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- Evaluar la evolucion de la funcion renal de los
receptores de TH con nefrotoxicidad asociada a
INC (CyAy FK) y en que se sustituyeron por

MMF en monoterapia.

- Valorar los efectos asociados al uso de MMF en
monoterapia.




- Funcidon hepatica estable.

- Ausencia de rechazo en los 10 meses previos.
- Nefrotoxicidad por CyAo por FK506.

- Mas de 6 meses en monoterapia con MMF.

Creatinina 1,4 mg/dl

Segun la formula de Cockcroft-Gault




- Trasplantados entre Julio de 1986 y Junio de 200
- Seguimiento hasta Abril 2009.
- 1065 THO en 1007 receptores.

- 91 en monoterapia con MMF por nefrotoxicidad
(aislada 59 pacientes).

- 66 hombres y 25 mujeres.

- Edad media: 52 anos (rango 23-69).




1007 trasplantados entre el
7 de Julio de 1986 y
el 9 de Junio de 2005

115 monoterapia con MMF

106 monoterapia por
Nefrotoxicidad

91 monoterapia con MMF
por Nerotoxicidad

DATOS DISPONIBLES:

- Dialisis n=7 (n=4 Tx Renal)

- Interrupcion de la
monoterapia n=10

EXCLUIDOS (n=9):
Monoterapia con MMF por otra
causa distinta de Nefrotoxicidad

EXCLUIDOS (n = 15) :

Menos de 6 meses de seguimie
en monoterapia con MMF

Dosis: 1,5 g/d.
Niveles: 2 - 3.




INDICACION DEL TH

N° CASOS
(N=91)

Frecuencia
(%)

Cirrosis enolica

Cirrosis por VHC

Cirrosis por VHB

Cirrosis por VHB + VHC

Cirrosis endlicay VHC

Cirrosis endlicay VHB

Cirrosis endlica y por Hepatocarcinoma
Cirrosis por VHC y Hepatocarcinoma
Cirrosis por VHC, endlica y Hepatocarcinoma
Hepatitis Fulminante

Cirrosis Biliar Primaria

Cirrosis Biliar Primaria y Hepatocarcinoma
Cirrosis Criptogenética

Cirrosis Criptogenética y Hepatocarcinoma
Cirrosis por VHC y Sindrome de Budd Chiari
Otras etiologias
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26,4
25,3
7,7
1,1
8,8
3,3
2,2
3,3
1,1
1,1
3,3
1,1
4,4
1,1
1,1
8,8




Media

Desuv. tip.

Minimo
Maximo

Percents

: Meses desde THO a inicio de tratamiento con MMF-.

: Meses desde inicio de MMF a monoterapia con MMF.

: Meses desde THO a monoterapia con MMF.

: Meses desde monoterapia con MMF a la ultima recadp de datos (Abril de 2009, o cese del tratamiento

: Meses desde THO a ultima recogida de datos (Abde 2009, o cese del tratamiento en monoterapia ctiVIF).
: Meses desde monoterapia con MMF al fracaso de materapia con MMF.




RECHAZOS PRE-MMF
(total: 39 episodios)

N° CASOS
(N=91)

Frecuencia
(%)

Test de Mc Nemar para
comparacion de incidencia

de Rechazo:
(p <0,001)

63
18

RECHAZO POSTMONOT
CON MMF

69,2
19,8
9,9
1,1
100

RECHAZO
PREMONOT

CON MMF

TOTAL




E Dolor abdominal

B Trombopenia
B Vomitos

B Pancitopenia
@ Diarrea
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1. FUNCION RENAL TRAS EL TH:
1.1. EVOLUCION DE LA CREATININA:
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1.1. EVOLUCION DE LA CREATININA TRAS TH:

CreatpreTx

Creatlm

Creatbm

Creatl2m

CretpreMMF

N

Validos

79

86

87

82

84

Media

Desuv. tip.

