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1. Introducción
Menor incidencia de EICRc

EICRc según los años PTCY vs CsA en TPH HLAid

Arai S et al. Biol Blood Marrow Transplant 2015;21:266-274

Marco-Ayala J. Transplant. Cell. Ther. 2023



1. Introducción
Mayor actividad TPH

Actividad de TPH por periodos



Infections
Disability
Quality of life
Endocrine
Metabolism
Nutrition
Pain

Ocular sicca

Oral ulcers

Nail dystrophy

Skin sclerosis

Deep sclerosis

Bronchiolitis obliterans

Loss of bile ducts

Fasciitis

Skin ulcers

Spectrum of 
manifestations 
in chronic GVHD



2. Afectación Orgánica en EICRc

• Skin (50-55%)

• Oral mucosa (50-60%)

• Eye (30-40%)

• Liver (50%)

• Joints/fascias (40-50%)

• Gastrointestinal (20-30%)

• Lungs (10-15%)

• Genitalia (10-15%)

TARGET ORGANS

M. Arora et al.  BBMT: 22 (2016) 449e455



2. Afectación Orgánica en EICRc

Construcción DR. Moles y reproducido con su permiso



3. Manejo EICRc
Diagnóstico y Gradación



3. Manejo EICRc
Diagnóstico

• DIAGNOSTIC: sufficient for the diagnosis of cGVHD

• DISTINCTIVE: observed in cGVHD , but insufficient for diagnosis. Require a biopsy or other

relevant test. Exclusion of other diagnoses.

• OTHER/UNCLASSIFIED : rare, controversial or non-specific signs. Considered part of cGVHD if

the diagnosis is confirmed.

• COMMON: manifestations observed in aGVHD and cGVHD



3. Manejo EICRc
Diagnóstico

• SKIN:
- Poikiloderma 
- Lichen planus-like features 
- Sclerotic features 
- Morphea-like features 
- Lichen sclerosus-like features

• MOUTH: Lichen planus-like changes

• GENITALIA:
- Lichen planus-like features 
- Lichen sclerosus-like features
- Vaginal scarring or clitoral/labial agglutination
- Phimosis or urethral/meatus scarring or stenosis

• GI:
- Esophageal web 
- Strictures or stenosis in the upper to mid 

third of the esophagus

• LUNG: BOS diagnosed with biopsy
*LFS if other distinctive feature present

• MUSCLE/FASCIA/JOINT:
- Fasciitis 
- Joint stiffness or contractures secondary to 

fasciitis or sclerosis



3. Manejo EICRc
Gradación

Jagasia MH, The 2014 Diagnosis and Staging Working group Report . BBMT.2015; 21:389-401



3. Manejo EICRc
Gradación

Jagasia MH, The 2014 Diagnosis and Staging Working group Report . BBMT.2015; 21:389-401



3. Manejo EICRc
Gradación y tratamiento

MILD
• 1 or 2 organs affected (maximum score 1)

+

• Lung score 0

MODERATE
• ≥ 3 affected organs (maximum score 1) or

• At least 1 organ (no-lung) affected with score 2 or

• Lung involvement (score 1)

SEVERE
• At least 1 affected organ with score 3 or

• Lung involvement (score ≥ 2)

Jagasia MH, The 2014 Diagnosis and Staging Working group Report . BBMT.2015; 21:389-401

LOCAL 
TREATMENT

SYSTEMIC 
TREATMENT



3. Manejo EICRc
Tratamiento tópico



3. Manejo EICRc
Evaluación de respuesta



3. Manejo EICRc
Evaluación de respuesta

Organ Scale CR PR Progression
SKIN NIH severity score (0-3) 0 ≥ 1 point ≥ 1 point (except 0  1)
EYES NIH severity score (0-3) 0 ≥ 1 point ≥ 1 point (except 0  1)
JOINTS NIH severity score (0-3) 0 ≥ 1 point ≥ 1 point

