales de la Region de Mur-
cia se realizan miles de intervenciones,
tratamientos y trasplantes que utilizan
cada dia la sangre de mas de doscientas
donaciones. La Regién de Murcia tiene
actualmente 130.000 donantes. Parece
una cifra alta pero las necesidades de
sangre son mayores. Hemos de pensar que cada persona pue-
de donar sdlo 4 veces al afo si es hombre y 3 si es mujer, con
lo que hace falta que el nUmero de donantes siga creciendo.

La sangre es la materia prima imprescindible en todo el tra-
bajo que se realiza en nuestro sistema sanitario, especialmente
en las situaciones mas complejas. Los pacientes mas comple-
jos son los que van a necesitar sangre, por eso es esencial que
siempre haya disponibilidad.

En la Regién de Murcia se ha respondido siempre de forma
ejemplar ante las etapas en las que ha habido escasez, gracias
al trabajo inconmensurable del Centro Regional de Hemodo-
nacion y a unos cuantos miles de donantes que siempre res-
ponden a las [lamadas.

La donacion se ha convertido en una actividad fija, constan-
te, que nos permite tener un sistema fiable. Aun asi, hay situa-
ciones en las que se realizan llamadas, y es gracias a que los
donantes son responsables con su labor para que siempre hay
respuesta. La solidaridad de los murcianos es una fuente ina-
gotable para salvar vidas, y esto es un gran motivo de orgullo.
Somos una comunidad auténoma que siempre esta a la cabeza
en donacioén y trasplante de érganos y también en donaciones
de sangre.

Fomentar la solidaridad social y garantizar dicho abasteci-
miento es una de las lineas de actuacion que los organismos
sociales y culturales a nivel Regional consideran fundamenta-
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les y que, |6gicamente, la Consejeria de Sanidad de la Regidn
de Murcia comparte.

Estos 25 afos de trabajo del Centro Regional de Hemodona-
cion han sido imprescindibles en la modernizacion y mejora de
la salud de los murcianos y del sistema sanitario regional. Mu-
chas vidas salvadas y la creacidn de un sistema eficiente son
uno de los mayores logros de nuestra Sanidad.

En esta memoria esta todo el trabajo realizado estos afos,
impregnado por una vocacion excepcional que todos los tra-
bajadores del Centro comparten, y que ha sido una de las cla-
ves del éxito alcanzado.

Encarna Guillén Navarro

Consejera de Sanidad de la Region de Murcia
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Breve historia del Centro Regional de Hemodonacién y del
Servicio de Hematologia y Oncologia Médica

D En 1990 la Universidad de Murcia convocd una catedra de
Medicina Interna para su Facultad de Medicina. Fue consegui-
da por un especialista en Hematologia-Hemoterapia. Esa cir-
cunstancia coincidié con el plan previsto por la Consejeria de
Sanidad de la Regidon de Murcia de construir y poner en marcha
el Centro Regional de Hemodonacién (CRH). Las autoridades
sanitarias consideraron oportuno relacionar la apertura del
nuevo Centro, con el inicio de un nuevo Servicio de Hematolo-
gia-Hemoterapia ubicado en el Hospital General Universitario,
y plantear su vinculacién universitaria a la Universidad de Mur-
cia (UMU). De esta forma, por Orden de 4 de abril de 1991
(BORM de 19 de abril de 1991), se configurd la Unidad de

19971 creacién de la Uni- Hematologia-Hemoterapia, que-
dad de Hematologia-He- dando integrados en la misma el
moterapia (Centro Regio- personal facultativo del CRH, del
nal de Hemodonacion vy o i

Servicio de Hematologia- nuevo Servicio de Hematologia-

Hemoterapia, BORM de 19 Hemoterapia del Hospital Gene-
de apbril de 199D. ral (Figura 1). El personal faculta-
;;3220'\2Tgudi%%%u(g\éeé;i tivo de la Unidad realizaria su
2 de octubre de 1992). funcion asistencial indistinta-

mente en el Hospital General
Universitario como en el Centro Regional de Hemodonacion.
Meses mas tarde, previo acuerdo con la Universidad de Murcia,
se establecid la vinculacidn universitaria de esta Unidad (Or-
den de 2 de octubre de 1992, publicada en el BORM de 9 de

octubre) (Figura 1).
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Figura 1. Ordenes de la Consejeria de Sanidad por la que se constituyd la
Unidad de Hematologia-Hemoterapia (1991) vy su vinculacién a la Univer-
sidad de Murcia.

I. Comunidad Autonoma
2. Autoridades y personal

Consejeria de Sanidad

4116  ORDEN de 4 de abril de 1991, de la Consejeria de
Sanidad, por la que se configura la Unidad de
Hematologfa-Hemoterapia dependiente de la misma.

Viernes, 9 de octubre de 1992
Consejeria de Sanidad

10787 ORDEN de la Consejeria de Sanidad porla que se
designa al Jefe de Servicio Vinculado de
Hematologia-Hemoterapia como responsable de la
Unidad de Hematologia-Hemoterapia de la Conse-
jeria de Sanidad y se establece la vinculacion univer-
sitaria de la misma.

Desde el inicio quedd establecido en el mismo BORM la ac-
tividad a desarrollar por la Unidad, donde se indicaba textual-
mente “../la Unidad de Hematologia-Hemoterapia, ademadas de
cumplir las funciones asistenciales estipuladas - laboratorio
central y clinico -, debe ser responsable de la puesta en mar-
cha y desarrollo de procesos diagnosticos y programas tera-
péuticos mas sofisticados que abarquen los campos que tiene
asignados. En concreto debe impulsar nueva tecnologia y me-
todologia para que el medio sanitario de la Region disfrute de
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nuevos procedimientos diagnosticos (biologia molecular, cito-
metria de flujo, cultivos celulares, etc. )”.

..... la Unidad de Hematologia-Hemoterapia debe esforzarse
en facilitar a la sociedad medidas terapéuticas de vanguardia
en su campo clinico, como el trasplante de médula 6sea, tanto
autélogo como alogénico.....”.

Durante los veinticinco anos que cumplimos en la actualidad
todos esos objetivos han sido perseguidos fielmente, y pode-
mos decir con satisfaccion que han sido alcanzados.

Antes de considerar aspectos concretos acontecidos en éste
periodo, haremos una escueta referencia a los inicios del Cen-
tro Regional de Hemodonacién y del Servicio hospitalario.

Centro Regional de Hemodonacién

Inauguracion del Centro Regional de Hemodonacion por el Excmo.
Sr. Presidente de la Comunidad Auténoma D. Carlos Collado.
w

L G

Su apertura oficial tuvo lugar el dia 2 de mayo de 1991, tenien-
do como cometido planificar la necesidades hemoterapéuti-
cas, promover la obtencion de sangre y realizar su distribucion

18
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entre los distintos hospitales de nuestra comunidad auténoma.
En definitiva, el objetivo es velar por la autosuficiencia de san-
gre e impedir situaciones de carestia que impidan el funcio-
namiento hospitalario en toda la Region de Murcia. Junto con
ello, velar por la seguridad transfusional, desde el donante al
receptor.

En los primeros seis meses de su historia, la sangre obtenida

* Inauguracion 30 de abril,
1991.

*Apertura 2 de mayo de
1991.

13 de junio de 1991. Ini-
cio de obtencidn, proce-
samiento y distribuciéon a
hospitales de la sangre vy
sus derivados.

*21 de junio de 1991. Inicio
Programa de Trasplante
de médula dsea.

*2003. Incorporacion del
personal de las cuatro
Hermandades de donan-
tes de sangre de la Region
al CRH.

en el nuevo Centro fue de 11.939
unidades de sangre, fraccionan-
dose en sus componentes el 99%
de la misma. En la Tabla | pode-
mos ver la evolucién seguida en
anos posteriores hasta la actuali-
dad.

Hasta 2003, en la promocion
de la donacién de sangre cola-
boraron las cuatro Hermandades
de Donantes de Sangre existen-
tes en aquella época en nuestra
Region (Hermandades de Carta-
gena, Lorca, Murcia y Yecla). En

*2015. Ampliacion del CRH.

ese afo el personal administrati-
vo de las diferentes Hermandades
de Donantes fue incorporado por el Servicio Murciano de Sa-
lud, y toda la actividad de promocion de la donacién de sangre
quedd bajo la direccion y coordinacion del Centro Regional de
Hemodonacion, un resumen de su actividad queda reflejado
mas adelante.
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Tabla I. Evoluciéon anual de la donacion de sangre vy preparacion de com-
ponentes sanguineos desde la apertura del Centro Regional de Hemodo-
nacion.

. Donaciones Fraccionamiento

Ano Sangre  Plaguetas CH CPQ Pool PQ Plasma Crio
1991 11939* 10 11820 3439 1476 463
1992 26586 54 25758 13016 6613 790
1993 27744 189 24001 13752 5656 841

1994 28618 330 26581 18089 5613 1318
1995 29508 188 28258 20712 5574 1703
1996 41280 314 35575 25010 7359 1549
1997 44609 286 41493 32135 8101 608
1998 44151 ND 42366 38547 10293 199
1999 43831 ND ND 36555 10218 1437
2000 46216 283 43101 32941 10291 1437
2001 4435] 224 41561 32692 9992 1362
2002 45488 323 43535 33562 8569 1025
2003 489N 230 47678 34494 9058 2321
2004 48139 152 46189 33065 8700 1850
2005 47560 264 46407 34283 9800 1325
2006 50336 310 48250 37747 10378 1281

2007 50436 170 48073 37481 8734 1640
2008 53714 202 51028 9833 4226 10595 622

2009 56864 246 55161 5876 12500 648
2010 54227 248 51541 6316 14071 446
201 54231 195 52476 6747 14256 103

2012 53848 130 53010 7037 13853 166

2013 51784 148 50867 6736 13402 308
2014 50955 155 50800 6967 12773 306
2015 50638 167 49692 7063 12423 374

*Donacion de sangre desde junio a diciembre de 1991.
CH: Concentrados de Hematies, CPQ: Concentrados de Plaquetas, Pool PQ: Pooles de
plaguetas, Plasma: Litros de Plasma fresco congelado, Crio: Crioprecipitados.
ND: Dato no disponible

El desarrollo tecnoldgico implantado en el CRH siempre ha
perseguido asegurar el acto transfusional en el receptor y en el
donante, asi como proporcionar recursos tecnoldgicos de van-

guardia que aseguren el acto transfusional. Merecen una espe-
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cial referencia, la adquisicion de un irradiador de células (1992),
Citometria de flujo (1992), la incorporacidon para deteccidon de
virus de hepatitis C por ELISA (2001), informatizacion global
del Centro Regional (2002), y en ese mismo afo la implementa-
cion de la codificacion internacional ISBT 128 para las donacio-
nes y productos sanguineos, el estudio de muestras individua-
lizadas por técnicas de biologia molecular (metodologia NAT)
de los virus de hepatitis B, C y VIH (2005), cuarentena del plas-
ma (2000), fotoquimioterapia extracorpdrea (2011) y la puesta
en marcha del laboratorio de Gendmica (2008). Igualmente, el
CRH desarrollo, patentd y distribuyd a un importante nimero
de Centros y Servicios de Transfusidn nacionales el soporte in-
formatico para gestion de la calidad (Soporte BDI) (2000). El
CRH cuenta con una pagina web (http://www.murciasalud.es/
crh) desde noviembre de 2001, que aporta informacién muy util
a toda la sociedad para la donacidn de sangre. Se implantaron
y se vienen superando consecutivamente las inspecciones de
acreditacion del sistema de calidad de acuerdo a la Norma ISO
y del Comité de Acreditacion de Transfusion.

El presupuesto actual del CRH es de seis millones de euros,
existiendo un precio publico para todos los productos que se
preparan y distribuyen en los centros sanitarios.

El CRH fue determinante para impulsar el nacimiento y desa-
rrollo del trasplante de médula 0sea y progenitores hematopo-
yéticos en nuestra Regidn, pues si bien el procedimiento clini-
co del trasplante se realizaba en el Servicio de Hematologia del
Hospital General Universitario, la obtencidn, criopreservaciony
almacenamiento de los progenitores hematopoyéticos se rea-
lizaban en este Centro. Sin duda ha sido una pieza clave para
poder alcanzar los mil trasplantes de progenitores hematopo-
yéticos que se alcanzaran en los préximos meses (ver aparta-
do mas adelante).

De igual forma, el CRH ofrece desde 1994, que se constituyo
la Fundacion Espafola de Lucha contra la Leucemia (FELL), un
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apoyo constante en el reclutamiento de donantes de médula
osea en nuestra Region, siendo ya mas de 15.000 los donantes
que figuran registrados. Finalmente, el CRH ejerce una funcion
continua y muy importante en la actividad docente e investiga-
dora que viene desarrollando durante estos veinticinco afios, y
gue también se aborda en un apartado concreto mas adelante.

Servicio de Hematologia y Oncologia Médica

La actividad clinica en el area de la Hematologia-Hemotera-
pia se inicid en el Hospital General Universitario en 1991. No
existia Servicio de Hematologia, con lo que hubo que abordar
la puesta en marcha del banco
de sangre, laboratorios de cito-
morfologia, hemostasia y trom-
bosis, el control de terapia anti-
trombodtica y abrir las consultas
ambulatorias de Hematologia, asi
como el area de hospitalizacion.
El 21 de junio de 1991 se realizé el
primer trasplante autdlogo, con
lo que se inauguraba el progra-
ma de trasplante de médula dsea
en nuestra Regidén. Hasta la ac-
tualidad son practicamente mil
trasplantes de progenitores he-

*1991. Inicio del Servicio de
Hematologia-Hemotera-
pia en el Hospital General
Universitario.

