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Objetivo

Analizar la eficacia y seguridad de un régimen 
inmunosupresor con Everolimus asociado o no a 
MMF/MPA en sustitución del ICN en 
trasplantados hepáticos con disfunción renal 
crónica.



Métodos 

17 (80.9%)/4

17/1/3

Pauta inmunosupresora:
Tacrolimus/Ciclosporina

MMF/MPA/No

Variable n (%) / media±DE

Sexo (varón/mujer) 19 (92.8%)/2

Edad (años) 60.4±8 (42-72)

Indicación de trasplante:
Cirrosis alcohólica sin HCC

Hepatocarcinoma

Otras indicaciones

11

6

4

Diabetes mellitus 15 (71.4%)

Hipertensión arterial 12 (57.1%)

Tiempo de disfunción renal (meses) 43.9±37

Creatinina basal (mg/dL) 1.8±0.4 (1.5-2.9)

Aclaramiento de creatinina (mL/min)* 54.8±12.5

*Cockroft-Gault



MMF (500 mg bid) o MPA (360 mg bid)

Everolimus (dosis inicial: 0.75 mg bid)

Niveles pre-dosis 3-8 ng/mL

0

Métodos

ICN a dosis previa

+30 +90 +180 +360

Niveles objetivo de Everolimus

Peso, presión arterial

Creatinina

Aclaramiento de creatinina
(Cockroft-Gault)

Bioquímica hepática

Niveles de Everolimus

Niveles de ICN

Hemoglobina glicosilada

Proteinuria

Creatinina >1.4 mg/dL
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38,1
35

26,3

50

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

30 90 180 360

Días

N
o
rm

a
li
z
a
c
ió
n
 d
e
 c
re
a
ti
n
in
a
 (
%
)

Creatinina <1.4 mg/dL



Resultados

>0.999>0.9990.5210.131Proteinuria (no/sí)

0.603

0.603

0.044

0.338

>0.999

>0.999

>0.999

>0.999

0.602

+180Variables +30 +90 +360

Edad (<60/>60 años) 0.164 0.356 0.286

Infección VHC (-/+) 0.257 >0.999 >0.999

Año de trasplante (>2000 /<2000) 0.631 0.613 0.559

Tiempo de d. renal (<360/>360 días) 0.618 >0.999 0.559

Diabetes mellitus (no/sí) 0.631 0.613 0.266

Hipertensión arterial (no/sí) 0.367 >0.999 >0.999

Creatinina “pico” (<2/>2 mg/dL) 0.067 0.158 0.005

Creatinina basal (<1.8/>1.8 mg/dL) 0.007 0.003 0.029

Aclaramiento basal (>60/<60 mL/min) 0.018 0.356 0.286



Conclusiones

En esta serie, la aplicación en receptores de un 
trasplante hepático con disfunción renal crónica de un 
protocolo de inmunosupresión con Everolimus asociado o no 
con MMF/MPA, y posterior retirada del ICN, se asoció con 
una mejoría inicial de la función renal, sin incremento del 
riesgo de rechazo.

Es recomendable un inicio precoz de la inmunosupresión
de “protección renal”, antes de la progresión de la IRC.

Son necesarios más estudios con el fin de evaluar el 
efecto a largo plazo de regímenes inmunosupresores con 
Everolimus sobre la función renal de estos pacientes.


