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Tratamiento inmunosupresor con dos farmacos
(tacrolimus y prednisona) en receptores de
trasplante renal de edad avanzada.
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OBIJETIVO

* Analizar los receptores de TR en biterapia y comparar sus caracteristicas basales vy

resultados posTR con los de triple terapia.



METODOS

e Estudio retrospectivo unicéntrico

@ * 552 RTR (enero/2017-marzo/2022).

Mediana [RIQ] de seguimiento fue de 61 [52-76] meses.

ooo -

Se recogieron variables del donante, receptor y resultados posTR.



RESULTADOS
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3 e & &

- / 295 (58.1 %)

N=552 =) N=508 TAC+AMF/imTOR+P

Exclusion
Pérdidas precoces (<3 meses) \ TAC+P

213 (41.9 %)




RESULTADOS

Caracteristicas basales T cate) .
Edad al TR, afios, media = DS 56,6 (13,6) 63,9 (11,7) <0.001
Edad al TR 2 65 afios, N (%) 95 (32,2) 115 (54) <0.001
Género femenino, N (%) 129 (43,7) 84 (39,4) 0,33
IMC, kg/m2, media £ DS 26,3 +£5,0 27,1 £4,4 0,07
HTA, N (%) 284 (96,3) 209 (98,1) 0,29
DM, N (%) 75 (25,4) 95 (44,6) 0,01
Enf cerebrovascular, N (%) 42 (14,2) 51(23,9) 0,007
Enf cardiaca, N (%) 90 (30,5) 84 (39,4) 0,04
Vasculopatia periférica, N (%) 23 (7,8) 43 (20,2) <0.001
Neoplasia, N (%) 39 (13,2) 35 (16,4) 0,31
HD como TSR, N (%) 181 (61,3) 141 (66,2) 0,30
ReTR, N (%) 38(12,9) 24 (11,3) 0,68
Tipo de donante: ME, N (%) 128 (43,4) 107 (50,2) 0,14
Creat a la donacion, media £ DS 0,82(0,4) 0,81 (0,5) 0,78
Induccidn con timoglobulina, N (%) 63(21,3) 40 (18,8) 0,27
Mantenimiento con
CCT + CNI + AMF, N (%) 173 (58,6) 120 (56,3) 033
CCT + CNI +imTOR, N (%) 122 (41,4) 93 (43,7) ’
Tiempo isquemia fria, horas, media + DS 12,4 (6,8) 13,4 (5,9) 0,08
Funcion retrasada del injerto, N (%) 82 (27,8) 75 (35,2) 0,08
Creatinina nadir, mg/dl, media = DS 1,3 (0,5) 1,5(0,6) 0,001




Causa de retirada del tercer farmaco
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Tiempo desde TR hasta la retirada del tercer farmaco IS
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Frecuencia de retirada del tercer farmaco IS
46.5%

Frecuencia de pacientes




Complicaciones posTR segun grupo de IS
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RESULTADOS

Analisis multivariante

OR IC 95%
p
Edad al TR 2 65 aifos 1.99 1.00- 3.9 0,01
DM preTR 0.65 0,38-1,13 0,13
Vasculopatia preTR 1,07 0,65-1,80 0,97
Cardiopatia preTR 1,06 0,64-1,76 0,80
Creatinina nadir 1,20 0,79-1,83 0,38
Reingreso por infeccion > =3 4.7 1.7-12.5 <0,001
Cancer posTR 2,29 0,94-5,59 0,06




CONCLUSIONES

La suspension del tercer farmaco inmunosupresor es un fendmeno frecuente (41,9%), sobre todo

en pacientes de edad avanzada.

La retirada se produce tras un evento en dos picos: retirada precoz ante infecciones y tardia ante

neoplasias.

Adelantarnos a estos eventos y disefiar una inmunosupresion mas individualizada debe centrar

nuestros esfuerzos los préximos anos.
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