*26 de octubre de 1995. In-
auguracion de las cadmaras
de aislamiento para tras-
plante.

*1997. Incorporacion de la
Oncologia Médica al Servi-
cio, denominandose Servi-
cio de Hematologia y On-
cologia Médica.

*Junio de 2000. Traslado
del Servicio al Hospital
Universitario JM2 Morales
Meseguer.

*2005. El Servicio de He-
matologia y Oncologia
Médica queda como Ser-
vicio Unico para los Hospi-
tales Universitarios Reina
Soffa y JM2 Morales Mese-
guer.

matopoyéticos los realizados,
con resultados muy satisfacto-
rios, que han sido presentados
en diferentes reuniones cientifi-
cas.

Junto a lo indicado hay otros aspectos también relevantes

en la actividad clinica, y son:

El 26 de octubre de 1995 se concluyd la construccion y se

inauguraron las camaras de aislamiento para pacientes que




iban a ser sometidos a trasplante de progenitores hematopo-
yéticos en el Hospital General Universitario. El contar con esta
importante infraestructura fue gracias a la iniciativa y empuje
de tres personas de Caravaca de la Cruz, y que a su vez dieron
lugar al nacimiento y desarrollo de la Fundacion Espafola de
Lucha contra la Leucemia.

El 2 de febrero de 1996 se inicid el programa de trasplante
alogénico de donante emparentado en la Regién de Murcia, y
meses mas tarde el programa de trasplante de donantes no
emparentados. En 2006 se inicio el programa de trasplante de
progenitores hematopoyeéticos de sangre de cordon umbilical,
y en 2011 el programa de trasplante de donantes familiares ha-
ploidénticos. En definitiva, la Unidad dispone de las diferentes
modalidades de trasplante existentes de progenitores hema-
topoyéticos para adultos.

Premio “Los Mejores de La Verdad” a las tres personas de la Funda-
cion de Lucha contra la Leucemia gque sufragaron la construccion de
la Unidad de Trasplante en el Hospital General Universitario.

Antonio Lépez Bermejo. /). LEAL

Umnuﬂsnde}mterpasmoyllzlmralos haber ensu
despachos y al final hace lo que tiene que hacer.  en lugar de revolcarnos la conciencia y de
“Tirar p ‘alante como sea. Dos médicos y un restregarnos por la cara nuestra indolencia.
profesor de Historia, de la Fundacién Espafiola Podfan muy bien seguir conternplando c6mo

para la Lucha contra la Leucemia, se han pasa la vida a través de la pantalla del televisor,
entrampado hasta las cejas para verglienza dela  como hacemos todos, sin reconocer el dolor més
Administracién. Pidiendo un préstamo de 30 préximo y familiar, amargo y seco. No hay més

millones para construir en el Hospital General dulce triunfo que haberle ganado un pequefio
de Murcia cuatro cAmaras de aislamiento para peldafio a la muerte. Uno tiene que estar muy

trasplantes alogénicos de médula Gsea. EI ‘macerado por la caprichosa maldad del céncer
Domingo Aranda, el médico Antonio para entregarse a este altrulsmo tan insultante; Lépez, caravagueio
Lépez Bermejo y el profesor Orencio Gaparrds *.  para acercarse al cajero y jugarse el patrimonio de 41 afos, epoce de méck de médico en Puebla

Bravo se marcaron como norte combatir el sin més ganancia que su propia fe. Como de Don Fadrique. Orendio Caparrés,
céncer de Ja sangre y cubrir un vacio en la hicieron Domingo, Antonio y Orencio. Ahora 38 afios, profesor de Historia en Caravaca.
sanidad murciana que incomprensiblemente nos toca a todos rascarnos el bolsillo y echar Cada uno es padre de dos hijos.

seguia desatendido, Estos tres hombres podrfan  una mano, aunque sean veinte duros. —y  Orencio Caparrds./) LEAL
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Adicionalmente, el Servicio actia como centro de referencia regio-
nal de diagnodstico molecular de hemopatias, y desde hace afios la
Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia lo considera como
de referencia nacional para diagnostico de alteraciones plaqueta-
rias hereditarias y determinados estados de trombofilia.

En 1997 el Servicio incorpord la responsabilidad de la atencidon
del enfermo oncoldgico, con la incorporacion del primer oncélogo
médico a la Unidad, actividad que ha ido desarrollandose de acuer-
do a las necesidades asistenciales. De esta forma el Servicio paso a
denominarse de “Hematologia y Oncologia Médica”.

En junio de 2000, con el precipitado cierre del Hospital Ge-
neral Universitario, el Servicio se ubicd en el Hospital Univer-
sitario JM?2 Morales Meseguer (HUMM), con responsabilidad
asistencial en Hematologia y Oncologia Médica, amplidndose
su area de referencia a una poblacion de quinientos cincuenta
mil habitantes aproximadamente (Areas sanitarias VI, VIl y 1X),
y manteniéndose como centro de referencia para trasplante
alogénico de adultos para toda la Regidn de Murcia.

En 2002 se inauguraba en el HUMM la nueva unidad de ais-
lamiento para pacientes que iban a ser sometidos a trasplante
de progenitores hematopoyéticos, con capacidad para cuatro
pacientes simultaneos.

En 2005 se abre el Hospital Universitario Reina Sofia y el
Servicio se responsabiliza del drea de laboratorio y consultas
interdepartamentales que le corresponden. Las consultas ex-
ternas, hospitalizacion y hospital de dia médico se ubican, tal
como ya estaba funcionando, en el Hospital Universitario Mo-
rales Meseguer.

En 2004 el Programa de trasplante de progenitores hema-
topoyético alcanzo la exigente acreditacion JACIE de la Euro-
pean Bone Marrow Trasplantation, ONT y de las Sociedades
Espafnolas de Hematologia - Hemoterapia y Transfusion San-
guinea y de Terapia Celular (SEHH y SETS). En 2008 y 2013 se
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Breve historia del Centro Regional de Hemodonacion
y del Servicio de Hematologia y Oncologia Médica

consiguid la reacreditacion, lo que hace que ésta Unidad de
trasplante sea la primera en Europa en alcanzarlas. Los ban-
cos de sangre de ambos hospitales universitarios, Reina Sofia
y Morales Meseguer, también alcanzaron y mantienen sus acre-
ditaciones técnicas y de verificacion del sistema de calidad de
forma continuada.

En 1992 se acreditd la Unidad para la docencia MIR con dos
plazas de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia. En
2008 la Comisidn Nacional de la Especialidad amplidé la acredi-
tacion a tres plazas por aino. En 2005 se obtuvo igualmente la
acreditacion docente para una plaza MIR por afio en la espe-
cialidad de Oncologia Médica.

La actividad clinica en Hematologia como en Oncologia Mé-
dica se ha ido intensificando notablemente afo tras ano (Tabla
). lgualmente existe una importante participacion en ensayos
clinicos y estudios clinicos de colaboracién multicéntricos na-
cionales e internacionales. Todos estos aspectos los mostra-
mos mas adelante.

Tabla Il. Evolucion de la actividad clinica en el Servicio de Hematologia
y Oncologia Médica, tanto en hospitalizacion como en consultas. Desde

2002 se contabilizan las consultas de Hematologia y Oncologia Médica
de forma conjunta.

1992 1996 2002  2008*  2015*

Hospitalizacion

Ingresos 158 438 862 1249 1.566
Estancias N.D. N.D. 9.201 11.860 13.788
Estancia media (dias) N.D. N.D. 10,37 9,5 8,80
Consultas

(Total) 620 9.945 13.774  29.821 47.004
Primeras visitas N.D. N.D. 1.297 2.378 5202
Sucesivas N.D. N.D. 12477 27443 41802

Control Terapia

Antitrombética N.D. 5.815 26.821 64.482 88.466
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Actividad en el Centro Regional de Hemodonacién

Donacidon y procesamiento de sangre

D El CRH comenzd a recibir donaciones de sangre para su pro-

*1992. Extraccion, proce- cesamiento el dia 13 de junio de
samiento y distribucion de 1991. En ese momento se comen-
26.586 unidades de san- o _

gre. z6 exclusivamente con las dona-
*1996. Extraccion, proce- ciones del area de Murcia y Cara-

samiento Y distribucion de vaca, y poco a poco fueron in-
toda la sangre de la Re- , .
corporandose las donaciones de

gion.
*2015. Extraccion y proce- las areas de Cartagena, Lorca y
samiento de 50638 unida- Yecla. Fue en 1996 cuando todas

des de sangre.

las donaciones de sangre de la
Regidon fueron extraidas, procesadas y distribuidas por el CRH.
Enla Tabla | podemos observar la sangre donada cada afio y la
preparacion alcanzada de sus componentes.

Todas las donaciones de sangre total han sido fraccionadas
en diferentes componentes sanguineos: hematies, plasma y
plaguetas, datos también reflejados en la Tabla I. El procedi-
miento de la preparacion de los concentrados de plaquetas,
puede servir de ejemplo de cdmo ha ido evolucionando tec-
noldgicamente el CRH con el paso de los afos. La Figura 2 nos
muestra esquematicamente el cambio experimentado, inician-
do con preparacion de unidades de Plasma Rico en Plaguetas
(PRP) de forma manual (1991-1993), para pasar a un método
semiautomatico (1993-2008), mas adelante el procedimiento
de Buffy-coat (2008-2015), y ahora nos encontramos en cam-
bio a un método totalmente automatizado (procedimiento Re-
VEeos).
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Figura 2. Desde la apertura del CRH se han acometido cuatro procedi-
mientos de fraccionamiento para la preparacion de las unidades de pla-
quetas, desde un método estrictamente manual al totalmente automati-
zado.

* Método PRP (plasma rico en plaquetas) Manual (1991 — 1992/93)

Sangre Total (bolsa triple)
12 centrifugacion
Prensas manuales

S

Plasma rico en plaquetas Hematies (con leucocitos)
22 centrifugacion y prensas manuales

Plaquetas Plasma
resuspendidas en 100% plasma

* Método PRP Semiautomatico (1992/93 — 2008)

Sangre Total (bolsa triple)
12 centrifugacion
Prensas manuales

R

Plasma rico en plaquetas Hematies (con leucocitos)
22 centrifugacion y Compomats G3® /G4®

Plaquetas |—> Plasma
unitarias resuspendidas /
en 100% plasma 1994 - 1997

Plasma Industrial Plasma inactivado
uso clinico

———» Plasma
Plasma en cuarentena 1997 - 2008

Plasma Industrial Plasma cuarentenado
uso clinico
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* Método Buffy-coat (2008 — 2015)

Sangre Total (bolsa triple)
Compomats G4®

Plasma Concentrado de Hematies Buffy-coat
Plasma 4 SSA Plasma leucodepleccionado
Industrial en cuarentena l
Plasma cuarentenado Pool de Plaquetas
uso clinico resuspendido en plasma y PAS
(Orbisac ®)

* Método Automatizado (2016)

Sangre Total (bolsa cuadruple)

Reveos®
Plasma Concentrado de Hematies Plaqueta unitaria
/ \ leucorreducido resuspendida en plasma y PA
Plasma Plasma
Industrial en cuarentena
Plasma cuarentenado Pool de Plaquetas
uso clinico resuspendido en plasma y PAS

Estudios de serologia infecciosa.
Los datos de veinticinco aios.

"En 2001 a las prueba_s Como es conocido, el Boletin
obligatorias de estudio | il del Estado establece las
seroldégico en donantes se ) ] )

afade el antigeno core del pruebas obligatorias para evitar
VHC. la transmision de enfermedades

*2005. Incorporacion de por la transfusion de sangre. El

técnicas NAT en muestra . . ..
individualizada para VHB, CRH ha ido realizando las técni-

VHC vy VIH. cas y procedimientos mas sensi-
*2006. Deteccion de Tri- bles que cumplieran los requeri-
panosoma cruzi en donan- mientos legales exigidos en

tes procedentes de zona
endémica.

cada momento, de forma que a
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lo largo de estos aflos hemos ido aumentado la seguridad de
los componentes sanguineos de acuerdo con el desarrollo tec-
noldgico.

En la apertura del CRH se realizd la determinacion del an-
tigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAQg), anti-
cuerpos contra el virus de la hepatitis C (Anti-VHC) y anticuer-
pos contra el VIH | y Il (Anti-VIH). En el ano 2001 se anadiod la
deteccion del antigeno “core” del virus de la hepatitis C.

En noviembre de 2005 se implementaron en el CRH las téc-
nicas de biologia molecular para muestra individualizada, sien-
do posiblemente el primer Centro de Hemodonacion que lo
hacia, para la deteccion del ARN del VIH y VHC, y el ADN del
VHB. La deteccidn de los virus mediante técnicas de biologia
molecular ha supuesto, en estos ultimos 10 aflos, una mejora
en la deteccién del VHB y el VIH. Hay que indicar que en los
veinticinco afos de vida del CRH, no se ha podido demostrar la
transmisién de ninguno de estos virus a los pacientes que han
recibido una transfusion en nuestra Region.

