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6143.2010.03126.x. Epub 2010 May 10. Watt KD1, Pedersen RA, Kremers WK, Heimbach JK, Charlton MR. 



OBJETIVO 
 

 

 
El objetivo del estudio es conocer la situación de la minimización de 

la inmunosupresión con inhibidores de calcineurina de los 
receptores de trasplante hepático en España. 



PACIENTES Y MÉTODOS 
 

 

 



PACIENTES Y MÉTODOS 
 

 

 
Se realizó un estudio transversal, descriptivo, multicéntrico en el que se 

analizaron:  

 

1) La frecuencia de minimización de la IS con ICN (niveles de 

ciclosporina <50ng/mL o niveles de tacrolimus <5ng/mL, en ausencia 

de esteroides) en pacientes TH estables (seguimiento >12 meses) 

 

2) Las indicaciones de minimización de la IS. 

 

3) Las diferencias entre los pacientes con minimización de la IS y los 

pacientes con IS convencional. 



RESULTADOS 
 

 

 

Características generales de la población 

N 661 

EDAD (En el TH) 52,6 +- 10,3 años 

SEXO (V/M) 71.7% / 28.3% 

INDICACIÓN DE 

TRASPLANTE 

330 ETOH (50%) 

172 VHC (26%) 

159 Otras (24%) 

HCC 204 (31%) 

INSUFICIENCIA RENAL 67 (10,1%) 

SEGUIMIENTO MEDIO 110,3 +- 68,4 meses 



RESULTADOS 
 

 

 

Minimización 

No minimizado

Minimizado

Intento

51,4% 

39,7% 

8,7% 



RESULTADOS 
 

 

 

Insuficiencia Renal

Patología-Riego CV

Neoplasia de novo

Ensayo clínico

Sin indicación clínica

Indicaciones de Minimización 

32,1% 

1,8% 

7,1% 

25,8% 

48,2% 



RESULTADOS 
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10,7% 27,1% 37,9% 57,6% 



RESULTADOS 
 

 

 

Pauta de IS en Minimización 

Con ICN 75,88% 

 

TACROLIMUS 

 

85% 

Monoterapia 53,7% 

+ MMF 36,3% 

+ imTOR 10% 

 

CICLOSPORINA 

 

15% 

Monoterapia 45,6% 

+ MMF 47,8% 

+ imTOR 6,6 % 

Sin ICN 24.12% 

MMF 63.5% 

imTOR 20.7% 

Otros 15.8% 



RESULTADOS 
 

 

 

Edad en el Trasplante Hepático 

Minimizados  54,03 +- 9,85 años 

No Minimizados 51,06 +- 10,57 años 

P ˂ 0,001 

  



RESULTADOS 
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68,6% 49,4% 

P = 0,003 

  



RESULTADOS 
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70,5 

64 
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33 



CONCLUSIÓN 
 

 

 

• La minimización de ICN es frecuente a largo plazo en pacientes trasplantados. 

• La principal indicación es la insuficiencia renal. 

• La aplicación de la minimización es variable según cada centro hospitalario. 


