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Introduccion

Fdrmaco inmunosupresor Nefrotoxicidad

Prednisona
Azatioprina
Ciclosporina

Tacrolimus
Micofenolato Mofetil / MPA
Sirolimus

Everolimus




Introduccion
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Objetivo

= Evaluar la aplicabilidad, eficacia y seguridad
de la asociacion de micofenolato mofetilo e
inhibidor de la calcineurina a dosis bajas como
protocolo de inmunosupresion de mante-

nimiento en trasplantados hepaticos con
disfuncion renal cronica.




Métodos

Variable

n (%) / media+DE

Sexo (varon/mujer)
Edad (anos)

Indicacion de trasplante:
Cirrosis alcohdlica
Cirrosis viral
Hepatocarcinoma
Cirrosis biliar primaria
Insuficiencia hepdtica aguda grave
Pauta inmunosupresora:
Tacrolimus/ Ciclosporina

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Tiempo de disfuncion renal (anos)

Creatinina basal (mg/dlL)
Grupo I: 1.4-1.7 (n=41)
Grupo Il: 1.8-2 (n=28)
Grupo lll: >2 (n=19)

74 (84.1%)/14
58.8+10.3 (25-74)

76 (86.4%)/12
52 (59%)
27 (30.6%)
3.5 (1.5-5.2)
1.8+0.4




Meétodos

Creatinina >1.4 mg/dL

MMF (dosis inicial: 1000 mg bid or 500 mg tid)

Tacrolimus (niveles diana <5 ng/mL)
Ciclosporina (niveles diana <50 ng/mL)

Peso
Presién arterial
Creatinina
Hemograma
Niveles de ICN
Proteinuria




Resultados
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Resultados

Overall group (n=88)

p<0.001
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1 p<0.001
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Resultados

Group Il (n=28)

p<0.001
1.9 mg/dL 1.4 mg/dL
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Group lll (n=19)

p<0.001

2.3 mg/dL 1.8 mg/dL
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Resultados
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Conclusiones

» La aplicacion en receptores de un trasplante hepatico
con disfuncion renal cronica de un protocolo de
inmunosupresion con MMF e inhibidor de la calcineurina a
dosis bajas se asocio con mejoria e incluso normalizacion
de la funcion renal.

= La conversion de la pauta inmunosupresora presento un
alta tasa de aplicabilidad, adecuado perfil de seguridad y
no se asocio con un incremento del riesgo de rechazo.

=La conversion precoz de la inmunosupresion de
mantenimiento tras la deteccion de disfuncion renal leve
es fundamental para obtener los mejores resultados.