P-ROM (4-25) 25 ≥ 1 point ≥ 1 point
MOUTH Modified Schubert Oral Mucosa Rating 

Scale (4-25)
0 ≥ 2 point ≥ 2 point

ESOPHAGUS Esophagus response scales (0-3) 0 ≥ 1 point ≥ 1 point (except 0  1)
UPPER GI Upper-GI response scales (0-3) 0 ≥ 1 point ≥ 1 point (except 0  1)
LOWER GI Lower-GI response scales (0-3) 0 ≥ 1 point ≥ 1 point (except 0  1)
LIVER Bilirrubin / ALT Normal 50% 2 x ULN

Alcaline phosphatase Normal 50% 2 x ULN
Jagasia MH, Greinix HT, Arora M, Williams KM, Wolff D, Cowen EW, Palmer J, Weisdorf D, Treister NS, Cheng GS, Kerr H, Stratton P, Duarte RF, 
McDonald GB, Inamoto Y, Vigorito A, Arai S, Datiles MB, Jacobsohn D, Heller T, Kitko CL, Mitchell SA, Martin PJ, Shulman H, Wu RS, Cutler CS, 
Vogelsang GB, Lee SJ, Pavletic SZ, Flowers ME. National Institutes of Health Consensus Development Project on Criteria for Clinical Trials in 
Chronic Graft-versus-Host Disease: I. The 2014 Diagnosis and Staging Working Group report. Biol Blood Marrow Transplant. 2015 
Mar;21(3):389-401.e1. doi: 10.1016/j.bbmt.2014.12.001. Epub 2014 Dec 18. PMID: 25529383; PMCID: PMC4329079.



3. Manejo EICRc
Evaluación de respuesta

Organ Scale CR PR Progression
LUNG FEV1 (L and % predicted) Normal ≥ 10% ≥ 10%

NIH severity score (0-3) 0 ≥ 1 point ≥ 1 point
GLOBAL 
RATING

None-Mild-Moderate-Severe (0-3) 0 ≥ 1 point ≥ 1 point

Symptoms severity score (0-10) 0 ≥ 2 point ≥ 2 point
Change over time scale (-3-+3) +3 ≥ 2 point ≥ 2 point

Jagasia MH, Greinix HT, Arora M, Williams KM, Wolff D, Cowen EW, Palmer J, Weisdorf D, Treister NS, Cheng GS, Kerr H, Stratton P, Duarte RF, 
McDonald GB, Inamoto Y, Vigorito A, Arai S, Datiles MB, Jacobsohn D, Heller T, Kitko CL, Mitchell SA, Martin PJ, Shulman H, Wu RS, Cutler CS, 
Vogelsang GB, Lee SJ, Pavletic SZ, Flowers ME. National Institutes of Health Consensus Development Project on Criteria for Clinical Trials in 
Chronic Graft-versus-Host Disease: I. The 2014 Diagnosis and Staging Working Group report. Biol Blood Marrow Transplant. 2015 
Mar;21(3):389-401.e1. doi: 10.1016/j.bbmt.2014.12.001. Epub 2014 Dec 18. PMID: 25529383; PMCID: PMC4329079.



El manejo óptimo requiere de un equipo multidisciplinar

EnfermeríaServicios auxiliares

Atención 1aria

Consultores específicos

Farmacia

Consultores específicos

Consultores específicos

Rehabilitación 

Infecciosas

Consultores específicos

Consultores específicos

Especialistas 
en TPH



4. Consulta Multidisciplinar
Organización

Oftalmóloga Dermatólogo Reumatóloga Hematóloga

Indicaciones

• Todo nuevo dx
• Candidatos a EC
• Fallos a tratamiento

• Casos difíciles
• Convocado por 

cualquiera  de los 
especialistas

Ginecólogo Digestiva



4. Consulta Multidisciplinar
Organización

Notas consulta multidisciplinar Notas hematología



5. Conclusiones

• Manejo de EICH crónico es muy complejo y se dispone de  poco tiempo y 
recursos

• Creación de un equipo multidisciplinar y trabajo en equipo

– Mucha satisfacción para pacientes y profesionales
– Mejora la calidad asistencial: diagnóstico, gradación, tratamiento y respuesta

• Limitaciones / dificultades

– Depende de iniciativa y esfuerzo individual
– Escasos recursos para formación/investigación en especialidades consultoras



¡Gracias!
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