(1)

premono

(J) premono

1,0568

1,3616

1,4086

1,4702

1,6992

,39358

Diferencia
de medias

(1-9)

,36571

,31343

,33617

Error tip.

pre-tx

-,285

,051

-, 351

,048

- 444+

,057

-,693

,079

ANOVA, basadas en las medias marginales estimadas.

,43098

*, La diferencia de medias es significativa al nive05.
a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.




1. FUNCION RENAL TRAS EL TH:
1.2. EVOLUCION DEL ACO:
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1.2. EVOLUCION DEL ACO TRAS TH:

ACOQOpreTx ACO1m ACO6m

ACO12m

ACOpreMMF

N 79 86 87

82

84

Media 86,4595 59,4500 61,1484

60,3445

50,6883

Desv. tip. 33,65406 | 18,11350 | 21,67039

Diferencia
de medias

(I) premono J)

17,44640

premono

(1-J) Error tip.

pre-tx 1m 25,165 3,774

6 m 22,781 3,997

12 m 25,529 3,959

pre MMF 35,809 3,998

ANOVA, basadas en las medias marginales estimadas.
*. La diferencia de medias es significativa al niug05.
a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.

17,48877




—Creatpost72m

V4

ON DE MMEF:

—Creatpost60m

—Creatpost48m

—Creatpost36m

—Creatpost24m

—Creatpostl2m

Intevalos de tiempo

—Creatpostém

—Creatpost3m

—CreatpremonotMMF

—CreatpreMMF
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CreatpreMM | Creatpremo | Creatpost3m | Creatpostém Creatpost
F not 12m

N Validos 84 84 79 85 91
Media 1,5192 1,5005
Desuv. tip. ,32694 , 74631

Creatpost Creatpost36 | Creatpost48 | Creatpost60 Creatpost
24m m m m 72m

N Validos 84 55 37 25 16
Media 1,4423 1,3794
Desuv. tip. , 73448 , 34476

(I) premono (J) premono Diferencia
de medias

(1-)
CreatpreMMF | Creatprmonot 162 ,049
Creatpost3m ,319* ,047
Creatpostém ,299* ,054
Creatpostl2m ,317* ,059
Creatpost24m ,386* ,054
Creatpost36m ,382* ,061

ANOVA, basadas en las medias marginales estimadas.
*. La diferencia de medias es significativa al nivg05.
a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.

Error tip.




= ACOpost?2m

—ACOpostalm

= ACOpostd3m

= ACOpost36m

—ACOpost24m

= ACOpost] 2m

Intervalos de tiempo

~ACOpostim

—ACOpost3m

—ACOpremonothMF

= ACOpreMME
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ACOpreMM
F

ACOpremon
ot

ACOpost3m

ACOpostém

ACOpostl2m

N

Validos

84

84

79

85

91

Media

Desuv. tip.

50,6883

55,7299

60,5347

61,0699

59,3459

17,48877

ACOpost24m

18,67672

ACOpost36
m

19,47603

ACOpost48
m

19,94074

ACOpost60
m

21,44466

ACOpost72m

N

Validos

84

55

37

25

16

Media

Desuv. tip.

62,8023

65,7772

67,1565

63,5488

63,7681

21,71879

19,15820

20,37657

18,50229

18,04379

Diferencia
de medias

(I-J)
-2,707
-9,184
-9,215*

(1) premono (J) premono

Error tip.

ACOpreMMF 1,209
1,250
1,828
2,048

2,094

ACOpremonot
ACOpost3m
ACOpostém
ACOpostlZ2m -7,389*
ACOpost24m -10,017*

ANOVA, basadas en las medias marginales estimadas.
*, La diferencia de medias es significativa al nive05.
a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.




- Los INC se asocian con nefrotoxicidad.

- Proponemos el uso de MMF en monoterapia como
alterantiva gue mejora la funcion renal.

- El nUdmero de rechazos no se ve incrementado,sien
estos controlables en todos los casos.

- En general bien tolerado, con una frecuencia eet@s
adversos asumible.







