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TERAPIA INMUNOSUPRESORA DE PACIENTES TRASPLANTADOS CARDIACOS.
¢ES UNA BUENA OPCION?

Aitor Uribarri Gonzélez, lago Sousa Casasnovas, Adolfo Villa Arranz, Jests Palomo Alvarez, Juan Fernandez-Y &fiez, Manuel
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Resumen

Introduccion y objetivos. El everélimusy sirélimus son una nueva familia de inmunosupresores que
aportan ciertas ventajas con respecto alos clésicos: mejoria de lafuncion renal, reduccion en la enfermedad
vascular del injerto (EV1) y menor incidencia de neoplasias. Describimos |a experiencia de nuestro centro en
los Ultimos 5 afios con este tratamiento.

M étodos: Recogimos las variables clinicas de |os pacientes en tratamiento con everdlimusy las comparamos
con el resto de pacientes trasplantados en nuestro centro. Analizamos la indicacion de cambio de
inmunosupresion por la que seiniciaron, si se alcanzaron los objetivos del cambio y |a aparicion de efectos
secundarios o complicaciones debido ala nueva pauta de inmunosupresion.

Resultados: Durante los Ultimos 5 afios 48 pacientes han sido o estan siendo tratados con everolimus. Los
motivos principales de cambio de inmunosupresion fueron: lainsuficienciarenal (n = 12, 25%), laEVI (n=
18, 37,5%), las neoplasias (n = 10, 20,8%) y 2 pacientes tomaron everdlimus desde el inicio (4,2%). El tipo
de cambio de inmunosupresion mas utilizado fue la suspension total del inhibidor de la calcineurina (ICN) (n
= 31, 64,6%), seguida de la asociacion a dosis bajas de éstos (n = 12, 25%) y la suspension del antimetabolito
sin modificar ladosisdel ICN (n =3, 6,3%). Laciclosporinafue e inmunosupresor que mas veces se
modificd (n = 24, 50%), seguido del tacrélimus (n = 17, 35,4%) y el micofenolato o la azatioprina (n = 5,
10,4%). El 68,9% (n = 20, p = 0,036) de los pacientes que tenian insuficiencia renal mejoraron su funcion
(reduccién de un 25% del valor de la creatininag); el 66,6% (n =21 p = 0,013) de los pacientes con EVI la
estabilizaron o megjoraron; y el 73,7% (n = 14, p = 0,004) de |los pacientes con neoplasias, éstas se pudieron
controlar o resolver. El everdlimus tuvo que suspenderse en 9 pacientes (18,8%). En 6 por reacciones
adversas intolerables (2 neumonitis) y en 3 por rechazos celulares. Un paciente fallecié al mes del inicio de
tratamiento, pero se desconoce la causa. Ademés en 9 pacientes aparecieron edemas tolerables (19,5%) y

16 desarrollaron hipertrigliceridemia (35,5%).

Conclusiones: Podemos afirmar que € everdlimus en un farmaco con una seguridad aceptable que puede ser
de utilidad para el control delaEVI, €l control de neoplasiasy para pacientes que desarrollan insuficiencia
renal secundaria alosinmunosupresores habituales.
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Estimacion del cambio de efecto del everolimus sobre la funcion renal.



