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OBJETIVO

Analizar la tolerancia y seguridad de micofenolato sodico con recubrimeinto entérico (EC-MPS) en pacientes
trasplantados renales que no toleran o desarrollen EA a micofenolato mofetilo (MMF), ambos en triple terapia con
corticoides y ciclosporina (CsA), tacrolimus o sirolimus.

METODO

Estudio observacional retrospectivo Poblacion: pacientes frasplantados renales que inician tratamiento con EC-MPS por
intfolerancia o falta de seguridad con MMF.

/
Duracion del seguimiento: al menos 1 afio desde el cambio de tratamiento

VARIABLES A ESTUDIO

Andlisis de variables:
» Andlisis descriptivo de datos
con IC95%

Suspension de tratamiento con EC-MPS por
intfolerancia 6 EA

Disminucion de dosis de EC-MPS por
intolerancia 0 EA

Distribucion de tolerancia y seqguridad a MMF
y EC-MPS en EA del tracto gastrointestinal
(GI) superior, diarrea oEA hematologicos

* Prueba de McNemar para
comparar la frecuencia de EA

previo y tras conversion a
EC-MPS

RESULTADOS

Caracteristicas basales (44 pacientes analizados)

22 7% Suspension de tratamiento con EC-MPS por intolerancia 6
0744) /| EA:

Sexo: 22 hombres/22 mujeres Edad media: 51 + 14 afos
pérdida del injerto

Duracion media del tto con MMF: 36 meses.

Tto inmunosupresor: cambio a sirolimus

+ 30 pac. con EC-MPS+tacrolimus o sirolimus (via uso compasivo) cambio a AZA
» 14 pac. con EC-MPS+ CsA (indicacion autorizada)

reiniciaron con MMF

Incidencia de EA biterapia sin EC-MPS
] 79,5
50 ] 72,7 O Tratamiento con MMF
704~
I B Tras conwversion a EC-
60_/ MPS
s0+|
3 I Tras conversion a EC-MPS
S 30 v Incidencia global de EA:
2 ] 2.3% (95%IC: 36.4-68.2
04 32.3% (IDALC: 364-68.2) 7% pacientes que no desarrollan B
l EA tras conversion a EC-MPS
10+
— EA GI superior 57,1 <0,001
° EA GI Diarrea EA EA diarrea 56,3 <0,001
superior hematoldgicos , .
EA hematologicos 87,5 0,001

CONCLUSIONES

@ Durante el periodo de seguimiento, la incidencia global de EA fue inferior después de la conversion a EC-MPS
@ El cambio de MMF a EC-MPS en pacientes trasplantados renales fue bien tolerado y seguro .

@ Es una alternativa valida para aquellos pacientes que reciben MMF y desarrollen algin tipo de intolerancia/EA.

COMPROMETIDOS CON EL FUTURO
TALENTO Y TALANTE AL SERVICIO DE LA SOCIEDAD

53 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA.
Valencia, 21-24 Octubre de 2008

g & SEIRNC BALEGD DE SaTny




