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EICR aguda

Periodicidad de visitas
y evaluacion de larespuesta

Se debe realizar un seguimiento estrecho del paciente con EICRay se aconseja, en cada reevaluacion, realizar la gradacion
dela EICRa, por 6rganosy global, segun la escala de puntuacion MAGIC
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EICR aguda

y

Respuesta completa (RC): resolucion completa de todos los signos y sintomas de EICRa en todos los 6rganos
evaluables. La afectacion cutanea puede dejar lesiones residuales en forma de hiperpigmentacion que no se
consideran lesiones activas, y por lo tanto su presencia no excluye la consideracion de respuesta completa.

Respuesta parcial (RP): mejoriaen 1grado en la escala MAGIC de EICRa en =1 6rganos afectados por signos
o sintomas de EICRa, sin progresion en otros organos.

Muy buena respuesta parcial (MBRP): pacientes que alcanzan RP y que ademas cumplen todas
las siguientes condiciones:

»  Piel: rash eritematoso residual que afecta a <25 % de la SC, sin presencia de bullas.

»  Higado: concentracion de bilirrubina total en suero <2 mg/dL 0 <25 % de los valores en el momento
del inicio del tratamiento.

» Tubo digestivo: buena tolerancia a ingesta oral, predominantemente heces formes, sin sangrado
ni dolor abdominal, y no mas que nauseas o vomitos ocasionales.

Respuesta global (RG): incluye la categoriade RC, RP y MBRP.

Respuesta mixta (RM): mejoriade almenos 1grado en la severidad MAGIC en al menos un 6rgano, acompanada
por progresion en otro organo o desarrollo de nuevos sintomas o signos de EICRa en un érgano nuevo.

Enfermedad estable (EE): ausencia de mejoria en ningun organo, sin empeoramiento en ningun otro.

Progresion (EP): empeoramiento de al menos 1 grado en uno o mas 6rganos sin mejoria en ningun érgano afectado.
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EICR aguda

Gradacion por 6rganos segun sistema MAGIC!

Estadio Piel* Higado Gl alto Gl bajo
No <2 No sintomas <500 ml/dia <10 ml/kg/dia
mg/dL Nauseas/vomitos 0 anorexia O 0
intermitentes <3 episodios/dia <4 episodios/dia
Rash maculopapular 2-3 Nauseas/vomitos o anorexia 500-900 ml/dia 10-19,9 ml/kg/dia
<25 % SC mg/dL persistentes O O
3 -4 episodios/dia 4 - 6 episodios/dia
Rash maculopapular 31-6 - 1000 -1500 ml/dia 20 - 30 ml/kg/dia
25-50%SC mg/dL O O
5-7 episodios/dia 7 -10 episodios/dia
Rash maculopapular 6,1-15 - >1500 ml/dia >30 ml/kg/dia
>50 % SC mg/dL O O
>/ episodios/dia >10 episodios/dia
Eritrodermia generalizada >15 - Dolor abdominal grave con/sinileo,
(>50 % SC) mas ampollas mg/dL 0 heces sanguinolentas

y descamacionen >5 % SC

*Solo el eritema activo.
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EICR aguda

Criterios generales de respuesta®'°

Gradacion global de EICRa segun sistema MAGIC'

GradoO

Ningun organo afecto

Estadio1- 2 piel sin afectacion hepatica niintestinal

Estadio 3 piel y/o estadio 1higado y/o estadio 1 Gl alto y/o estadio 1 Gl bajo

Estadio 2 - 3higado y/o estadio 2 - 3 Gl bajo, con estadio O - 3 piel y/o estadio O-1Gl alto

Grado 4 Estadio 4 piel, higado o Gl bajo, con estadio 0 -1Gl alto
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EICR aguda

Concepto de corticorefractariedad,
corticodependencia y corticointolerancia

Corticorefractariedad:

Progresion de cualquier organo tras Ausenciade RP alos 7 dias Ausencia de RC o MBRP después

3 - 5 dias de tratamiento con prednisona O delinicio del tratamiento O de mas de 14 dias de tratamiento
(=2 mg/kg/dia o equivalente)

Corticodependencia:

Incapacidad para descender la prednisona <2 mg/kg/dia despues de un tratamiento exitoso de >7 dias
por aparicion de rebrote de los sintomas

0
Reactivacion de la EICR durante el descenso de esteroide

Incapacidad de descender la metilprednisolona < 0,5 mg/kg/dia durante un minimo de 7 dias™

Corticointolerancia:

» Contraindicacion para recibir tratamiento con esteroides o criterio médico por comorbilidades (diabetes mellitus [DM]
no controlada, miopatia esteroidea grave, osteoporosis grave, etc.).
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EICR cronica

Periodicidad de visitas
y evaluacion de larespuesta

La periodicidad de las evaluaciones depende de la gravedad de la enfermedad:
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EICR cronica

Es preciso evaluar la afectacion organica con la escala de NIH y evaluar los sintomas con la autoevaluacion del medico
y del paciente.

