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Centros participantes
actividad de TH
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<10
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40% centros > 20 TH / ano




Resultados

IS decidida por:

% centros % centros
Hepatologos 55% Eleccidon propia 80%
Cirujanos 5% Ensayo 20%
Ambos 40% *propio centro o multic




DISENO IS PRIMARIA GENERAL

Inhibidor calcineurina

vo centros! enl Elropa
_ PO inicial
80 %: TAC Monitorizacion niveles :DIARIA
Tac 10-15 ng/mi (85% c)

PO Sm-12m
Monitorizacion niveles : ¢/1-2 meses

Ensayo ;
Csa/Tac Tlac 5- 10 ng/mlL (90% c)

10 %
PO largo: plazo

Monitorizacion niveles :3=-4 m (85%c)

Jlac <5 ngi/mit (809 c)
Jlac >5 ng/mit (20% c)




DISENO IS PRIMARIA GENERAL

Anticuerpos antiCD25

Europa 2007

55% centros

Usan anti=IL2R N©

+Tac sin Pred 4

+Tac + Pred 6
+CsA + Pred 1




DISENO IS PRIMARIA GENERAL

Corticoides

Europa 2007

Yo ceritros Prad ST Ausencia completa de esteroide

en 20% de centros

80

74 9/20 centros uso indefinido

—-Diario P
-Dias alternos

desde 3-6m P

6-12 m 4

>12 m 1

- _ 7/20 centros retirada precoz
Cirugia Inicial medio Largo < 6m

TX plazo




DISENO IS PRIMARIA GENERAL

Micofenolato

Europa 2007
% centros MMF en IS primaria general

100%

80%

60%

Medio-largo
plazo

40%

—Protocolos
20% Sin esteroide

0%
Precoz Medio Largo plazo




DISENO IS PRIMARIA GENERAL

Practica en Europa 2007
Resumen

% Centros
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DISENO IS PRIMARIA GENERAL

POST-TH INICIAL

21 T; 1
S-C-alL2R; 3 T-alL2R:; 3

J J
S-C-MMF; 1 ‘ T alL2R-MMF; 1

—T') 1

1oz — .
S-T; 2
S-T-alL2R-MMF; 1

S-T-Aza; 1
S-T-alL2R; 4 S-T-MMF; 2

12 pautas
diferentes




DISENO IS PRIMARIA GENERAL

LARGO PLAZO

C-MMF C-S-MMF 4%

13% ‘
T-S-MMF
4% \

3 pautas predominantes




Rechazo precoz

Biopsia para diagndstico: 80% centros
Incidencia: <30% nifos (50% c), 40-50% ninos (20% c)

Secuencia de tratamiento

N o I Bolo esteroides
e ) pod Il Aumento nivel CNI
Il Csa cambia a Tac
I Anadir MMF

0 Anadir alL2R

Fracaso injerto
por rechazo
g




IS Largo plazo

Cumplimiento: 42% c prefieren NO DAR
la responsabilidad completa a los adolescentes

Biopsia protocolo: 45% ¢

Funcion normal del injerto: =80% ninos (70%c)

Motivo principal de disfunciéon
HIE 9c
Rechazo/incumplimiento 6C
Idiopatico 6C




Conclusiones

Post-TH precoz

Multiples combinaciones en uso
Necesarios: Ensayos/ Protocolos inmunotolerancia

Largo plazo

Opciones limitadas

Favorecen estudios multicéntricos
—Funcion del injerto. BH protocolo?
—Cumplimiento
-PTLD
—Funcidén renal
—Crecimiento




