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Introduccidn: La enfermedad injerto contra huésped (EICH) constituye una de las principales
complicaciones del trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos; en particular, la
afectacién gastrointestinal se asocia con peor prondstico y mayor mortalidad. El tratamiento
habitual son corticoides sistémicos a altas dosis, con importantes efectos secundarios. La be-
clometasona dipropionato (BDP) es un corticoide tépico de baja absorcién sistémica, con efi-
cacia demostrada en el control de EICH Gl y sin los efectos secundarios de la terapia sistémica.

Métodos: Se utiliz6 BDP como tratamiento de EICH Gl<grado 3, asociado a metilprednisolona (1
mg/kg/d). Se prepar6 como emulsién (250 mg de BDP en 500 ml de aceite de oliva, concentraciéon
0,5 mg/ml). La dosis total recibida fue de 8 mg/d repartida en 4 tomas. Definimos respuesta al
tratamiento: RC: resolucién de sintomas sin necesidad de aumentar dosis de corticoide sistémico;
RP: mejoria de sintomas, sin resolucién completa que obliga a mantener/aumentar el corticoide
sistémico; NR: no mejoria/empeoramiento de sintomas que obliga a tratamiento de segunda linea.

Resultados: Analizamos 9 pacientes tratados BDP, con sintomas compatibles con EICH GI, cul-
tivos microbioldgicos negativos y confirmacién diagnéstica con biopsia. 1 paciente habia recibi-
do acondicionamiento mieloablativo y 8 de intensidad reducida. 5 pacientes recibieron TPH de
cordén umbilical (3 doble unidad de cordén HLA 4/6) y 4 pacientes TPH DnE (3 pacientes HLA
9/10, uno 10/10). Profilaxis frente a EICH: Tacrolimus+MTX (4 pacientes) y CSA + Prednisona (5
pacientes). EICH GI se diagnosticé como mediana a dia +75 postIPH [50-274]. 5 pacientes pre-
sentaron EICH GI aislado (estadio 1-2), 1 paciente afectacion hepatica concomitante (EICH grado
1I), 2 pacientes afectacion cutanea (EICH grado II) y un paciente EICHc extenso (pulmonar+GlI). En
todos los casos se mantuvo CSA/tacrolimus en rango terapéutico y se inicié concomitantemente
tratamiento con metilprednisolona 1 mg/kg/d, con rapida reduccion tras la primera semana si buen
control de sintomas. En 7 casos se consiguié RC en una media de 7 dias; en 1 caso una RP y 1 caso
con EICHc extenso mostré RC de la clinica gastrointestinal, pero precisé terapia de segunda linea
por progresién pulmonar. Ninguno mostré efectos adversos en relacion con la terapia.

Conclusién: BPD se muestra como alternativa eficaz y segura en el tratamiento de EICH GI aso-
ciada a prednisona sistémica y permite disminuir la dosis y duracién del tratamiento corticoideo.
Aunque se han publicado datos sobre la posible absorcién sistémica de la BDP, no hemos encon-
trado efectos secundarios similares a los vistos con terapia convencional.



