
 
 
 
 
 
 

 
 

ENFERMEDAD “INJERTO CONTRA HUÉSPED” 
 
 

Pregunta a): Si ante un diagnóstico como "lesión injerto contra huésped“gravísima y cutánea post 
transplante alogenético, corresponde el tratamiento de fotoféresis extracorporea.  
 
Pregunta b): Si ese tratamiento, en atención al fracaso de otros procedimientos puede ser viable 
para la solución del problema. 
 
Pregunta c): En caso de no aplicarse el tratamiento de fotoféresis extracorpórea~ indique cuál 
podría ser el perjuicio para una persona con el diagnóstico mencionado. 
 

   La fotoféresis extracorpórea es un procedimiento conocido y aceptado 
ante el diagnóstico de “lesión injerto contra huésped” gravísima y cutánea post transplante 
alogénico. 
 
   Las manifestaciones cutáneas son consideradas por la literatura 
internacional como las más favorecidas por el procedimiento, en especial ante el fracaso de otras 
terapéuticas (inmunosupresores e inmunomoduladores). 
 
   La enfermedad “injerto contra huésped” no tratada en fase aguda ó 
crónica es la mayor limitante de un trasplante hematopoyético exitoso. 
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