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Evolution of causes and risk factors for mortality post-liver transplant: results of the NIDDK long-term follow-up study. Am J Transplant. 2010 Jun;10(6):1420-7. doi: 10.1111/j.1600-
6143.2010.03126.x. Epub 2010 May 10. Watt KD1, Pedersen RA, Kremers WK, Heimbach JK, Charlton MR.
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Table 1: Comparison of the mean TC at each date after LT (ng/mL)
Overall No solid Solid

population cancer cancer p-Value
Day after LT n=247 n=204 n=43 Wilcoxon
3 124 18 148 004 * Lainmunosupresion
7 10.2 9.8 12 0.03 . o
14 10.5 10.1 12.8 0.001
1 105 1ol 128 000 basada en inhibidores de
60 9.6 9.1 1.9 <0.0001 " "
o o e 108 oo calcineurina (ICN) es un
120 8.9 8.6 10.4 0.002 .
150 Yy 83 92 01 factor de riesgo de
180 8.2 7.9 10 0.001 .
270 76 7 105 <0.0001 neoplasias de novo.
365 7 6.7 8.6 <0.0001
Patients who developed HCC recurrence, PTLD or skin cancer after
LT were excluded from this analysis.
LT, liver transplantation; TC, tacrolimus blood trough concentra-
tions.

Tacrolimus and the risk of solid cancers after liver transplant: a dose effect relationship. American journal of transplantation [1600-6135] Carenco, C yr:2015 vol:15 iss:3 pg:678 -86



OBJETIVO B AN

El objetivo de nuestro estudio es valorar si la monoterapia
con Micofenolato de Mofetilo (MMF) influye sobre el
desarrollo de neoplasias.
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MATERIAL Y METODOS 8, B

« Estudio retrospectivo de los trasplantados hepaticos desde abril de

1990 hasta diciembre de 2013.
« Se excluyeron los pacientes con seguimiento inferior a 12 semanas.
* Los pacientes que recibieron tratamiento con sirolimus o everolimus

se censuraron al comenzarlo.
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« Se analizaron como potenciales factores de influencia en el
desarrollo de neoplasia:

* Indicacion del trasplante (VHC, Alcohol, otras / HCC)
« Edad.

¢ Sexo.

* Consumo de tabaco y alcohol

Inmunosupresion basal (ciclosporina / tacrolimus).
Duracion relativa de la monoterapia con MMF.
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Valoracion de la monoterapia MMF

Tiempo en monoterapia MMF

MMF score _ _ .
Tiempo hasta fin de seguimiento / Tumor
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas de la poblacion

N 401
EDAD 55,8 +- 9,5 anos
SEXO (V/ M) 78,6% / 21,4%

INDICACION DE TRASPLANTE

172 ETOH (42,4%)
121 VHC (30,1%)
108 Otras (27,5%)

HCC 135 (33,6%)
ALCOHOL 184 (45,8%)
TABACO 136 (33,9%)
122 Tacrolimus (30,4%)
IS BASAL

279 Ciclosporina (69,6%)

MMF en monoterapia

08 (24,4%)

Tiempo monoterapia con MMF

75 +- 57 meses




RESULTADOS N niyersided

« Se diagnosticaron 130 neoplasias
de novo (75 neoplasias no

cutaneas y 68 neoplasias | N
cutaneas) . Lt
g' 0,41
. . Z
« El tiempo medio hasta el
desarrollo de la primera :

neoplasia no cutanea fue de
104,57 +- 69,57 meses y de
94,16 +- 66,44 meses para

neoplasia cutanea. ol
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Meses post trasplante hepatico
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Factores de riesgo de neoplasia de novo

HR (95% CI) P
Sexo (masculino) 2.26 (1.29-3.95) 0.004
Edad (afios) 1.07 (1.04-1.09) <0.001

MMF score 0.40 (0.24-0.65) <0.001
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Factores de riesgo de neoplasia cutanea de novo

HR (95% CI) P
Sexo (masculino) 2.38 (1.11-5.08) 0.026
Edad (anos) 1.08 (1.04-1.12) < 0.001

MMF score 0.10 (0.02-0.50) 0.005
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Factores de riesgo de neoplasia no cutanea de novo

HR (95% CI) P
Edad (afnos) 1.06 (1.03-1.10) < 0.001
Tabaco 1.67 (1.01-2.78) 0.047

MMF score 0.31 (0.17-0.59) <0.001
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CONCLUSION N: oiersiga

La interrupcion del tratamiento con ICN (y mantenimiento en
monoterapia con MMF) se asocia a una reduccion del riesgo de
desarrollo de neoplasias cutdneas y no cutaneas en receptores de
trasplante hepatico.