En cuanto a la deteccién de enfermedades infecciosas en
donantes de sangre, a lo largo de estos aflos hemos observado
un notable descenso en la incidencia del VHC y VHB. Los do-
nantes portadores del VHC fueron detectados en los primeros
anos del descubrimiento del virus e implantacion de la técnica
en la donacioén (a partir de 1990), por este motivo la incidencia
de esa infeccidn en los primeros 10 aflos fue mucho mas eleva-
da. En cuanto a la disminucidén en la incidencia del VHB, refleja
la tendencia general en la poblacidn, debido a la instauracion
de medidas preventivas como la vacunacidn contra el VHB. En
cambio, la incidencia de VIH se ha mantenido estable a lo largo
de estos 25 anos en donantes de sangre (Tabla lll y Figura 3).
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Tabla Ill: Muestras analizadas para serologia infecciosa y resultados po-

sitivos.

Afio ?;Setzzgz ACVIH ACcVHC HBs:Ag RPR NAT-VIH NAT-VHC NAT-VHB ?ﬁae;;rjs Chagas +
1991 12008 0 9 4 O

1992 27200 2 30 5 1

1993 28200 2 23 27 O

1994 28821 5 3 2 5

1995 36596 2 36 25 7

1996 37260 6 31 35 2

1997 45238 1 22 25 3

1998 4590 1 18 31 14

1999 44647 3 14 24 3

2000 46917 1 10 20 4

2001 44954 1 20 19 4

2002 45949 0 7 13 1

2003 49409 3 1 12 3

2004 4830 3 8 21 4

2005 47960 4 8 9 3 ¢ o 0*

2006 50822 3 6 15 5 3 6 15 300 3
2007 50807 2 9 12 21 3 6 13 487 3
2008 53666 4 8 9 8 4 8 14 635 4
2009 56753 2 6 1 8 2 4 4 83 8
2010 54056 5 8 12 6 5 5 12 165 9
201 5458 1 5 7 9 1 5 9 838 3
2012 54068 3 5 10 10 3 3 12 889 I
2013 51746 2 3 6 8 2 3 6 1091 1
204 50955 3 6 7 5 3 4 12 05 2
2005 50809 2 2 7 6 3 1 8 977 1

*Solo se analizaron 7203 donaciones
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Figura 3: Donaciones positivas para Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC)
v VIH por cada 100.000 donaciones de sangre agrupadas en periodos de
5 anos.

110

100 +

90 -

70 A

60 + HVHB

50 WVHC

BVIH

40 4

30 A

20 A

10 +

1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015

Desde 2006 se estudia la presencia de anticuerpos contra
el Tripanosoma cruzi en donantes que provienen de zonas en-
démicas. Hasta la fecha se han analizado 8261 donaciones y se
han detectado 45 donantes positivos (Tabla ).
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Promocién de la donacién de sangre

Inicio de la campafia de verano de 2004 que fue apadrinada por el
diestro Pepin Liria, con la colaboracién de FECOAM.
w

Centro de
odonacion ]

La promocion de la donacién de sangre constituye un elemen-
to fundamental para poder cumplir con la exigencia de un ade-
cuado abastecimiento de sangre y sus derivados a los hospitales.
Esta actividad persigue dos objetivos; aumentar las donaciones
de sangre, asi como concienciar/educar en el uso de la sangre
y sus derivados. Es por ello muy necesario trasladar el mensaje
a toda la sociedad de la necesidad de contribuir en la donacion
como un acto de solidaridad, y compromiso “civico”, que a su vez
mejora y rentabiliza mas nuestros recursos sanitarios.

Hasta 2003 la actividad de promocion fue producto de la cola-
boracion con el CRH de las cuatro Hermandades de Donantes de
Sangre (Cartagena, Lorca, Murcia y Yecla) existentes en aquella
época en nuestra Regidén. Tras la incorporacion de su personal
administrativo al Centro, desaparecieron las Hermandades de
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Donantes de Sangre y se cred un Departamento de Promocioén
en el CRH para llevar adelante esa importante actividad.

Una pieza clave en la donacién de sangre regional a lo largo de
los veinticinco afos son las colectas diarias de los equipos movi-
les en los 45 municipios, pedanias, diputaciones, empresas, cen-
tros de enseflanza secundaria y Universidades, etc. Mas del 80%
de la sangre procesada viene de la donacién externa al CRH.

Entidades colaboradoras con la promocidon de la donacién de
sangre

Nos gustaria resaltar algunas de las actividades realizadas duran-
te estos veinticinco afios en este apartado, y por supuesto agrade-

*Hasta 2003 existid cola-
boracion del CRH con las
cuatro Hermandades de
Donantes de sangre de la
Region (Cartagena, Lorca,
Murcia y Yecla) en las ac-
tividades de promocion de
donacion de sangre.

*2003. Incorporacion  del
personal administrativo de
las cuatro Hermandades al
CRH. Creacidn del Departa-
mento de Promocion.

*Desde 2003 se designa un
“padrino” de la campafa
de verano de donacion de
sangre.

*Intensa y progresiva activi-
dad vy colaboracién con nu-
merosas entidades (Ayun-
tamientos,  Universidades,
Empresas, Instituciones pu-
blicas y privadas, etc.).

cer las abundantes colaboraciones
mantenidas por diferentes entida-
des con el CRH.

- Participacion constante y acti-
va de diferentes empresas regio-
nales que han mantenido una cola-
boracion relevante en la donacion
de sangre (Hero, Balneario de Ar-
chena, Juver, Mivisa, Hefame, Sa-
bic, Aguas de Murcia, Caja Murcia
BMN, State Sport Group La Flota,
El Pozo, Fripozo, Grupo M Torres,
Ibermutuamur, Manuel Jodar ase-
sores, Plasbel, Plasticos Rome-
ro, Pinatar Arena, Repsol, Linasa,
FECOAM, Alimer, etc.) y los centros
comerciales ZigZag, Thader, Nueva
Condomina, El Tiro, El Corte Inglés,

Eroski Lorca y Eroski Aguilas.

- Se ha mantenido una intensa relacion con la mayor parte de los
Ayuntamientos, Centros de Salud y Hospitales de nuestra Region.
Instituciones como la Cruz Roja, Proteccion Civil, Bomberos Murcia
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y Bomberos de CEIS, Policia Local, Guardia Civil Comandancia de la
5 zona y Policia Nacional.

- Se disponen de convenios para impulsar la donacion de sangre
con las Universidades de Murcia (UMU), Politécnica de Cartagena
(UPTC) vy la de San Antonio (UCAM). Igualmente con un buen nu-
mero de centros de enseflanza secundaria y centros de formacion
profesional.

- Colaboracion con distintas agrupaciones de diferente indole,
como llustre Colegio de Periodistas, Fundacion Espafiola de Lucha
contra la Leucemia, Asociacion Murciana de Hemofilia, Asociacidn
Musical Julidn Santos de Jumilla, Asociacion Cultural Fray Pascual
Salmeron de Cieza, Club de Futbol Real Murcia, Patronato de fies-
tas de Carthagineses y Romanos de Cartagena, Museo Salzillo y
Cofradia de Nuestro Padre Jesus Nazareno, Junta Central de Her-
mandades Pasionarias de Cieza, llustre Cabildo Superior de proce-
siones de Totana, Paso Blanco de Lorca, Paso Encarnado de Lorca,
Cofradia Cristo del Perddn Murcia, etc.

- Estrecha colaboracién con medios de comunicacion, tanto con
Prensa escrita (La Opinidn, La Verdad y Diario de Salud Siglo XXI),
radios (Onda Regional, Radio Nacional de Espafia, Cadena Ser, Ca-
dena Popular, Onda Cero, y otras de caracter mas local), television
(Canal 7 Region de Murcia, Televisidon Murciana, GTM Television y
otras de indole local), y de entidades bancarias como Caja Murcia
y Caja Mar.

- Agradecer todas las ayudas recibidas de adaptacion de la pro-
mocidn de la donacidén a las nuevas tecnologias, Facebook, Twiter,
citacion por telefonia movil, etc.

- Finalmente reconocer y agradecer las innumerables ayudas re-
cibidas por personas anénimas a lo largo de estos veinticinco afos.

“Apadrinamientos” de las campaifias de donacién de sangre
en verano

Desde 2003, el Departamento de Promocién de donacidn
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de sangre del CRH para impulsar la campafa de verano la hizo
coincidir en el mes de junio con el Dia Mundial de la Dona-
cion de Sangre. La campafa viene “apadrinada” por una perso-
na, institucion o empresa de relevancia social. A continuacién
mostramos nuestra gratitud a todas las personas e institucio-
nes que aceptaron esa invitacion.

- 2003. D. Luis Pérez Espinosa. Pintor
- 2004. Pepin Liria. Matador de toros
- 2005. Asociaciéon Murciana de Hemofilia

- 2006. Dna. Maria Teresa Herranz, Consejera de Sanidad y
Politica Social y D. Basilio Gomez Castafo, Director General
de inmigracion.

- 2007. Club de Futbol Real Murcia.

- 2008. Consorcio Extincion Incendios y Salvamento de la
Regién de Murcia.

- 2009. Policia Local de Murcia

- 2010. Centro de Ocio Zig-Zag con el lema “todos con la
roja”, con motivo del mundial de futbol y promocion de la do-
nacion de sangre.

- 2011. D. Aurelio Luna. Presidente de Cruz Roja.
- 2012. Balneario de Archena
- 2013. llustre Colegio de Periodistas de la Regién de Murcia

- 2014. D. Antonio Lépez Bermejo. Fundacion Espafnola de
Lucha contra la Leucemia

- 2015. DAa. Catalina Lorenzo, Consejera de Sanidad y Politi-
ca Social y los “receptores de sangre”.

Distinciones otorgadas al CRH por actividades de promocion
de donacién de sangre.

2003. Premios “Ciezanisimos 2003” concedido por la revista
El Mirador y Onda Cieza.
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2004. Pregdén de Navidad de Cieza. De la cofradia de los
Dormis.
2008. Gota de Plata por el material audiovisual de promo-

cion de la donacidén de sangre por parte de la Sociedad Espa-
fAola de Transfusién Sanguinea y Terapia Celular.

2008. Premio a la labor social de la Asociacion Cultural Fray
Pascual Salmeron.

2015. Premio “Hypnos” a la labor social del CRH. Ayunta-
miento de Jumilla.
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Actividad hospitalaria

D De1991a 2000 la actividad hospitalaria se realizé en el Hospi-
tal General Universitario. Del 2000 al 2005 en el Hospital Univer-

*1991-2000. Actividad hos-
pitalaria en Hospital Gene-
ral Universitario.

*2000-2015. Actividad hos-
pitalaria en el Hospital Uni-
versitario JM? Morales Me-
seguer.

*Desde 2000 Hospital de
referencia para Hemato-
logia y Oncologia Médica
para areas VI, Vil y IX.

*Servicio de referencia re-
gional para Trasplante Alo-
génico de Progenitores He-
matopoyéticos en adultos.

sitario JM? Morales Meseguer, y
desde 2005 en los Hospitales Uni-
versitarios Reina Sofia y JM2 Mora-
les Meseguer. La actividad hospi-
talaria que tiene encomendada la
Unidad es doble: la de un servicio
central hospitalario en el area de
Hematologia-Hemoterapia (labo-
ratorios de citomorfologia/cito-
metria/hematimetria, gendmica,
hemostasia y trombosis y banco
de sangre), a la que se suma la ac-

tividad clinica tanto en Hematologia como en Oncologia Médica
(consultas, hospitalizacion, Hospital de dia y Unidad de trasplante
de progenitores hematopoyéticos). La actividad de laboratorio
se lleva adelante en los dos hospitales universitarios, Reina Sofia
y JM? Morales Meseguer. El laboratorio de gendmica se ubica en
el CRH desde 2008. Toda la actividad clinica (consultas, hospita-
lizacion y Hospital de Dia) estd centralizada en el Hospital Univer-
sitario JM? Morales Meseguer.

Como hemos indicado previamente, la atencion a pacientes on-
coldgicos se incorpord al Servicio en el antiguo Hospital General
Universitario en 1997, y desde el aflo 2000 en el Hospital Univer-
sitario JM2 Morales Meseguer, que atiende la demanda asistencial
de las areas VI, VIl y IX (cerca de 550.000 habitantes). El Servi-
cio tiene dotadas cuarenta camas de hospitalizacién, una Unidad
de aislamiento para trasplante de progenitores hematopoyéticos
de cuatro camas, y el drea especifica de Hospital de Dia Médico,
donde se encuentran ubicadas la mayor parte de las consultas
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ambulatorias. Adicionalmente, hay un espacio hospitalario desig-
nado para la atencion de consultas y Hospital de Dia para pacien-
tes trasplantados. En 2016 esta aprobado el inicio de la obra que
aborda la ampliacién del drea de Hospital de Dia y consultas.

Area de laboratorio

Como era de suponer el desarrollo de la Unidad ha conllevado
un aumento muy importante de su actividad asistencial, tanto
en el laboratorio como en la clinica. La Tabla IV muestra la evo-
lucion de algunos de los indicadores de actividad. EI numero
de hemogramas realizados en 1992 fue de 40.837, y en 2015 se
sobrepasan los trescientos mil. De igual manera se refleja la acti-
vidad en los estudios de médula ésea (aspirados y biopsias) pa-
sando de 93 a cerca de mil al afo. La actividad transfusional se
ha multiplicado en el mismo periodo pasando de 2.620 unida-
des transfundidas de glébulos rojos a cerca de 13.000 unidades.

