Minimizacion de la inmunosupresion tras trasplante hepatico.
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INTRODUCCION

La inmunosupresion es responsable de importantes efectos secundarios tras el trasplante hepatico.
Para evitar sus efectos secundarios, puede plantearse la reduccion de la inmusupresion a largo plazo.

OBJETIVO

Analizar la frecuencia con la que se minimiza la inmunosupresidon en una amplia cohorte de pacientes trasplantados

PACIENTES Y METODOS

Estudio multicéntrico espanol (7 hospitales).

Criterios de inclusion

Pacientes no seleccionados, mayores de edad.
> 1 ano post-trasplante

No Retrasplante

No trasplante de otro 6rgano

Estable (no hospitalizacion en el dltimo mes)
No tratamiento con interferon en los uUltimos 3 meses

RESULTADOS

Caracteristicas generales

Edad media en el trasplante (ahos) 52.4
Edad media actual (anos) 61.6
Seguimiento (meses) 108
Sexo (M/F) 71.3% / 28.6%
Minimizacion de inmunosupresion 51.1%

Minimizacion segun hospital (%)
80

Definicion de minimizacion
Niveles bajos de inhibidores de calcineurina
- Ciclosporina <50 ng/mL
- Tacrolimus < 5 ng/mL
No tratamiento con corticoides
Inmunosupresion estable durante al menos 6 meses

Indicaciones de minimizacion de inmunosupresion

Insuficiencia renal 58.7%
Tolerancia del paciente 47.4%
Riesgo cardiovascular 22.9%
Neoplasia de novo 9.0%
Patologia cardiovascular 7.7%

Minimizacion SI / NO segun edad (afos)
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Pacientes minimizados sin inhibidores de calcineurina (%)

78/310 (25%)

Micofenolato mofetil: 56
Everolimus: 11
Everolimus + MMF: 6
Azatioprina: 1

Sirolimus: 1

No inmunosupresion: 1

CONCLUSION
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Pacientes minimizados en monoterapia (%)

I 172/310 (55.5%)
Tacrolimus: 53.5%
Micofenolato mofetil: 32.5%
Everolimus: 6.4%
Ciclosporina 6.4%

La minimizacion de la inmunosupresion es frecuente a largo plazo en los receptores de trasplante hepatico.
La principal indicacion de la minimizacion de la inmunosupresion es la insuficiencia renal.
La frecuencia de la minimizacion de |la inmunosupresion es variable segun los centros.
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