Centro de Nefrologia Hospital Clinicas — UDELAR Protocolo - 002
IMAE — Trasplante renal

Versién 001
Tratamiento inmunosupresor de mantenimiento Pagina 1 de 5
Realizado p/ Revisado p/ Aprobado p/
Nombre Jimena Cabrera, Rossana Codero, Marcelo Nin
Mariana Seija
Cargo Ex asistente — IMAE Trasplante renal Prof. Agdo Trasplante rena,
Firma
Fecha 1.3.2018
1. Objetivo

Recomendaciones para el tratamiento inmunomodulador de mantenimiento

2. Alcance

Todos los pacientes con trasplante renal

3. Siglas/Abreviaturas - Farmacos
ICN: inhibidor de la calcineurina
MMF: micofenolato mofetilo
RA: rechazo agudo
IS: inmunosupresion

4. Definiciones

5. La terapia inmunosupresora de mantenimiento tiene como objetivo la reduccion del riesgo de Rechazo Agudo
(RA). Si bien el riesgo es mayor en el periodo inmediato, la mayoria de los planes actuales mantienen la
inmunosupresion de por vida, en base a una asociacion de drogas. La asociacion de varios inmunosupresores
logra reducir sus efectos adversos, al tiempo que mantiene o potencia la eficacia de cada uno por separado.
Ademas, en la eleccidn del plan de IS, se busca optimizar la funcién renal a largo plazo, para lo que es
fundamental evitar episodios de rechazo, asi como los efectos nefrotéxicos de las mismas drogas, e
anticalcineurinicos. La eleccion del plan IS debe tener en cuenta las caracteristicas del receptor, del donante,
de la evolucion post trasplante inmediato y también a largo plazo, por ejemplo la aparicién de nefrotoxicidad y/o
complicaciones infecciosas, cardiovasculares o neoplasicas

6. Responsable
Nefélogo de Unidad de Trasplante y/o nefrélogo de guardia

7. RRHH

Equipo docente/asistencial. Prof Agdo, Prof Adjo, Asistentes, Residentes/Posgrados. Nefrologo Trasplante

8. Descripcion

1: Se recomienda iniciar la IS con tres farmacos asociados: anticalcineurinicos (ICN), antiproliferativo (MMF) y
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esteroides (1B)

2: Se sugiere que el ICN se inicie el dia 0 del TR (2B)
3. Se sugiere que el ICN de eleccién sea el Tacrolimus (2B)
4, Se sugiere asociar micofenolato mofetilo MMF como antiproliferativo de eleccion (2B).
5. Protocolo basico de inmunosupresion de mantenismiento: se realizara triple terapia en base a:
o Micofenolato mofetilo 1 g ¢/ 12 hs (o Micofenolato sddico 720 mg c/12 hs) vioral
o Tacrolimus 0.15-0.2 mgl/kg/dia en 2 dosis y luego ajustar segtin niveles (primera dosis D0)
e Hasta 3° mes: objetivo valle 10 - 12 ng/ml.
e Luego del 3° mes: objetivo valle 8 a 10 ng/ml.
o Luego del primer afio se realizara en forme individualizada segun riesgo inmunoldgico.
o Prednisona via oral 1 mglkidia (Dia 2 - 7)
» 0.5 mglkg/dia (D7 - D14).
= Luego descender 0.1 mg/kg/dia por semana hasta 0.1 mg/kg/dia al D45

6. Protocolo insuficiencia renal de inicio: Si un paciente de este grupo no recupera funcién renal en los plazos
previstos (anuria/oligoanuria) y/o mala perfusion por Centellograma o Ecodoppler (IRI).

o Descender ICN (con nivel valle objetivo 8 ng/ml, sin minimizacidn) e iniciar Timoglobulina o ATG (ver Capitulo 1,
induccidén en Protocolo de Alto riesgo). Luego de finalizar Timoglobulina o ATG, los niveles valle objetivos de
Tacrolimus seran como en el protocolo basico.

o Dosis maxima de Timoglobulina 7.5 mg/kg y de ATG 15 mg/kg.

7. En caso de nefroopatia IgA, se realizard un descenso lento (5 mg semanal )de la Prednisona en los primeros 3 meses
para disminuir  la incidencia de recidiva. (2C)

8. En un paciente con antecedente de neoplasia, se podria plantear iniciar con inhibidores de mTOR o conversion a
inhibidores de mTOR (Everolimus), en sustitucion de ICN, de inicio o al 3°- 6° mes si no ha ocurrido rechazo, no presenta
proteinuria significativa (mayor de 0.5 g/d) ni disfuncidn renal (FGe mayor a 40 ml/min/1.73 m? ni evidencias histoldgicas
de rechazo subclinico. Everolimus 2.5 mg ¢/12 hs, a ajustar segun nivel valle objetivo de 4 — 7 ng/ml. Si se decide asociar
inhibidores de mTOR e ICN, se suspende MMF.

9. En caso de deseo concepcional, se explicaran los riesgos individualizados y se realizara interconsulta con Policlinica
de alto riesgo obstétrico. Se recomienda el embarazo luego del primer afio, con funcidn renal estable (idelamente
creatinina sérica < 1.5 mg/dl, sin proteinuria) y sin episodios de rechazo. Se recomienda el embarazo programado que
permita el cambio de la inmunosupresidn previs.

= Se recomienda la sustitucién de micofenolato por Azatioprina.

= Se recomienda la suspension de inhibidores de la enzima conversora de Angiotensina.

= Se recomienda control estricto en los siguientes 3 meses para despistar rechazo luego del cambio de la
inmunosupresion

10. Cambio de Protocolo de mantenimiento en caso de neoplasis post-trasplante. Se recomienda: suspension

progresiva de MMF. Sustitucion progresiva de ICN o asociacidn de everolimus-ICN.
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o Niveles plasmaticos objetivo de Everolimus (valle): 3-6 ng/ml

o Siesta previsto tratamiento quirdrgico del neoplasma diferir la incorporacion de inhibidores de mTOR hasta
14 dias del postoperatorio.

o Se recomienda en cada control solicitar perfil lipidico, glicemia y examen de orina para monitorizacion de

efectos adversos del Everolimus
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