Desde hace anos, el laboratorio se enriquecidé metodoldgica-
mente con la puesta en marcha de técnicas como la hibridacion
in situ, asi como con la implementacion del laboratorio de gend-
mica para el diagndstico molecular.

Tabla VI. Indicadores de actividad de las areas de los laboratorios de
citomorfologia y de Banco de sangre del Servicio de Hematologia y On-
cologia Médica.

1992 1996 2002*  2008*  2015*

Hematimetria 40.837 56.092 N.DD. 302.979 352.109
Citometria® 780 914 2.292 3307 3163
Hibridacion "in situ” e 560 461

Aspirados y Biopsias de
meédula osea
Banco de Sangre

rT(;jaO”SSfUSio'”deg'ébu'os 2620 3838 12143 13186 12.602

93 447 761 910 968

*La actividad reflejada en 2002, 2008 y 2012 corresponde a la suma de las realizadas en los
laboratorios de la Unidad en los hospitales Universitarios Morales Meseguer y Reina Sofia.
& Estudio de inmunofenotipo de hemopatias y poblaciones linfocitarias

N.D. No disponible
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Area Clinica

La Tabla Il reproduce el incremento en la actividad clinica de
forma similar a lo acontecido en la actividad de laboratorio. El
ndmero de consultas ambulatorias de la Unidad, pacientes he-
matoldgicos mas oncoldgicos, sobrepasan las cuarenta y siete
mil consultas al afo, correspondiendo aproximadamente el
10% a primeras visitas. En el ultimo afo el nimero de ingresos

*2006. Inicio de consulta
de Consejo Genético y
Cancer Familiar.

* Actividad Asistencial
Clinica (2015)

- Consultas:
- Consultas totales: 47.004
- Primeras visitas: 5.202
- Hospitalizacion:
- Ingresados: 1.566
- Estancia media: 8,80

- Suma de estancias:
13.788

-Terapia antitrombotica:
81156

*2016. Inicio de ampliacion
de HDM de Hematologia y
Oncologia Médica.

fue de 1.566, correspondiendo
aproximadamente 700 ingresos
a pacientes con problemas onco-
l6gicos. La figura 4 nos muestra
la evoluciéon y crecimiento en la
atencion especifica de pacientes
oncoldgicos desde que la Unidad
se ubicd en el Hospital Universi-
tario Morales Meseguer. En 2006
se puso en marcha la Unidad de
Consejo Genético y Cancer Fa-
miliar, que ha atendido ya a mas
de 1000 familias con riesgo ele-
vado o con sospecha de cdncer
hereditario. Desde el comienzo,
el Servicio también organizd una

unidad para el control clinico-bioldgico de la terapia antitrom-
bodtica, especialmente para pacientes en tratamiento con anti-
coagulacion oral. El niumero de controles que se realizaron du-
rante el ultimo afo fue de 88.466 (Tabla Il). La unidad realiza
los protocolos de atencién a los pacientes ante situaciones de
riesgo o de complicaciones hemorragicas, en colaboraciéon di-
recta con todos los centros de atencidn primaria de las areas
sanitarias VI y VI

El servicio tiene en plena actividad el Hospital de Dia Médico,
y dada la gran demanda existente ha quedado pequeio, y en
2016 se iniciaran las obras para su ampliacidn.
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Figura 4: Evolucion de las consultas ambulatorias de pacientes atendidos
en el area de Oncologia Médica de la Unidad desde 2001. Se indica pa-
cientes nuevos vy visitas sucesivas.

Segundas visitas Oncologia

Nuevos Oncologia

1000 -
.1  Nuevos Oncologia
0
12001 2002 | 2003 Zﬂ)‘ IIXI 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

11 mmm 1050 | 1218 | 1258 | 1561 | 2059 | 1587 | 1846 | 1680 |
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Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

D En junio de 1991 se inicié el Programa de Progenitores Hema-
topoyéticos de médula ésea de la Regidn de Murcia en el ya desa-
parecido Hospital General Universitario. El programa se inicidé con
un trasplante autélogo de médula dsea, y ese mismo afno se lle-
garon a realizar tres mas. Paulatinamente se fue incrementando la
actividad, y ampliando la modalidad del tipo de trasplante, hasta
contabilizar 970 trasplantes a finales de 2015; 618 autdlogos y 352
alogénicos. La Tabla V nos muestra en detalle la evolucion y desa-
rrollo del programa de Trasplante durante estos veinticinco afos.
La Tabla VI nos indica el tipo de enfermedad donde se ha realizado
el trasplante. Hay que indicar que los resultados conseguidos en
diferentes enfermedades han sido presentados en distintos con-
gresos nacionales e internacionales.
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Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

Tabla V: Distribucion anual de los diferentes tipos de trasplantes de pro-
genitores hematopoyéticos (autdlogos, alogénicos de hermano con HLA
idéntico, familiar no idéntico, familiar haploidéntico, de donante no empa-
rentado, y de sangre de corddén umbilical).

TOTAL AUTOLOGO- ALOGENICO- Familiar-  Familiarno Familiar

Trasplantes Total Total hermanoid idéntico  haploid DINE}Cordon
1991 4 4
1992 7 7
1993 13 13
1994 15 15
1995 29 28 1 1
1996 39 3 3 8
1997 34 23 T 1
1998 32 21 1 1
1999 32 20 12 1 1
2000 31 21 10 9 1
2001 39 22 17 15 5
2002 28 14 14 14
2003 36 27 9 9
2004 43 34 5
2005 47 34 13 9 2 )
2006 52 28 24 18 50
2007 43 29 14 1 3
2008 55 36 19 1l 1 7
2009 48 8 30 13 1 n 5
2010 53 36 17 ) 7 9
2011 68 38 30 15 4 9 2
2012 56 3] 25 n 5 7 2
2013 54 21 33 17 7 9
2014 56 37 19 n 1 5 2
2015 56 9 10

30 26 6 1
ToW 90 e 3 20 7 307
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Tabla VI. Tipo de trasplante realizado vy la enfermedad de base para el
que fue indicado.

ALOGENICO ,
AUTOL TOTAL

Familiar No emparentado Corddn UTOLOGO TO
LAM 87 19 7 45 158
LAL 31 10 5 . s
LMC 24 7 5 -
SMD
y NMP 24 7 2 43
LLC 9 3 : 4 -
MMy
otrasGM 12 1 185 205
LH 16 63 .
LNH 37 8 1 148 194
Tumor
solido 1 99 100
No neopla-
sia 7 2 1 10
Otro 5 5
TOTAL 1*
TPH 255 72 n 562 900
TPH
adicional 1 1 56 70
TOTAL 267 73 12 618 970

LAM: Leucemia Aguda Mieloblastica; LAL: Leucemia Aguda Linfoblastica; LMC: Leucemia
Mieloide crénica; SMD o MD/NMP: SindromesMielodisplasicas; NMP: Neoplasias mieloproli-
ferativas, LLC: Leucemia linfatica cronica; MM y otras GM: Mieloma Multiple y otrasGamma-
patias monoclonales; LH: Linforna de Hodgkin; LNH: Linfoma no Hodgkin,

A continuacion indicamos los aspectos mas relevantes acon-
tecidos a lo largo del desarrollo del trasplante de progenitores
hematopoyéticos.

*21 de junio de 1991. Primer trasplante autélogo de progeni-
tores de médula dsea. Inicio del Programa de Trasplante.

*1994. Inicio del Registro de donantes de médula dsea en
nuestra Regidn por iniciativa de la Fundacion Espafola de Lu-
cha contra la Leucemia (FELL) de Caravaca de la Cruz (Murcia)
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Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

*23 de marzo de 1995. Primer trasplante singénico de proge-

*1991. Inicio de Programa
de Trasplante autdlogo de
Progenitores Hematopoyé-
ticos.

*1994. Inicio de Registro de
donantes de médula o6sea
(FELL).

*1995.  Primer trasplante
singénico (de hermano
identico).

*1996. Primer trasplante
alogénico de donante em-
parentado (hermano).

*1999. Primer trasplante de
donante no emparentado
(no familiar).

*2006. Primer trasplante de
sangre de corddn umbilical.
*2011. Primer trasplante de
donante familiar haploidén-
tico.

*(1991-2015): 970 trasplan-
tes:

- 618 autdlogos.
- 352 alogénicos.

nitores de médula dosea.

*26 de octubre de 1995. Inau-
guracion de la Unidad de aisla-
miento para trasplante de pro-
genitores hematopoyéticos en el
Hospital General Universitario.

*2 de febrero de 1996. Primer
trasplante alogénico de progeni-
tores de médula dsea.

*1999. Primer trasplante de
progenitores hematopoyéticos
de donante no emparentado.

*2002. Inauguracion de la Uni-
dad de aislamiento para trasplan-
te de progenitores hematopoyé-
ticos en el Hospital Universitario
Morales Meseguer.

Personal facultativo de la Unidad
Clinica en la cdmara de aislamiento
de Trasplante de Progenitores
hematopoyéticos.
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*2004. Acreditacion de la Unidad de Trasplante de acuerdo
al Programa JACIE de la EBMT (12 acreditacion).

*2006. Primer trasplante de progenitores hematopoyéticos
de sangre de corddn umbilical.

*2008. Acreditacion de la Unidad de Trasplante de acuerdo
al Programa JACIE de la EBMT/ONT/SEHH (22 acreditacion).

*2011. Primer trasplante de progenitores hematopoyéticos
de donante haploidéntico familiar.

*2011. Aplicacion de la fotoquimioterapia extracorpdrea para
tratamiento de la enfermedad injerto contra huésped post-
trasplante.

*2013. Acreditacion de la Unidad de Trasplante de acuerdo
al Programa JACIE de la EBMT/ONT/SEHH (32 acreditacion,
primera Unidad de trasplante europea con tres acreditaciones
del programa JACIE).

Registro de donantes de médula dsea

La Fundacion Carreras coordina las busquedas de un do-
nante para aqguellos pacientes que no tienen un donante fa-
miliar, ademas, mantiene actualizado el Registro Espafiol de
Donantes de Médula Osea (REDMO). En Murcia, la Fundacién
Espanola de Lucha contra la Leucemia (FELL) desde sus ori-
genes en 1994, en intensa colaboracién con el CRH, ha sido un
elemento clave en la promocion y en el registro de donantes
de progenitores hematopoyéticos altruistas en nuestra region.
Fruto del esfuerzo es contar ya con 13.222 donantes de médu-
la 6sea murcianos. De esos donantes, 33 ya han donado sus
progenitores hematopoyéticos a pacientes de otros paises que
eran compatibles y no se les habia encontrado donante fami-
liar adecuado. Veintitrés de esos donantes fueron atendidos en
nuestra Unidad.
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Sistemas de Calidad implantados en CRH y Unidad clinica.

1992, 1998, 2004, 2008, 2012, 2015.- Centro Regional de He-
modonacioén. Acreditacién por la Fundacién CAT, Organismo
de Certificacion de la calidad en Transfusion, Terapia Celular y
Tisular.

2000, 2003, 2006, 2009, 2012, 2015. Centro Regional de He-
modonacion. Certificacion Norma ISO 9001 Bureau Veritas.

2008 y 2013. Servicio de Transfusién del Servicio de Hema-
tologia y Oncologia Médica del Hospital Universitario Reina
Sofia. Acreditacion por la Fundacion CAT, Organismo de Certi-
ficacion de la calidad en Transfusidn, Terapia Celular y Tisular.

2000, 2003, 2006, 2009, 2013. Servicio de Transfusion del
Servicio de Hematologia y Oncologia Médica del Hospital Uni-
versitario JM? Morales Meseguer. Acreditacion por la Funda-
cion CAT, Organismo de Certificacion de la calidad en Transfu-
sion, Terapia Celular y Tisular.

2004, 2008, 2013. Unidad de trasplante de progenitores he-
matopoyéticos del Servicio de Hematologia y Oncologia Médi-
ca del Hospital Universitario JM2 Morales Meseguer. Acredita-
cion por el Programa JACIE (EBMT/ONT/SEHH/SETS).
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Actividad Docente y formativa

D Al estar vinculada a la Universidad de Murcia, forman parte
de la Unidad de Hematologia y Oncologia Médica un Catedra-

Actividad Docente tico y dos Profesores Titulares de
(1951-1995) Hematologia, dos Profesores Ti
*Desde 1991. Docencia de gla, ) ]
Pregrado (3 y 62 curso). tulares de Hematologia Experi-

-Hematologia y Oncolo- mental, seis Profesores Asocia-

gia Médica. dos Clinicos y un Profesor Aso-
“Desde 1991. Programa de ciado a tres horas. La actividad
Doctorado.