—valuacion segun Response Criteria Working Group Report 2014 -

Valoracion de 9 organos / Movilidad articular con P-ROM clinica de la actividad y la escala de
evaluacion de respuesta de la EICRc

Ver el cuestionario de evaluacion

Piel? EscalacutaneaNIH (O - 3) 0 \J >1punto /N >1punto, excepto O a
Ojos? Escala ocular NIH (O - 3) 0 \ >1punto N >1punto,exceptoOa
Articulaciones? Escala articular NIH (O - 3) Normal V=1 punto N >1punto
Rango de movilidad fotografica (4 - 25) 25 N >1punto =1 punto
BocaP OMRS modificado (0 -12) 0 \ =2 puntos /N >2 puntos
EsofagoP Escala de respuesta en esofago (0 - 3) 0 \J >1punto N =1 punto, exceptoO a
Gl alto® Escala de respuesta en esoéfago (0 - 3) 0 ' >1punto N >1punto, exceptoO a
Gl bajo® Escala de respuesta en esodfago (0 - 3) 0 \J >1punto N >1punto, exceptoO a
Higado® Bilirrubina total (mg/dL), ALT (U/1) Normal 50 % ™ 2xLAN
Fosfatasaalcalina (U/) Normal V' 50% N2 xLAN
Pulmon® FEVA (litros, % predicho) Normal N>10% J>10%
Escalaarticular NIH (O - 3) 0 \V >1punto ‘N >1punto

aUtilizando la escala de gravedad NIH. PUtilizando escala de valoracion de respuesta de NIH.
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EICR cronica

Es preciso evaluar la afectacion organica con la escala de NIH y evaluar los sintomas con la autoevaluacion del medico

y del paciente.

Evaluacion global de sintomas por el médico y autoevaluacion global del paciente
Hay que utilizar una de las 3 escalas (la misma para médico y paciente)

Evaluacion global por el médico:

O =Nula
1=Leve
2 =Moderada

Enunaescalade O (sintomas de EICRc
nadaintensos) a 10 (sintomas de EICRc
de lamaxima intensidad posible),
;,como calificaria laintensidad de los
sintomas de EICRc de este paciente?

O 12 3 45 6 7 8 9 10

Sintomas Sintomas
de EICRc de EICRc
nada intensos de lamaxima
iIntensidad posible
O
N>
N >2

¢ Como diria que ha evolucionado
el paciente enrelacion conla EICRc
alolargo del tiempo?

+3 = Ha mejorado mucho

+2 = Ha mejorado bastante
+1=Hamejorado un poco

O = Estamas o menosigual
-1=Haempeorado un poco
-2 = Ha empeorado bastante
-3 = Haempeorado mucho
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EICR cronica

Es preciso evaluar la afectacion organica con la escala de NIH y evaluar los sintomas con la autoevaluacion del medico
y del paciente.

Evaluacion global de sintomas por el médico y autoevaluacion global del paciente
Hay que utilizar una de las 3 escalas (la misma para médico y paciente)

Engeneral, ,como calificaria usted Enunaescalade O (sintomas nada En general, diria que sus sintomas
la EICR que padece”? intensos) a 10 (sintomas de lamaxima de EICR en el udltimo mes
intensidad posible), ,como calificaria
1=Leve laintensidad de sus sintomas del EICR? | 3 = Han remitido mucho
2=Moderada + 2 = Han remitido bastante
3=Grave 0 12 3 45 6 7 8 9 10 +1=Hanremitidounpoco
Sintomas Sintomas 0 = Estan mas o menosigual
de EICRc de EICRc -1=Han empeorado un poco
nadaintensos delamaxima -2 =Hanempeorado bastante

iIntensidad posible -3 =Hanempeorado mucho

O O +3
J>1 J =2 N2>
N >1 N >2 N >2

Medico
<
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EICR cronica

Evaluacion de respuesta al tratamiento

-SPUESTA AL TRATAMIENTO

[ 1]
A

RIOSD

CRIT

Respuesta completa (RC): resolucion de todas las manifestaciones en todos los 6rganos.

= Jo & Jo

Respuesta parcial (RP): mejoria en al menos un érgano sin progresion en ningun otro.

=

No respuesta o Progresion (EP): respuesta que no cumple los criterios anteriores e incluye enfermedad estable, RM
(empeoramiento en al menos 16rgano, aunque presente mejoria en otros) y progresion.
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EICR cronica

EICRc corticorefractaria:

Progresion de EICRc tras 1- 2 semanas de tratamiento con prednisona =1 mg/kg/dia.

EICRc estable tras tratamiento con prednisona =0,5 mg/kg/dia (0 1 mg/kg/48h) durante 2 meses.
Este periodo se puede extender a 3 - 6 meses en las formas esclerodermiformes de EICRc.

Imposibilidad de reducir la dosis de prednisona <0,5 mg/kg/dial®

Reactivacion de sintomas o signos de EICRc a una dosis mayor que la senalada. En este caso se aconseja
cambio a terapia 2L.

EICRc corticodependiente:

» Imposibilidad de controlar los sintomas de EICRc al reducir la prednisona a <0,25 mg/kg/dia (0 0,5 mg/kg/48h)
en al menos 2 intentos, separados por al menos 8 semanas.’

EICRc corticointolerante:

» El paciente presenta toxicidad inaceptable (infeccion grave no controlada, necrosis avascular dsea, hipertension arterial,
DM, miopatia, osteoporosis y otros) secundaria al tratamiento (corticoides u otros inmunosupresores).
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Acronimos

2L: segunda linea; ALT: alanina aminotransferasa; ASCPRO: Assessing Symptomps of Cancer using Patient-Reported Outcomes; DM: diabetes mellitus;
EE: enfermedad estable; EICRa: enfermedad injerto contra receptor aguda; EICRc: enfermedad injerto contra receptor cronica; EORTQ: European
Organisation for Research and Treatment of cancer Quality of life questionare; EP: enfermedad progresiva; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer
segundo; Gl: gastrointestinal; LAN: limite de normalidad; MAGIC: Mount Sinai Acute GVHD International Consortium; MBRP: muy buena respuesta parcial;
NIH: National Institute of Health; OMRS: Oral Mucosa Rating Scale; P-ROM: escala fotografica de escala de movimiento; RC: respuesta completa;

RG: respuesta global; RM: respuesta mixta; RP: respuesta parcial; SC: superficie corporal; SG: supervivencia global.
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