
Enfermedad Injerto contra Receptor Crónica

GRAVEDAD DE LA 
ENFERMEDAD

La EICR es la principal causa 
de mortalidad y morbilidad 

no asociada a la recaída 
posterior al trasplante.1

LIMITACIÓN DE 
TRATAMIENTOS 

ACTUALES
Los tratamientos 

inmunosupresores acarrean 
riesgos de infección, 

recaída de la enfermedad 
hematológica o aparición  

de otros tumores.

NECESIDADES 
NO CUBIERTAS Y 

URGENCIA DE NUEVOS 
TRATAMIENTOS

Es necesaria la investigación 
y acceso a nuevos 

tratamientos capaces de 
modificar el curso de la 

enfermedad y potenciar el 
acceso rápido a estos, en 

especial en manifestaciones 
con menor respuesta como 

la fibrosis.

 Es una patología sistémica con afectación multiorgánica, limitación funcional,  
gran impacto en calidad de vida y disminución de la supervivencia. 

Manifiesto sobre la EICRc

25% mayor causa  
de morbilidad y mortalidad  

posterior al trasplante.1

La incidencia de la EICR 
 es de hasta un 

 50%1

La probabilidad de que un paciente 
reciba solo 1 tratamiento es de un 

21%2 

IMPORTANCIA 
DE EQUIPOS 

ESPECIALISTAS 
MULTIDISCIPLINARES

La EICR requiere equipos con 
dermatólogos, neumólogos, 
oftalmólogos, ginecólogos, 

hepatólogos, rehabilitadores 
y nutricionistas, entre otros. 

Es necesario promover y dar 
apoyo nacional para facilitar el  

acceso a atención integral.



EICR: enfermedad injerto contra el receptor.
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Adhiérete para 
conseguir mejorar  

los desafíos actuales 
en la EICRc

Puedes leer el Manifiesto 
completo aquí
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