) , docente se lleva adelante en el

*Desde 2008. Master Uni- . . . .
versitario de Hematologia Hospital Universitario JM2 Mora-
y Oncologia Clinico - Ex- les Meseguer y en el CRH (Tabla
perimental. VID.
*Desde 1993 Programa MIR _ o
de la especialidad Hema- La Unidad ha participado en
tologia-Hemoterapia. tres Proyectos internacionales
“Desde 2006 Programa junto con otras Universidades
MIR de la especialidad tabl Pro-
Oncologia Médica. europeas para establecer un Pro
“Desde 1991 formacion grama tedrico practico de Hema-
Continuada. tologia en Bulgaria (Programa

TEMPUS, 1997-1999), Paises del Caucaso - Azerbaiyan, Arme-
nia y Georgia - (Programa TEMPUS, 2015-2016 ), y en Latino-
ameérica (Programa ALPHA, 1998-1999).

El CRH mantiene convenios para que en sus instalaciones
puedan realizar practicas alumnos de diferentes titulaciones:

e Enfermeria de la Universidad de Murcia (UMU).
* Enfermeria de la Universidad Catodlica San Antonio (UCAM).
e Enfermeria acogidos al programa ERASMUS.

* Enfermeria acogidos al programa ELA (Estancias Latino
Americana).

e Técnico de Laboratorio del IES Miguel de Cervantes.
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e Técnico de Laboratorio del IES Centro integrado de Lorca.

La actividad docente de postgrado, con la realizacién de Te-
sis Doctorales y Tesis de Master, y la formacién de Médicos In-
ternos y Residentes en Hematologia-Hemoterapia y Oncologia
Médica se aborda en los siguientes apartados.

Tabla VII. Actividad docente de la Unidad de Hematologia y Oncologia
Médica.

Pregrado (Desde curso académico 1990-1991)
- Asignatura de Hematologia y Oncologia Médica. Facultad de Medicina.

- Patologia General (Tercer curso). Licenciatura de Me-
dicina.

- Patologia Médica (Sexto curso). Licenciatura de Medi-
cina.

- Asignatura de Patologia Médica Grado de Odontologia (Desde curso
académico 2009-2010).

- Patologia Médica (Segundo curso).

Postgrado

- Programa de Doctorado de Hematologia (1991-2008).

- Programa de Doctorado de Hematologia y Oncologia Clinico Experi-
mental (Desde 2008).

- Master Universitario de Hematologia y Oncologia Clinico Experimental
(Desde 2008).

- Master Universitario de Bioinformatica (Colaboracion desde 2013).

- Programa de Formacion MIR en Hematologia-Hemoterapia (Desde
1993).

- Programa de Formacion MIR en Oncologia Médica (Desde 2006).

Formacion Continuada

Organizacion de:

- Congresos Nacionales (Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemosta-
sia, Asociacion Espafiola de Hematologia y Hemoterapia y Sociedad
Espafnola de Medicina Trasfusional y Terapia Celular).

- Cursos, Reuniones y Seminarios nacionales e internacionales.

- Charlas y conferencias, etc.
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Formacidon de médicos Residentes de la Unidad

En 1992 la Unidad consiguid la acreditacion para la forma-
cion de dos médicos Residentes por aflo en la especialidad de

*1992. Acreditacion para
formacion de dos MIR/afno
en Hematologia Hemote-
rapia.

*2005. Acreditacion para la
formacion MIR de un MIR/
afo en Oncologia Médica.

*2008. Acreditacion para
formacion de tres MIR/afno
en Hematologia-Hemote-
rapia.
*1993-2015. Residentes
formados: 55
- 45 Hematologia-He-
moterapia.

- 10 Oncologia Médica.

Hematologia-Hemoterapia. Con
el traslado de Hospital en el
2000, ese afNo no se convocaron
las dos plazas acreditadas. En
2008, la Comision Nacional de la
Especialidad (CNE) considero
aumentar la acreditacion a tres
residentes/afio en el Hospital
Universitario Morales Meseguer.

En 2005 la CNE de Oncologia
Médica acreditd a la Unidad para
formar un residente de la espe-
cialidad por afo. En definitiva, la

Unidad ha participado hasta ahora en la formacién de 55 mé-
dicos especialistas, 45 en Hematologia-Hemoterapia y 10 en

Oncologia Médica.

A continuacién detallamos las personas formadas en cada

una de estas especialidades.

Ano de inicio Residentes de la Unidad (1991-2015)

1993 M2 Luisa Lozano Almela (Hematologia-Hemoterapia)

1994 Francisca Ferrer Marin (Hematologia-Hemoterapia)
M2 del Mar Osma Cdérdoba (Hematologia-Hemotera-
pia)

1995 M2 Carmen Ferndndez Mifano (Hematologia-Hemo-
terapia)

Ignacio Sanchez Serrano (Hematologia-Hemoterapia)
1996 M2 Dolores Garcia Malo (Hematologia-Hemoterapia)
Elena Pérez Ceballos (Hematologia-Hemoterapia)

1997 Pastora Iniesta Lépez-Matencio (Hematologia-Hemo-

terapia)
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Ano de inicio

1998

1999

2001

2003

2004

2005
2006

2007

2008

2009

2010

Residentes de la Unidad (1991-2015)

Horacio Cano Garcia (Hematologia-Hemoterapia)
Francisco Miguel Ruiz Marcos (Hematologia-Hemote-
rapia)

Ana Dolores Gonzalez Serna (Hematologia-Hemote-
rapia)

Catalina Cava Almohalla (Hematologia-Hemoterapia)
Miguel Blanquer Blanguer (Hematologia-Hemotera-
pia)

Almudena Cascales Hernandez (Hematologia-Hemo-
terapia)

M2 José Moreno Belmonte (Hematologia-Hemotera-
pia)

Andrés Jerez Cayuela (Hematologia-Hemoterapia)
Virginia Pérez Andreu (Hematologia-Hemoterapia)
M2 José Lépez Poveda (Hematologia-Hemoterapia)
Angel Fernandez Lopez (Hematologia-Hemoterapia)
Consuelo Martinez Redondo (Hematologia-Hemote-
rapia)

Eugenia Lépez Pérez (Hematologia-Hemoterapia)
Marta Zafra Poves (Oncologia Médica)

Elena Vicente Rubio (Oncologia Médica)

Begofia Soledad Muifia Juarez (Hematologia-Hemo-
terapia)

M2 Angeles Vicente Conesa (Oncologia Médica)
José Miguel Torregrosa Diaz (Hematologia-Hemote-
rapia)

M2 Pilar Gallego Hernanz (Hematologia-Hemoterapia)
M? |sabel Luengo Alcazar (Oncologia Médica)

Ana Belén Martinez Garcia (Hematologia-Hemotera-
pia)

Marta Romera Martinez (Hematologia-Hemoterapia)

Juan José Cerezo Manchado (Hematologia-Hemote-
rapia)
Pilar de la Morena Barrio (Oncologia Médica)

Diana Cristina Martinez Milldn (Hematologia-Hemote-
rapia)
Verodnica Lopez Garcia (Hematologia-Hemoterapia)
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Ano de inicio

20M

2012

2013

2014

2015

Residentes de la Unidad (1991-2015)

Hermodgenes Francisco Fernandez Muioz (Hematolo-
gia-Hemoterapia)

Shirley Cancio Jiménez (Hematologia-Hemoterapia)
Tzu Hua Chen Liang (Hematologia-Hemoterapia)
Manuel Suarez Solis (Hematologia-Hemoterapia)
Edgar Urrego Torres (Oncologia Médica, en forma-
cion)

Maria Sola Soto (Hematologia-Hemoterapia, en for-
macion)

Mariana Fernandez Caballero (Hematologia-Hemote-
rapia, en formacion)

Samara Reyes Ortiz (Hematologia-Hemoterapia, en
formacion)

Ana Ferndndez Sanchez (Oncologia Médica, en for-
macion)

Nataly Isabel Ibarra Vega (Hematologia-Hemotera-
pia, en formacion)

Julia Mufioz Ballester (Hematologia-Hemoterapia, en
formacion)

Marisabell Santos Rodriguez (Hematologia-Hemote-
rapia, en formacion)

Renato Salguero Aguilar (Oncologia Médica, en for-
macion)

Maria José Serna Muioz (Hematologia-Hemoterapia,
en formacion)

Silvina Judith Rios (Hematologia-Hemoterapia, en
formacion)

Antonio Garcia Menchoéon (Hematologia-Hemoterapia,
en formacion)

Alejandra Ivars (Oncologia Médica, en formacion)

Laura Reguildn Gallego (Hematologia-Hemoterapia,
en formacion)

Miriam Castillo Rodriguez (Hematologia-Hemotera-

pia, en formacion)

Cristina Aroca Valverde (Hematologia-Hemoterapia,
en formacion)

Manuel Sanchez Canovas (Oncologia Médica, en for-
macion)
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Estancias formativas de médicos e investigadores
nacionales e internacionales en nuestra Unidad.

Desde la apertura de la Unidad ha existido un importante
numero de visitantes de diferentes centros nacionales e inter-
nacionales, tanto para formacion de aspectos clinicos como in-
vestigadores. Han realizado estancias formativas prolongadas
quince profesionales de diferentes paises (Argentina, Argelia,
Bulgaria, Colombia, Dinamarca, Italia, Méjico, Portugal y Repu-
blica Dominicana), y veinte de diferentes comunidades auté-
nomas (Andalucia, Aragon, Castilla-Ledn, Cataluia, Madrid vy
Valencia). Por otra parte, hay un alto numero de rotaciones de
médicos residentes de distintas especialidades (Hematologia,
Oncologia, Medicina Interna, Medicina de Familia, etc.), prove-
nientes de diferentes hospitales nacionales y regionales.

Formacién de los miembros de la Unidad en centros de
excelencia internacional.

La formacion de los miembros de una Unidad sanitaria es
piedra angular para su desarrollo. Es por ello que ha existido un
especial interés, desde la constitucion de la Unidad, de que la
mayor parte de sus miembros realizasen periodos extensos de
formacion profesional e investigadora en centros internacio-
nales considerados de excelencia. En la Tabla VIII se detallan
algunos de los centros de excelencia internacionales donde se
han formado 14 miembros de nuestro grupo, con largas estan-
cias, que contabiliza un total de 348 meses en 20 instituciones
diferentes.
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Tabla VIII: Centros de excelencia cientifico-asistencial donde el personal
que actualmente forma parte de la Unidad de Hematologfa y Oncologia
Clinico Experimental ha completado su formacion.

Centro Pais Estancia
Thomas Jefferson University. Philadelphia EEUU 28 meses
University of Utrecht Holanda 4 meses

University of Texas, MD Anderson Cancer Cen-
ter. Houston

Medical Research Council. Laboratory of Molecu-
lar Biology. Cambridge

EEUU 4 meses
UK 29 meses

University of Cambridge UK 6 meses

Blood Research Institute; Blood Center of

Southeastern Wisconsin EEUU 116 meses
University of Milan [talia 18 meses

Scripps Clinic and Research Foundation. La Jolla, EEUU 22 meses

San Diego

University of Oxford, John Radcliffe Hospital. UK 14 Meses
University of Birmingham UK 6 meses

INSERM U143, Paris Francia 24 meses

Scripps Clinic and Research Foundation. La Jolla,
San Diego

University of Arkansas for Medical Sciences, Litt-
le Rock, Arkansas

EEUU 42 meses

EEUU 4 meses

Cleveland Clinic, Ohio EEUU 24 meses
University of Lovaine Bélgica 3 meses
Leiden University Medical Center Holanda 4 meses

Beth Israel Deaconess Medical Center. Harvard
Medical School. Boston

Children’s Hospital Boston EEUU 24 meses

EEUU 48 meses

Hubrecht Institute. Utrecht Holanda 6 meses

Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New

York EEUU 12 meses
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Tesis doctorales y Tesis de Master

Durante el periodo 1991-2016 se han preparado y presentado
cuarenta Tesis Doctorales dirigidas por personal de la Unidad. To-

Tesis Doctorales y de das ellas alcanzaron la maxima ca-

Master lificacion, y a ocho les fue concedi-
*Tesis Doctorales do el Premio Extraordinario de
Presentadas: 40 Doctorado de la Facultad de Medi-

-Premios Extraordinarios: 8

*Tesis de Master
Presentadas: 40

cina. Veintiséis de los doctores se
habian licenciado en Medicina y Ci-
rugia, y catorce tenian otras licen-
ciaturas de disciplinas en el ambito de Ciencias de la Salud.

En los ocho afos de existencia del Master Universitario de He-
matologia y Oncologia Clinico Experimental, cuarenta han sido los
alumnos que lo han realizado, y han finalizando con la preceptiva
defensa de la Tesis de Master. A continuacién indicamos los licen-
ciados que alcanzaron el grado de Doctor en nuestra Unidad.

- 1993. M Jesus Sanchez Roig. Papel del complejo glicoproteico
IB/IX en la hemostasia primaria.

-1994. Antonio Alcaraz Tafalla. Estudio del sistema hemostatico
en pacientes sépticos.

-1995. M Carmen Rosillo Marhuenda. Estudio del implante hema-
topoyético y de la reconstitucion inmune en el trasplante autélogo
de médula dsea y/o células progenitoras hematopoyéticas circu-
lantes

- 1995. Carmen Lépez Alegria. Autosuficiencia en sangre y He-
moderivados en la Regidén de Murcia. Centro: Universidad de Mur-
cia

- 1995. M Consuelo Lépez Funes. Factor estimulante de colonias
granulociticas recombinante humano (rhG-CSF) y transplante au-
tologo de progenitores hematopoyéticos

- 1996. Rocio Gonzalez-Conejero Hilla. Autoanticuerpos plaque-
tarios en la purpura trombocitopénica idiopatica y en la trombo-
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citopenia asociada a la infeccion por el virus de la inmunodeficien-
cia humana. Premio Extraordinario.

