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 Advagraf® 

Presentaciones de Tacrolimus 
comercializadas en España 

 Prograf® y genéricos (Adoport, Tacni, Tarcrolimus 

Mylan, Tacrolimus Stada) 

 Envarsus® 



Estudio ASTCOFF 

30 TR estables con Prograf® 
Conversión a Advagraf ®(1:1.08) / Envarsus ®(1:0.7) 

Tremblay et al.,Am J Transplant 2017 

¿Qué diferencias FC existen entre las 
diferentes formulaciones de tacrolimus?  



Rango 
terapéutico 
óptimo 

■ Tiempo hasta el pico (Tmax) prolongado  

■ Menor fluctuación pico-valle 

■ Menor Dosis diaria 

■ Niveles Pico (Cmax) inferiores 

 Exposición estable y continuada con una dosis un 30% menor 

¿Qué diferencias FC existen entre las 
diferentes formulaciones de tacrolimus?  

Tremblay et al.,Am J Transplant 2017 



N = 21 pacientes (10 Envarsus® / 11 Advagraf®) 

Indicaciones: 

 Cirrosis etílica: 11 

 NASH (criptogénica): 3 

 Virus C: 3 

 Otras: 4 

Hepatocarcinoma: 8 

Edad: 65 (59.5-68.5) 

MELD: 17 (12-22) 

Experiencia con Envarsus®/Advagraf® de novo 
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Dosis de tacrolimus mg (mediana) 
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□ Advagraf® 
□ Envarsus® 
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Niveles de tacrolimus  ng/ml (mediana) 
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Coste diario € (mediana) 
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Coste diario € (mediana) 
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Diferencia por paciente: 
 5 euros/día 

1800 euros/año 

Experiencia con Envarsus®/Advagraf® de novo 



¿Qué pacientes trasplantamos y qué aporta 
Envarsus® en este contexto?  

Adherencia 

Monodosis 

Rechazo 

Potencia 

Toxicidad 
Fármaco-cinética 
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Tacrolimus, ¿Podría ofrecernos más? 

¿Se ve igualmente afectada la concentración plasmática de TAC 
según los polimorfismos tras administrar ENV en TOH? 
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Nuestras conclusiones 

 Existen diferencias significativas entre la Farmacocinética de Envarsus® y la de 
Prograf® y Advagraf®. 

 

 El uso de Envarsus® de novo en el trasplante hepático permite: 

 Obtener una inmunosupresión correcta con menor dosis de tacrolimus 

 Una importante reducción del gasto farmacéutico 

 

 La conversión a Envarsus® en trasplantados hepáticos con niveles estables es 
SEGURA para favorecer: 

 La adherencia al tratamiento 

 El control del rechazo crónico 

 El tratamiento de toxicidad  

 

 La experiencia favorable con Envarsus® en trasplante renal con metabolizadores 
rápidos abre un campo a investigar en el trasplante hepático.  


