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Fundamentos y objetivos: La enfermedad del injerto contra el huésped crénica es una de las principales compli-
caciones del trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos (aloTPH), que se asocia a menor incidencia de
recidivas de la enfermedad de base, pero también a un deterioro de la calidad de vida y a una menor expectativa
de vida en casos graves. Analizamos en una serie larga de pacientes el impacto real de la EICH crénica sobre la
supervivencia global (SG) segtn la enfermedad de base.

Pacientes y métodos: Se analizaron retrospectivamente 3755 pacientes entre 15y 75 afios (mediana: 38 afios), so-
metidos a aloTPH de donante familiar HLA idéntico entre los afios 1978 y 2007 y con una mediana de seguimiento
de 2,8 afios para los pacientes vivos. El andlisis estadistico para SG se hizo mediante el método de Kaplan-Meier,
comparando curvas mediante log-rank test.

Resultados: Analizamos 2717 pacientes que fueron valorables para EICH crénica. De ellos, 1705 (62.8%) no
presentaron esta complicacién, 444 presentaron formas localizadas (16.3%) y 568 presentaron formas extensas
(20.9%). La SG fue de 52%, 66.6% y 40.4% respectivamente (p < 0.001). Por patologias, observamos que los
pacientes con LAM y LAL obtuvieron SG estadisticamente mejores solo en presencia de EICHc localizada. En
cambio, en los pacientes con LMC y LNH ademds se observé una peor SG en pacientes con EICHc extensa. Los
pacientes con aplasia medular y con enfermedad de Hodgkin no se beneficiaron de la EICH crénica. Los pacientes
con mieloma multiple y SMD con EICHc localizada parecen beneficiarse de un efecto antitumoral. La siguiente
Tabla refleja los resultados.

Sup. Global 1) No EICHc 2) EICHc localizada 3) EICHC extensa
LAM (n: 1044) 50.7% 61.2% 43.6%
2vs 1:p: 0.001 2vs 3:p: 0.008 1vs 3:NS
LAL (n: 616) 40.2% 532% 32.6%
2vs 1: p: 0.030 2 vs 3: p: 0.040 1vs3:NS
IMC (n: 719) 60.7% 76.2% 44%
2vs 1:p: 0.002 2 vs 3: p< 0.001 1 vs 3: p: 0.007
AAS (n: 200) 85.8% 79.1% 46.7%
2vs 1. N.S. 2vs 3:p: 0.012 1vs 3:p: 0.001
MM (n: 240) 14.2% 43.9% 34.4%
2vs 1:p: 0.021 2 vs 3: N.S. 1vs3:N.S.
LNH (n: 461) 58.4% 82.5% 38%
2vs 1:p: 0.026 2 vs 3: p: 0.001 1vs 3: p: 0.052
EH (n: 117) 37.3% 50% 39.5%
2vs 1. N.S. 2vs 3: N.S. 1vs3:N.S.
SMD (n: 270) 41.3% 75.9% 54.9%
2 vs 1: p: 0.005 2vs 3: N.S. 1vs 3: p: 0.099

Conclusiones: La EICHc localizada supone un efecto antitumoral que redunda en una mejor SG en todos los
pacientes con enfermedad neoplasica a excepcién de aquellos con EH. Como era de esperar no supone ventaja en
supervivencia para los casos con aplasia. La EICHc extensa comparada con la ausencia de EICH crénica supone una
peor SG en pacientes con LMC, LNH y aplasia medular.