- 1997. Juan Antonio Iniesta Valera. Factor V Leiden y enferme-
dad cerebrovascular. Premio Extraordinario.

-1999. M Luisa Lozano Almela. Lesién plaguetaria de almacena-
miento: Degradacion del complejo glicoproteico Ib-1X-V y utilidad
de inhibidores de la activacion plaquetaria en su prevencion. Pre-
mio extraordinario.

- 1999. Francisca Ferrer Marin. Leucorreducciéon de concentra-
dos de plaguetas mediante filtracion. Premio extraordinario.

- 2000. Constantino Martinez Godmez. Estudio de la interaccion
de la apolipoproteina (a) con plaguetas humanas. Caracterizacion
de la degradacion proteolitica de la apolipoproteina (a) por trom-
bina.

- 2000. M Mar Osma Coérdoba. Estudio de progenitores hemato-
poyéticos en el transplante alogénico en pacientes con carcinoma
de mama.

- 2001. Francisco Ayala De La Pefa. Polimorfismos genéticos de
receptores adhesivos plaguetarios y cancer de mama.

- 2002. Joaquin Gomez Espuch. Estudio de los mecanismos de
la movilizacion de progenitores hematopoyéticos con el uso de
taxanos y rG-CSF.

- 2003. Horacio Cano Gracia. Aplicacion de un nuevo método
para la deteccidn del antigeno core del virus de la Hepatitis C en
donantes de Sangre.

- 2004. Elena Pérez Ceballos. Nuevas estrategias en la prepara-
cion y uso de los concentrados de plaguetas.

- 2005. José A Guerrero Lopez. Inhibicion de la funcion de las
plaquetas por flavonoides: Implicacién de la ruta de sefalizacion
de tromboxano A2.

- 2006. Nelly Carpio Martinez. Hemovigilancia en el Hospital Uni-
versitario La Fe de Valencia Impacto en la practica transfusional.
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- 2008. Alberto Carmona Bayonas. Un nuevo modelo predictivo
de complicaciones, bacteriemia y neumonia en pacientes con tu-
mores soélidos y neutropenia febril de bajo riesgo.

- 2009. Adriana Orddénez Gonzalez. Alteraciones genéticas vy
modificaciones post-traduccionales de la antitrombina. Conse-
cuencias funcionales, conformacionales y patoldgicas.

- 2009. Juan Alfonso Soler Barnés. Ventilacion mecanica no in-
vasiva en el paciente con orden de no intubacion.

- 2009. Andrés Jerez Cayuela. |dentificacidon mediante citome-
tria de flujo de gammapatias monoclonales de significado incierto
con alto riesgo de progresion asociadas a condiciones inmunes.

- 2009. M Leyre Navarro Nuiez. Modulaciéon de la funcion pla-
quetaria por flavonoides: analisis estructural de su interaccion con
el receptor de TXA2 y efectos sobre la reactividad a trombina y
sobre la adhesion y agregacion plaquetaria bajo distintas condicio-
nes de flujo. Premio extraordinario

- 2009. Antonio Tello Montoliu. Papel de la angiogenina en la es-
tratificacion del riesgo del sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST.

- 2010. M José Moreno Belmonte. Determinantes celulares, plas-
maticos y genéticos de riesgo de trombosis y hemorragia en pa-
cientes con neoplasias mieloproliferativas crénicas Filadelfia nega-
tivo.

- 2011, Virginia Pérez Andreu. Farmacogenética del acenocu-
marol, puente hacia una medicina personalizada. |dentificacion de
nuevos elementos reguladores y caracterizacion de situaciones cli-
nicas especificas implicados en la respuesta terapéutica.

- 2011. Almudena Cascales Hernandez. Estudio de la cardiotoxi-
cidad de las antraciclinas en una serie necrdpsica. Caracterizacion
de las lesiones anatomopatoldgicas y correlacidén con el metabolis-
mo del hierro y sus determinantes genéticos.

- 2011. Raul Teruel Montoya. miRNA como nuevos moduladores
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del sistema hemostatico: implicaciones en su desarrollo y fisiopa-
tologia.

- 2011. Consuelo Martinez Redondo. Estudio molecular de la de-
ficiencia congénita de antitrombina

- 2012. Ana Dolores Gonzalez Serna. Estudio de factores pro-
nostico en una serie de pacientes con leucemia linfatica croénica:
desarrollo de un normograma e indice prondstico.

- 2013. M2 Eugenia de la Morena Barrio. Identificacion de nuevos
elementos implicados en la regulacion de antitrombina. Premio ex-
traordinario.

- 2013. M2 Pilar Gallego Hernanz. Caracterizacion bioldgica y cli-
nica de riesgo trombodtico y hemorragico de pacientes con fibrila-
cién auricular no valvular bajo tratamiento anticoagulante oral.

- 2013. M2 Elena Garcia Martinez. Evaluacion de los cambios en
la respuesta linfocitaria en el microambiente tumoral como factor
pronodstico y predictivo de respuesta a la quimioterapia neoadyu-
vante del cancer de mama.

- 2014. Juan José Cerezo Manchado. Busqueda de nuevas va-
riantes genéticas con relevancia en la farmacogenética del ace-
nocumarol para la creacidn de un algoritmo clinico/genético de
prediccidon de dosis estable. Valoracion de su aplicacion en la dosi-
ficacion al inicio del tratamiento en pacientes con fibrilacion auri-
cular. Premio extraordinario.

- 2014. Sonia Aguila Martinez. Nuevos mecanismos implicados
en la deficiencia de antitrombina: relevancia de la N-glicosilacion.
Premio extraordinario.

- 2014. M2 [sabel Sdnchez Guiu. Caracterizacion funcional y mo-
lecular de trombopatias congénitas.

- 2014. Amaya Garcia Fernandez. Analisis de la incidencia de
eventos embdlicos, hemorragicos y mortalidad en pacientes con
fibrilacion auricular no valvular sometidos a cardioversion eléctri-
ca de nuestro medio. Utilidad de las escalas de riesgo clinicas en
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la prediccion de la ocurrencia de eventos.

- 2015. Elisa Garcia Garre. Analisis de biomarcadores circulantes
relacionados con angiogénesis como factores predictivos de res-
puesta al tratamiento del cdncer de mama.

- 2015. Andrés Carrillo Alcaraz. Alteracion neuroldgica grave en
el paciente con insuficiencia respiratoria aguda. Tratamiento me-
diante ventilacion mecdnica no invasive.

- 2015. Salam Salloum Asfar. Regulation of Coagulation Factors
by MicroRNAs: Role in Interindividual Variability and Implications
for Hemostatic Disorders.

- 2016. Ginés Luengo Gil. Papel de los microRNAs en la angio-
génesis del cancer de mama y en la respuesta angiogénica a la
guimioterapia.

Formacidén continuada
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La participacion de la Unidad en la organizacién de reunio-
nes cientificas de caracter nacional y regional ha sido intensa.
Como aspectos mas relevantes podemos sefalar la organi-
zacion del XI Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Trombosis y Hemostasia (Murcia, 28-30 de abril de 1995), 502
Congreso de la Asociaciéon Espafiola de Hematologia y He-
moterapia y del XXIV Congreso de la Sociedad Espafiola de
Trombosis y Hemostasia (Murcia, 23-25 de octubre de 2008),
el XXIV Congreso de la Sociedad Espanola de Transfusion San-
guinea y Terapia Celular (Murcia, 20-22 de junio de 2013), Reu-
nion Internacional de la Fundacion Ramon Areces «Thromboe-
mbolic disease: From genetic to bedside” (Murcia, 26-27 de
abril, 2001), con la misma Fundacién y en colaboracién con la
Catedra de Bioquimica y Biologia Molecular de la UMU se or-
ganizd el curso “Patologia Molecular. Nuevas Perspectivas en
Oncologia” (Murcia 17-18 de junio, 1993). También se han orga-
nizado cuatro reuniones nacionales de Oncologia Ginecoldgica
(Murcia, 2008, 2010, 2012 y 2014) y numerosas reuniones de
caracter regional.
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Actividad investigadora

D El cardcter universitario de la Unidad ha facilitado el poder
contar con dos herramientas de enorme utilidad, como es la
docencia y la investigacion, para mejorar la calidad asistencial.
El objetivo de la investigacion clinica que se realiza siempre ha
sido de caracter traslacional, que tiene como objetivo propor-
cionar una mejor asistencia sanitaria a los pacientes. Para con-
seguirlo, se busco desde el inicio la interaccidon de personas de
diferente formacién y procedencia (clinicos con investigado-
res que tienen formacion mas basica y viceversa), constituyén-
dose desde el inicio un grupo de investigacion clinica trans-
lacional de caracter multidisciplinario. El Grupo cuenta con la
integracion de médicos, bidlogos, quimicos, bioquimicos, etc.,
que han llevado adelante una relevante tarea investigadora,
siendo la Unidad desde 2007 considerada como Grupo de Ex-
celencia en investigacion de la Region de Murcia.

A grandes rasgos, la tarea investigadora se lleva adelante
tanto en Hematologia como en Oncologia Médica, y se encua-
dra en dos grandes grupos. El primero es la investigacion ba-
sada en ensayos clinicos y con estudios clinicos colaborativos
de caracter multicéntrico, tanto nacionales como internaciona-
les. Para este menester se cuenta con tres gestores de datos,
financiados por los propios ensayos clinicos que se realizan, y
es llevada adelante practicamente por todos los facultativos
del Servicio. La segunda area corresponde a una investigacion
especifica de caracter traslacional, con confluencia de investi-
gacion clinica y mas basica, estando abiertas en la actualidad
varias lineas con financiacion especifica (ver mas adelante). La
Figura 5 nos muestra una representacion esquematica de las
areas vy lineas de investigacion de la Unidad.
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Figura 5.
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Produccion cientifica

Recogiendo los datos de los archivos ofrecidos por la Web
of Knowledge, nuestra Unidad, en el periodo 1991-2015, ha pu-

Publicaciones cientificas blicado un total de 415 articulos
(1991-2015) en revistas incluidas en el Journal
*415 trabajos publicados Citation Index (JCI), con un Fac-
ﬁnger:/;tcaista%rs:elrrEeesXIen el tor Impacto (F.l.) acumulado de
“Factor Impacto acumula- 2.258 puntos. Como es conocido,
do: 2.258 puntos. las revistas de mayor calidad son
*Factor Impacto medio por las que tienen un mayor F.I. En el

publicacion: 5,4. caso de las publicaciones realiza-

das en este periodo, el F.I. medio por articulo es de 5,4, lo que
es un marcador de alto indice de calidad de la produccién cien-
tifica realizada. La produccioén cientifica se intenta realizar en
las mejores revistas de nuestras especialidades (Circulation,
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Blood, Journal of Clinical Oncology, Transfusion, Leukemia,
Journal of Thrombosis and Haemostasis, etc.), y también en
revistas mas generalista pero de muy alta calidad como New
England Journal of Medicine o Nature Medicine. La Figura 6
nos muestra la distribucién anual de articulos publicados a lo
largo de los aflos y el factor de impacto acumulado.

Figura 6. Produccion cientifica anual detallada de la Unidad en sus 25
afos de historia. A) Numero de articulos publicados en revistas del JCI. B)
Factor impacto acumulado anual (Fuente Web of Knowledge).
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Junto a la produccion cientifica publicada, hay una intensa y
activa participacion en Congresos nacionales e internaciona-
les, con cerca de mil aportaciones, e igualmente se han impar-
tido decenas de conferencias, seminarios, etc. También es de
destacar un numero de distinciones y premios obtenidos por
distintos miembros de la Unidad por aportaciones cientificas
tanto en el drea de Hematologia como en la de Oncologia Mé-
dica.

Financiacién conseguida

Toda la investigacion realizada en la Unidad se ha realizado
con recursos obtenidos en diferentes convocatorias interna-

Financiacion (1991-2015)
*Proyectos Europeos: 8.

“Proyectos Nacionales en
convocatorias publicas
competitivas: 27.

*Proyectos de Fundacion
SENECA: 10.

*La Unidad pertenece a la
red de Cardiovascular (RE-
CAVA vy RIC) vy al CIBER
de Enfermedades Raras
(CIBERER) del Instituto de
Salud Carlos Il

*Proyectos obtenidos de
Fundaciones y otras Insti-
tuciones Privadas: 13.

*Contratos con Empresas:
15.

cionales, nacionales, regionales o
de instituciones o entidades pri-
vadas. En estos veinticinco anos
los integrantes de la Unidad han
conseguido ocho proyectos in-
ternacionales, veintiséis proyec-
tos financiados en convocatorias
nacionales publicas competitivas
(Instituto Carlos Il o Plan Nacio-
nal), diez de la Fundacion SENE-
CA de la Region de Murcia, trece
han conseguido financiacion de
Fundaciones o entidades priva-
das, y se realizaron quince con-
tratos con diferentes empresas

del sector sanitario. Finalmente, indicar que la Unidad forma
parte de la Red de Enfermedades Cardiovasculares (RECAVA/
RIC) y del CIBER de Enfermedades Raras (CIBERER) del Insti-
tuto de Salud Carlos Il y es considerada, por su produccion
cientifica, Grupo de Excelencia en la Region de Murcia. A con-
tinuacion mostramos los proyectos financiados durante el pe-
riodo 1991-2015.
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Proyectos Europeos e internacionales

*1994-1997. «The role of Factor VII-Tissue factor pathway in
ischaemic cardiovascular disease». Accion Concertada de siete
laboratorios europeos (Roma, Leiden, Oslo (2), Paris, Ferrara
y Murcia). Programa BIOMED | de la Unidn Europea. Proyecto
BIOMED BMHI-CT-1202.

