MANIFESTACIONES DE LA

Las manifestaciones inflamatorias y fibroticas de
la Enfermedad de Injerto Contra Huésped cronica (EICHCc)
tienen impactos clinicos generalizados.

Los pacientes que se someten a un alotrasplante de células madre hematopoyéticas pueden desarrollar
complicaciones como la EICHc debilitante y potencialmente mortal.®* De hecho, la EICHc es la principal causa de
mortalidad sin recaida previa en pacientes que sobreviven >2 afios después del alotrasplante. 3

Enfermedad de Injerto Contra Huésped aguda previa
No uso de Globulina Antitimocitica (ATG)

Fuente de médula ésea

Edad avanzada

Acondicionamiento de Intensidad Reducida
Incompatibilidad de HLA

Donante femenino a receptor masculino

Células madre provenientes de sangre periférica
Elevado numero de células T infundidas

Serologia positiva a CMV

Factores de riesgo para
identificar a los pacientes que
tienen mayor probabilidad de
desarrollar EICHc.*”

Multiples érganos pueden verse afectados por la EICHc?




ORGANOS AFECTADOS POR LA EICHc EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
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De los pacientes que recibieron >3 lineas de terapia sistémica, el 42%
tenia compromiso de >4 érganos en el momento del diagndstico.®

50% 50% Segun una cohorte prospectiva de pacientes con EICHc aproximadamente la mitad de
. 2 los pacientes tenian manifestaciones pulmonares.®

El tratamiento de la fibrosis en los pulmones es una necesidad critica no satisfecha.”"

Inflamacion y fibrosis

La relacion entre la inflamacién y fibrosis en la EICHc es
compleja y no se comprende del todo."™® Sin embargo,
existe una asociacién entre los cambios inflamatorios
crénicos en la EICHc y los fibroblastos productores de
coldgeno.®” Esto puede conducir al desarrollo de
lesiones fibréticas en muiiltiples érganos.’®

La morbilidad significativa y las complicaciones
potencialmente mortales son en gran medida el resultado
de la fibrosis,”® que puede afectar dreas extensas de la
piel?® e involucrar a otros érganos, como los pulmones.’™®
Aunque se pueden abordar algunos aspectos de la
inflamacién en la EICHc, existe evidencia limitada con
respecto a la efectividad de los tratamientos actuales
sobre la fibrosis.?"2¢




EICHa: Enfermedad de Injerto Contra Huésped aguda; EICHc: Enfermedad de Injerto Contra Huésped croénica;
HLA: Antigeno leucocitario humano; CMV: Citomegalovirus
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