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Fármaco inmunosupresor Nefrotoxicidad
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Ciclosporina +++

Tacrolimus ++

Micofenolato Mofetil / MPA -

Sirolimus -

Everolimus -
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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

42.19±8.33Tasa de filtrado glomerular (mL/min/1.73 m2)#

25 (83.3%)/5

24/2/4

Pauta inmunosupresora basal:
Tacrolimus/ciclosporina

MMF/MPA/No

Variable n (%) / media±DE

Sexo (varón/mujer) 26 (86.7%)/4

Edad (años) 60.3±8.8 (38-76)

Indicación de trasplante:
Cirrosis alcohólica sin HCC

Hepatocarcinoma

Cirrosis VHC

Otras indicaciones

14

8

4

4

Diabetes mellitus 21 (70%)

Hipertensión arterial 16 (53.3%)

Tiempo de disfunción renal (meses) 36.6±33.6

Creatinina basal (mg/dL) 1.76±0.34 (1.5-2.9)

Aclaramiento de creatinina (mL/min)* 53.95±11.28

*Cockroft-Gault; #MDRD-4



Métodos

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

Everolimus (dosis inicial: 0.75 mg bid)

Niveles pre-dosis 3-8 ng/mL

0

ICN a dosis previa

+1 +3 +6

Niveles objetivo de Everolimus

Peso

Creatinina

Aclaramiento de creatinina
(Cockroft-Gault)

GFR (MDRD-4)

Bioquímica hepática

Niveles de everolimus

Niveles de ICN

Proteinuria

Creatinina >1.4 mg/dL

+12 +18 +24

meses
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Resultados
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Resultados
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Resultados

p=0.020
p=0.061

p=0.332
p=0.339 p=0.132 p=0.119
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Resultados
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Resultados

0.37058.42±28.171.5±46.8Tiempo TH-inclusión (meses)

38.58±9.4

48.46±11.2

1.85±0.42

22.2±27.8

7 (50%)

12 (85.7%)

11/3

10/1/3

5

5

3

1

59.4±8.7 (38-72)

10 (71.4%)/4

Proteinuria
(n=14)

45.34±5.89

58.75±9.20

1.68±0.25

49.3±33.9

9 (56.2%)

9 (56.2%)

14/2

14/1/1

9

3

1

3

61±9.2 (42-76)

16 (100%)/0

No proteinuria
(n=16)

0.023Tasa de filtrado glomerular (mL/min/1.73 m2)#

-Pauta inmunosupresora basal:

Tacrolimus/ciclosporina

MMF/MPA/No

Variable p

Sexo (varón/mujer) 0.036

Edad (años) 0.636

Indicación de trasplante:

Cirrosis alcohólica sin HCC

Hepatocarcinoma

Cirrosis VHC

Otras indicaciones

>0.05

Diabetes mellitus 0.118

Hipertensión arterial >0.999

Tiempo de disfunción renal (meses) 0.025

Creatinina basal (mg/dL) 0.169

Aclaramiento de creatinina (mL/min)* 0.010
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p=0.404
p=0.963 p=0.546

p=0.453
p=0.625

p=0.365

p=0.008
p=0.001 p=0.046

p=0.020 p=0.016 p=0.009



Resultados
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Resultados

0.6030.6570.6730.427Proteinuria (<0.5/>0.5 g/día)

0.0490.0330.0020.014GFR basal (>45/<45 ml/min/m2)

0.033

0.389

+12Variables +1 +6 +24

Creatinina “pico” (<2/>2 mg/dL) 0.412 0.055 0.049

Creatinina basal (<1.8/>1.8 mg/dL) 0.109 0.173 0.049



Conclusiones

Los protocolos de inmunosupresión con 
everolimus en sustitución del ICN en receptores 
de un TH con IRC se asocian con una mejoría de 
los parámetros de función renal en aquellos 
receptores con menor deterioro de la función 
renal basal evaluado por GFR-MDRD.

La proteinuria podría constituir un marcador 
de evolución desfavorable y de fracaso de la 
conversión.