* 1997-1999. “A Multimedia Haematology Course for Bul-
garian Universities”. Programa TEMPUS de la Unidn Europea
(Universidades de Palermo, Roma, Sofia, Varna, Sheffield, Poi-
tiers y Murcia). Proyecto TEMPUS SJEP 11037-96.

*1998-1999. “Exchange programe between universities of
the European Union and Latin America”. Programa ALPHA
CEE. Proyecto Alpha B-7-3011.

* 2000-2003. “A novel system for the detection of gravity
effects on primary hemostasis. European Space Agency. Expe-
diente: MAP-MED-007, contrato n® 14718/01/NL/SH.

*2001-2003.“Europeanconcerted actiononanticoagulation”.
European Commission, Expediente: QRLT-2000-02175.

*2007-2009. “Mecanismos de participacion de las plaguetas
en enfermedades hemorragicas de la hemostasia primaria y en
la activacion hemostatica en pacientes con insuficiencia renal
crénica”. Fondecyt 2007/1060637.

* 2011-2013. “New technologies for intervention with confor-
mational disease”. University of Aahrhus (Dinamarca).

*2014-2016. “The development of a curriculum and establis-
hment of a regional training platform for haematology in life
sciences medicine”. Programa TEMPUS de la Union Europea
(Universidades de Tor-Vergata de Roma, Ferrara, Nottingham,
y Murcia). Programa TEMPUS. Proyecto: EACEA-TEMPUS-JP-
CR-544282.
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Participacién en Redes, CIBER y seleccién como Grupo de
Excelencia en la Regién de Murcia.

* 2007-2011. Grupo de Excelencia Cientifica de la Regidon de
Murcia. Fundaciéon Séneca. Grupo, 04515/GERM/06.

* 2007-2013. Red cardiovascular RECAVA del Instituto de
Salud Carlos Ill. Grupo, RD06/0014/0039.

* 2013-2016. Red Cardiovascular RIC. Entidad financiadora:
ISCIII; Grupo, RD12/0042/0050.

* 2016-2019. Grupo de Excelencia Cientifica de la Regidon de
Murcia. Fundacion Séneca. Grupo, 19873/GERM/15.

* 2016- CIBER de Enfermedades Raras (CIBERER) del Institu-
to de Salud Carlos IlI; Grupo, CB15/00055.

Proyectos obtenidos en convocatorias nacionales publicas,
competitivas.

*1991-1993. “Estudio de la interaccion molecular de fibrind-
genos anormales y plaguetas”. Ministerio de Educacion y Cien-
cia. Referencia CICYT, SAL-900407.

* 1993-1995. «Estudio comparativo de diferentes técnicas
para la medida de la concentraciéon y especificidad de anti-
cuerpos antiplaguetas. Incidencia de Acs antiplaguetas en
trombocitopenias inmunes». Fondo de Investigaciones Sanita-
rias, Expediente 93/0535.

*1995-1997. “Efecto de la preparacion y almacenamiento de
los concentrados de plaquetas en la respuesta celular induci-
da por trombina: disfunciones y relaciones con las alteraciones
del complejo GPIb/IX. Fondo de Investigaciones Sanitarias, Ex-
pediente 95/1401.

* 1995-1997. «Papel de la via del Factor VII/Factor Tisular
en la enfermedad cardiovascular. DGICYT (Programa sectorial
de Promocion General del conocimiento). Expediente CE 94-
0019.
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*1997-1999. “Identificacion de factores genéticos de riesgo
trombodtico arterial y/o venoso”. Fondo de Investigaciones Sa-
nitarias, Expediente 97/1150.

*1999-2000. “Identificacion de factores genéticos relaciona-
dos con diatesis hemorragicas adquiridas”. Fondo de Investi-
gaciones Sanitarias, Expediente 99/1091.

* 2001-2003. “Caracterizacion de alteraciones conformacio-
nales en los genes de la antitrombina Ill y el cofactor Il de la
Heparina: Trombosis como enfermedad conformacional”. Fon-
do de Investigaciones Sanitarias, Expediente 01/1249.

* 2002. “Estudio de la base molecular del tratamiento anti-
coagulante oral: identificacidn de nuevos factores genéticos
implicados”. Ministerio de Educacion y Ciencia. Proyecto aso-
ciado al contrato del Programa Ramon y Cajal.

* 2002. “Cambios conformacionales en la antitrombina Il
nuevo mecanismo patoldgico trombodtico”. Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia. Proyecto asociado al contrato del Programa
Ramon y Cajal.

* 2002-2004. “Valoracion de flavonoides como inhibidores
de la activacion plaquetaria inducida por frio: utilidad de estos
compuestos para el almacenamiento prolongado de concen-
trados de plaquetas a 42C”. Fondo de Investigaciones Sanita-
rias; Expediente, Pl 021338.

*2004-2007. “Flavonoides como moduladores de la funcion
de las plaquetas: Interaccion con sus receptores de membrana
y efecto sobre la transmisién de sefales”. Ministerio de Educa-
cion y Ciencia; Expediente, SAF 2004-07535.

* 2006-2009. “Investigacion gendmica, protedmica y tera-
péutica del sistema hemostatico en la enfermedad tromboem-
bdlica arterial y venosa”. Ministerio de Educacion y Ciencia Ex-
pediente SAF 2006-06212.

*2009-2011. “Identificacidon de variaciones genéticas en pro-
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teinas implicadas en la gamma-carboxilacion mediante mi-
croarray de SNPs: consecuencias funcionales, trombodticas y
farmacogenética del tratamiento anticoagulante oral”. Fondo
de Investigaciones Sanitarias; Expediente, FIS-81531.

* 2009-2011. “Papel de los microRNAs en hemostasia”. Fon-
do de Investigaciones Sanitarias; Expediente, FIS-81506.

* 2010-2012. “Nuevos aspectos fisiopatoldgicos de la anti-
trombina”. Ministerio de Ciencia e Innovacion. Expediente,
SAF2009-08993.

* 2008-2011. “Papel de las Septinas en la formacion de pla-
qguetas”. Fondo de Investigaciones Sanitarias; Expediente,
FIS-PI EMERO7/035.

* 2010-2012. “Identificacion y caracterizacion de nuevos de-
terminantes genéticos reguladores del recuento y funcién pla-
guetaria. Relevancia en patologia trombdtica y hemorragica y
trastornos mieloproliferativos”. Fondo de Investigaciones Sa-
nitarias; Expediente, FIS-10/02594.

* 2012-2014. “Estrategia multimarcador como herramienta
prondstica en la fibrilacion auricular no valvular bajo tratamien-
to anticoagulante oral”. Fondo de Investigaciones Sanitarias;
Expediente, PI111/01256.

* 2012-2014. “Papel de los miRNA en la farmacogenética de
la terapia anticoagulante oral”. Fondo de Investigaciones Sani-
tarias; Expediente PI11/00566.

* 2012-2015. “Papel del cluster miR 17-92 en la angiogénesis
del cdncer de mama”. Fondo de Investigaciones Sanitarias; Ex-
pediente, P112/02877.

*2013-2015. “Anomalias de glicosilacion en antitrombina. Im-
plicaciones patoldgicas y terapéuticas”. Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias; Expediente, PI12/00657.

* 2014-2016. “Panel multi-mutacional basado en secuencia-
cion dirigida de nueva generacion en sindromes linfoprolife-
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rativos cronicos B en fase leucémica: anticipando la evolucion
clonal y precisando el diagnodstico diferencial”. Fondo de In-
vestigaciones Sanitarias; Expediente, P113/02099.

*2014-2016. “Role of antithrombin and low molecular weight
heparins in the control od proteases involved in metastasis or
tumorogenic processes”. Proyecto asociado a Contrato Miguel
Servet tipo I. Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. Expe-
diente, CP13/00126.

*2014-2016. “Nuevos mecanismos de regulacion de la reacti-
vidad plaquetaria en neonatos”. Fondo de Investigaciones Sa-
nitarias; Expediente, P114/01956.

* 2014-2016. “Nuevos marcadores trombogénicos en la fibrila-
cion auricular no valvular: implicacion de los microRNA en la re-
gulacion del componente celular e inflamatorio de la trombosis”.
Fondo de Investigaciones Sanitarias; Expediente, PI14/00253.

* 2016-2018. “Nuevos mecanismos responsables de deficien-
cia de antitrombina y nuevas posibilidades terapeuticas”. Fon-
do de Investigaciones Sanitarias; Expediente, PI15/00079.

* 2016-2018: “Estudio del valor de los acidos nucleicos circu-
lantes en pacientes con cancer de mama y de prostata avan-
zado en progresion a hormonoterapia”. Fondo de Investigacio-
nes Sanitarias; Expediente PI15/01499.

Proyectos obtenidos en convocatorias regionales ptblicas,
competitivas.

*1991. Caracterizacion de la patologia molecular de las trom-
bopatias congénitas de la Region de Murcia. Direccion Gral. de
Educ. y Univ. Consorcio Cultura, Educ. y Turismo. Comunidad
Autonoma de Murcia. Referencia PCT-90 60.

*1994. “Enfermedad isquémica vascular y via del factor VII/
factor Tisular”. Consejeria de Cultura y Educacion de la CARM.
Expediente PCT 94/95.

*1998-1999. “Ayuda de apoyo a grupos consolidados y de
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alto rendimiento cientifico. Fundacién Séneca, Comunidad Au-
tonoma de la Regidn de Murcia; Expediente 17701/CV/98.

*1999-2000. Ayuda de apoyo a grupos consolidados y de
alto rendimiento cientifico. Fundacion Séneca, Comunidad Au-
tonoma de la Region de Murcia; Expediente AR-01701/CV/98.

* 2002-2003. Caracterizacion molecular, manifestacion fun-
cional, y expresion clinica de alteraciones del gen HPS-1. Im-
portancia en el sindrome de Hermansky-Pudlak. Fundacion
Séneca, Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia; Expe-
diente PI-81/00779/FS/01.

* 2005-2006. “Glicacion no enzimatica de la Antitrombina”.
Fundacion Séneca. Comunidad Auténoma de la Regidn de
Murcia; Expediente 00583-PI-04.

*2006-2007. “Papel fisiopatoldgico de septinas y tubulina B1
en los procesos de formacion de plaquetas”. Fundacion Séne-
ca. Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia; Expediente,
03116/PI/05.

*2007-2008. “Variabilidad genética de proteinas implicadas
en la g-carboxilacion: consecuencias funcionales, trombodticas
y farmacogenética del tratamiento anticoagulante oral”. Fun-
dacidn Séneca Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia;
Expediente, 05759/P1/07.

* 2011-2012. “Biometag”. Fundacién Séneca. Comunidad Au-
tonoma de la Regidon de Murcia; Expediente: 17759/PAE/11.

* 2015-2017. BAP1 en leucemia mielomonocitica crdnica:
infraexpresion patogénica y reguladores epigenéticos. Fun-
dacion Séneca. Comunidad Autonoma de la Regién de Mur-
cia; Expediente N2 :19454/P|/14.

Obtencidon de infraestructura en convocatorias competitivas

*1991. Dotacién de un citdometro de flujo en la convocatoria
de dotacidén de infraestructura convocada por la CICYT. Minis-
terio de Educacion y Ciencia. Referencia IN90-0255.
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*1992. Dotacidn de un irradiador celular en colaboracion con
la Catedra de Inmunologia de la Facultad de Medicina (Prof. P.
Aparicio).

Obtencidén de financiacion de entidades e instituciones privadas

*1991-1993. Papel de los receptores adhesivos plaguetarios en
la enfermedad oclusiva vascular. Efecto de la terapia antitrom-
botica en estos receptores. Fundacion Ramon Areces.

*1991. Patologia molecular de las glicoproteinas de membra-
na plaquetaria en trombopatias congénitas y adquiridas. Funda-
cion RICH.

* 2006-2007. “Titulo del proyecto: Papel fisiopatoldgico de
un nuevo polimorfismo localizado en el gen de la tubulina Bl
(Tub B1 Q43P), proteina especifica de megacariocitos y pla-
guetas, en hemorragia e intracerebral”. Fundacion Espafola de
Hematologia-Hemoterapia.

* 2007-2008. “Identificacion de nuevos elementos im-
plicados en variaciones funcionales del sistema hemosta-
tico mediante microarray de SNPs: INGENIAHS (lIdentifi-
cation of New GENes Indirectly Affecting the Hemostatic
System)”. Fundaciéon Espafiola de Trombosis y Hemostasia.
*2007-2008. “Influencia de distintas alteraciones genéticas fun-
cionales en el desarrollo de hemorragia muco-cutanea heredita-
ria”. Fundacion Espanola de Hematologia y Hemoterapia.

