
Las manifestaciones inflamatorias y fibróticas de 
la Enfermedad de Injerto Contra Huésped crónica (EICHc) 

tienen

Los pacientes que se someten a un alotrasplante de células madre hematopoyéticas pueden desarrollar 
complicaciones como la EICHc debilitante y potencialmente mortal.1-3

3

Factores de riesgo para 
identificar a los pacientes que 
tienen mayor probabilidad de 
desarrollar EICHc.4-7

Enfermedad de Injerto Contra Huésped aguda previa
No uso de Globulina Antitimocítica (ATG)
Fuente de médula ósea
Edad avanzada
Acondicionamiento de Intensidad Reducida
Incompatibilidad de HLA
Donante femenino a receptor masculino
Células madre provenientes de sangre periférica
Elevado número de células T infundidas
Serología positiva a CMV

por la EICHc8



Según una cohorte prospectiva de pacientes con EICHc aproximadamente la mitad de 
los pacientes tenían manifestaciones pulmonares.9

El tratamiento de la fibrosis en los pulmones es una necesidad crítica no satisfecha.10-13
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De los pacientes que recibieron ≥3 líneas de terapia sistémica,
tenía compromiso de ≥4 órganos en el momento del diagnóstico.8

50%50%

la inflamación y fibrosis
compleja y no se comprende del todo.14,15

existe una asociación entre los cambios inflamatorios 
crónicos en la EICHc y los fibroblastos productores de 
colágeno.16,17

lesiones fibróticas en múltiples órganos.16,18

La morbilidad significativa y las complicaciones 
potencialmente mortales son en gran medida el resultado 
de la fibrosis, que puede afectar áreas extensas de la 
piel20 15,18

Aunque se pueden abordar algunos aspectos de la 
inflamación en la EICHc, existe evidencia limitada con 
respecto a la efectividad de los tratamientos actuales 
sobre la fibrosis.21-26



EICHa: Enfermedad de Injerto Contra Huésped aguda; EICHc: Enfermedad de Injerto Contra Huésped crónica; 
HLA: Antígeno leucocitario humano; CMV: Citomegalovirus
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INFORMACIÓN DESTINADA A LOS PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESCRIBIR O DISPENSAR MEDICAMENTOS. 
Mayor información disponible a petición.
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