* 2009-2011. “Estudio genético y estructural de la antitrombi-
na. Desarrollo de nuevos farmacos anticoagulantes”. Fundacion
Mutua Madrilefa.

* 2010-2011. “Nuevas funciones fisioldgicas de la antitrombina:
estudio de su efecto antinflamatorio”. Fundaciéon Cajamurcia.

* 2011-2012. Evaluacion de los cambios en la respuesta linfo-
citaria en el microambiente tumoral como factor prondstico y
predictivo de respuesta a la quimioterapia neoadyuvante del
cancer de mama. GEICAM.
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Actividad investigadora

* 2012-2013. Papel de los microRNA en la angiogénesis del
cancer de mama y en la respuesta angiogénica a la quimiotera-
pia. Fundacién Salud 2000.

* 2012-2013. Identificacion de miRNA como potenciales bio-
marcadores en pacientes con enfermedad injerto contra hués-
ped. Fundacién Mutua Madrilefa.

* 2013-2015. Funcion de la antitrombina en el control de pro-
teasas implicadas en la metastasis tumoral y potencial papel an-
titumoral de las heparinas. Fundacion Espafola de Trombosis y
Hemostasia.

* 2013-2014. Identificacion, caracterizacion del mecanismo
patoldgico e importancia epidemioldgica de deficiencias ocul-
tas de antitrombina. Fundacion Robles Chillida.

*2014-2016. Estudio fase Il multicéntrico que analiza el valor pre-
dictivo de respuesta a enzalutamida del gen de fusion TMPRSS2-
ETS en pacientes con CPRC metastasico no tratados previamente
con quimioterapia. Estudio PREMIERE. Grupo Espafol de tumores
Genitourinarios/Spanish Oncology Genitourinary Group (SOGUG).

Contratos con empresas.

* 2000-2001. Asesoria cientifica en materia transfusional. Em-
presa: Johnson & Johnson, S.A.

* 2004. Asesoria cientifica en materia transfusional. Empresa:
Johnson & Johnson, S.A.

* 2003-2004. Estudios sobre progenitores hematopoyéticos.
Empresa: Amgen, S.A.

* 2005. “Evaluacion del modulo de software de HEMOVIGI-
LANCIA en una configuracion de red informatica”. Empresa: Jo-
hnson & Johnson, S.A.

* 2005. Movilizaciéon de progenitores hematopoyéticos. Em-
presa: Amgen, S.A.

* 2006. “Bemiparina como estabilizador de la conformacion
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activa de la ATIIl. Otro papel anticoagulante de la heparina”. La-
boratorios Farmacéuticos Rovi SA.

* 2006-2007. Caracterizacion clinica, bioldgica y molecular de
los SMP croénicos Philadelphia negativos. Empresa: Amgen SA.

*2007. “Estudio de prevalencia de Chagas, riesgo residual en
periodo ventana de HCV, HIV, y HBV en donantes de sangre”.
Empresa: Johnson & Johnson.

* 2008. Evaluacion de bolsas cuadruples CPD-SAGM T&B con
pieza rompible en linea de donacidn. Empresa: Laboratorios Gri-
fols.

* 2008. Evaluacion del Software BDI para la gestion de cali-
dad en unidades de transplante hematopoyético segun estan-
dares JACIE. Empresa: Johnson & Johnson.

* 2009-2010. Investigacion y definicion de posibles algorit-
mos que teniendo en cuenta factores personales, ambientales
y genéticos puedan aportar de forma muy rapida la dosis mas
aproximada y adecuada para cada paciente en terapia anticoa-
gulante. Empresa: NTE.

* 2010. “Estudio comparativo de pooles de plaquetas de bu-
ffy-coat preparados con Tacsi o con Orbisac. Empresa: Teru-
mo-Europe S.L.

* 2011-2012. Evaluacién de la seguridad y eficacia de un sis-
tema de gestion terapéutica basado en factores clinicos y far-
macogenéticos para pacientes bajo tratamiento anticoagulante
oral frente a la practica clinica habitual. Empresa: |Izasa-Werfen.

* 2013-2014. “A collaborative study on miRNAs as novel tools
to predict clinical disease and response to ECP”. Empresa: Teru-
mo BCT.

* 2014-2016. Papel de las variantes genéticas funcionales del
mMiR146a-5p en el riesgo vy severidad de la mielofibrosis. Empre-
sa: Novartis.
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Actividades institucionales desempefadas
por personal de la Unidad

D Presidencia de la Asociacion Espafiola de Hematologia vy
Hemoterapia (2000-2002 y 2002-2004).

Presidencia de la Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemos-
tasia (2013-2016).

Vicepresidencia de la Sociedad Espafola de Trombosis y He-
mostasia (2011-2014 y 2014-2018).

Presidencia de la Comision Nacional de la Especialidad de
Hematologia y Hemoterapia (1998-2000 y 2014-2018).

Coordinacion del Area de Medicina de la Agencia Nacional
de Evaluacidén y Prospectiva (ANEP) (2000-2003).

Vocalia de la European Haematology Association (EHA)
(2001-2005).

Participacion en el Comité nacional de Acreditacion de
Transfusion (CAT) (2005-2008).

Co-Chair del Subcomité Internacional “Platelet Physiology”
de la International Society on Thrombosis and Haemostasis
(ISTH) (2015-2018).

Vicepresidencia cientifica del Instituto Murciano de Investi-
gacion Biosanitaria (IMIB) (2013-2015).

Participacion en diferentes Editorials Board de Revistas In-
ternacionales (Haematologica, Journal Thrombosis and Hae-
mostasis, Thrombosis and Haemostasis, Thrombosis Research,
Annals of Haematology, etc.) y Nacionales (Medicina Clinica,
Revista Clinica Espafiola, etc.).

Participacion en diferentes Comités Cientificos de Congre-
sos Internacionales y Nacionales.

Participacion en numerosas comisiones nacionales del Minis-
terio de Sanidad y Politica Social.
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Personal de la Unidad (a 31 de diciembre de 2015)

D A lo largo del periodo 1991-2016 han sido un buen ndmero
de profesionales los que han trabajado en el Centro Regional
de Hemodonacidén y en el Servicio de Hematologia y Oncologia
Médica, a todos ellos la Unidad les estd muy agradecida por su
trabajo y profesionalidad. Todos deberian aparecer en este lis-
tado, pero por motivos estrictamente de espacio hemos con-
siderado hacer la relacion de profesionales con vinculo con-
tractual directo con el CRH y facultativos de la Unidad a 31 de
diciembre de 2015. Confiamos que todos los profesionales que
no aparecen en el listado y han trabajado en la Unidad, bien
el CRH, en equipos moviles, asi como en la planta de hospita-
lizacién, laboratorios, Hospital de Dia y consultas del Servicio
de Hematologia y Oncologia Médica en los hospitales donde
ha estado ubicada (Hospital General Universitario, JM2 Morales
Meseguer y Reina Sofia) entiendan esta decision.

* Director de la Unidad

VICENTE VICENTE GARCIA (Catedratico vinculado de la UMU).
e Director de Gestiéon y SS.GG del CRH

LUIS MARTINEZ VERDU.

FRANCISCO MARTINEZ ESPIN fue Director de Gestion y SS.GG
del CRH entre 1991y 20023.

e Profesores Titulares de la Universidad de Murcia vinculados
a la Unidad

JAVIER CORRAL DE LA CALLE (Profesor Titular de Hematologia
Experimental).

ROCIO GONZALEZ-CONEJERO HILLA (Profesor Titular de He-
matologia Experimental).

MARIA LUISA LOZANO ALMELA (Profesor Titular de Hemato-
logia).

VANESSA ROLDAN SCHILLING (Profesor Titular de Hematolo-
gia).
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Personal de la Unidad (a 31 de diciembre de 2015)

* Facultativos Area
de Hematologia
(Especialistas en Hematologia
Hemoterapia)

M. LUZ AMIGO LOZANO

M2 JOSE CANDELA GARCIA
ALMUDENA CASCALES HERNANDEZ
FELIPE DE ARRIBA DE LA FUENTE
FRANCISCA FERRER MARIN

MARIA DOLORES GARCIA MALO
INMACULADA HERAS FERNANDO
PASTORA INIESTA LOPEZ-MATENCIO
ANDRES JEREZ CAYUELA

ORIANA LOPEZ GODINO

JOSE B. NIETO CAMPUZANO

FCO. JOSE ORTUNO GINER
SONSOLES PALACIOS MUNOZ
ELENA PEREZ CEBALLOS

JOSE JAVIER SANCHEZ BLANCO
ISABEL ZUAZU JAUSORO

* Facultativos Area
de Oncologia Médica
(Especialistas en Oncologia
Médica)
FRANCISCO AYALA DE LA PENA
INMACULADA BALLESTER NAVARRO
ALBERTO CARMONA BAYONAS
PILAR DE LA MORENA BARRIO
TERESA GARCIA GARCIA
ELISA GARCIA GARRE
ELENA GARCIA MARTINEZ
ENRIQUE GONZALEZ BILLALABEITIA
JOSE ANTONIO MACIAS CERROLAZA
GEMA MARIN ZAFRA
MARTA ZAFRA POVES

Los siguientes Facultativos especialistas en Hematologia-He-
moterapia han formado parte de la plantilla de la Unidad: José
Maria Moraleda Jimenez (1991-2006), Josep Muncunill Ribas (1991-
1993), Carlos Vallejo Llamas (1997-2005), Cristina Castilla Llorente
(2005-2014) y Maria del Mar Osma Cordoba (2005-2013).

¢ Facultativos
(No especialistas en
Hematologia)

PEDRO LLOPIS LOPEZ
(Médico General del CRH)
JORGE PAGAN ORTIZ
(Médico General del CRH)
JOSE RIVERA POZO

(Doctor en Ciencias Quimicas)

RAUL TERUEL MONTOYA
(Doctor en Biologia Molecular)

e Personal investigador estable

CONSTANTINO MARTINEZ GOMEZ
(Investigador estabilizado)

IRENE MARTINEZ MARTINEZ
(Contrato Miguel Servet)

NURIA GARCIA BARBERA
(Técnico de Laboratorio estabilizado)
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Diplomados de Enfermeria del CRH

CONCEPCION BENAVENTE JIMENEZ

ASUNCION CABALLERO NAVARRO

M2 DOLORES ESTEPA GUTIERREZ
M2 ROSARIO FERNANDEZ LOPEZ
JOSE FRANCO VICENTE

CARLOS GABARRON GARCIA
ANTONIA MARIA GOMEZ SIMON
FRANCISCO JOSE HIDALGO RICO
ISABEL JIMENEZ AGUILAR

ANA BELEN LARA LARA
CARMEN LOZANO MORA

MARIA REYES MANCHON DIAZ

TERESA RAQUEL MURCIA PERTUSA

MARIA CARMEN ORTUNO TOMAS
EVA M2 PLAZA LOPEZ

ANA BELEN PELEGRIN CASTILLO
ANTONIO PUERTA TOMAS
SUSANA ROCHA BOGAS

MARIA JOSE ROIG MERONO
MARIA JESUS ZAMORA BERNAL

Personal administrativo del CRH
MANUEL BALLESTA BERNAL
ASCENSION CAMPOS REYES

M2 CARMEN CANOVAS MATAS
ANTONIA MARIA GIL MARQUEZ
ANTONIO ENRIQUE GUILLAMON
MARTINEZ

M2 DOLORES GUZMAN HERNANDEZ
MARIA LEAL PARRA

M. TERESA LOPEZ DE OCHOA
VALCARCEL

FRANCISCO MARTINEZ CASTILLO
JOSEFA MARTINEZ MATAS
M2 JOSE PEREZ SALINAS

Personal Técnico Especialista de
Laboratorio

ANA BELEN BURILLO LOPEZ
MIHAELA CARMEN CAPATINA
MERCEDES ESTEBAN SEGURA

M2 ELENA FERNANDEZ PAREDES
ISABEL MARIA GARCIA SAURA
MARIA AMPARO GARCIA RUIZ
ASUNCION LOPEZ RODRIGUEZ
CONSUELO MESEGUER MESEGUER
ANTONIA MINANO NAVARRO
JOSEFA MONTOYA MUNOZ
ENCARNACION PEREZ PEREZ

M. CARMEN RIQUELME NAVARRO
JUANA MARIA RUIZ LOPEZ
MARIA SANCHEZ SANCHEZ
MARIA HERMINIA SOLER GARCIA

Conductores de Unidades mdviles
AURELIO CABALLERO MARTIN
FERNANDO GARCIA PARDO
AGUSTIN LORENTE PEREZ

JUAN ANTONIO MORENO PEREZ
PEDRO SAURA SANCHEZ
ANTONIO REX PEREZ

JOSE LUIS VALCARCEL RESALT
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Personal de la Unidad (a 31 de diciembre de 2015)

Técnico especialista en Informatica  Ayudante de Servicios
CARLOS JAVIER SERRANO GUARINOS  VIRGINIA SAURA MARTINEZ

Durante estos veinticinco afos han sido muchos los profe-
sionales que han realizado un magnifico trabajo en el Centro
Regional de Hemodonacion y en las diferentes dependencias
de la Unidad de Hematologia y Oncologia Médica; hospitaliza-
cion, consulta, hospital de dia médico, laboratorio y Unidad de
trasplante de progenitores hematopoyéticos. A todos ellos les
agradecemos su profesionalidad vy el trabajo realizado.
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