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TRATAMIENTO DEL SINDROME NEFROTICO CON
MICOFENOLATO DE MOFETILO

Smits Cuberes A, Sanchez Gili M, Sanmartin Fenollera P, Pérez Encinas M.
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‘J:M Fundaolén Aloorodn Area de Farmacia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon A\
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OBJETIVO

Evaluar |la efectividad del Micofenolato de Mofetilo (MMF) en el tratamiento del Sindrome Nefrotico (SN)

MATERIAL Y METODO
< DISENO: <+ EVALUACION DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON MMF:
Estudio descriptivo retrospectivo de utilizacién de MMF en el tratamiento || *Indice proteinuria/creatinina en orina (P/C):
de pacientes con SN entre abril de 2001 y abril de 2008. - REMISION COMPLETA (RC) : indice P/C<0.3
- REMISION PARCIAL (RP) : indice P/C = 0.3 - 2.9
< FUENTES DE INEFORMACION: - FRACASO TERAPEUTICO (FT) : indice P/C>3

e Revision de la historia clinica informatizada Selene®. . -

| o o | - | e \Valor de albuminemia:
e Aplicacion informatica Farma-Tools® de dispensacidon a pacientes externos. - RANGO DE NORMALIDAD : 3.5 - 5.2 g/d|
e Registro de solicitudes de tratamientos de Uso Compasivo.

<% ANALISIS ESTADISTICO:

< DATOS RECOGIDOS (alos 0,6y 12 meses desde el inicio del tratamiento): [|e Comparacién de medias con la prueba paramétrica t-student para datos

e Datos demograficos. pareados y las no paramétricas de Wilcoxon y de Friedman segun la
normalidad de la distribucion de las variables (SPSS v 16.0).

e Datos analiticos: albuminemia, proteinuria, creatinina en orina.
e Tratamientos previos.
e Tratamiento actual con MMF: duracion, posologia, efectos adversos.

RESULTADOS i
_ EVOLUCION DEL TRATAMIENTO
SEGUIMIENTO DE 33 PACIENTES: TRATAMIENTOS PREVIOS:
- Edad media 37,9 afios (22-74) * 36,4% corticoides en monoterapia.
- 25 mujeres * 63,6% corticoides e iInmunosupresores. : D pecaso terap el Ly
TRATAMIENTO CON MME: inicialmente asociado INTERRUPCION 8 inicio de quimioterapia
” i . . DEL
ETIOLOGIA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS I\\ a Cort|CO|deS en dOS|S descendentes_ TRATAMIENTO
> AUMENTO DE DOSIS DE MMF SENTTNUAGTER
24,24%
30,30% DEL
TRATAMIENTO
81,8 : : ] : : : .
J\ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
O Lupus Eritematoso Sistémico B Nefropatia Cambios Minimos
B Glomeruloesclerosis Segmentaria Focal B Glomerulonefritis Mesangiocapilar * -1 CASO POR LEUCOPENIA
I DOSIS INICIAL: 250mg/12h B DOSIS HASTA: 1000mg/12h O DOSIS HASTA: 1500m g/12h -1 CASO POR DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y DIARREA
-1 CASO POR RASH CUTANEO
/‘{ -1 CASO POR ANEMIA

/[

DE LOS 33 PACIENTES EVALUADOS:

27 PACIENTES PERMANECIERON EN TRATAMIENTO CON MMF DURANTE AL MENOS 6 MESES

_ INDICE P/C 0 o ALBUMINEMIA
N MEDIA | DESV.ESTAND N=24 MEDIA | DESV.ESTAND
P<0.006 [ meses 1,23 1,32 P<0.001 | 0 meses 347 070
b meses (.56 054 b meses 40 052
o BRC o 1 o I NORMALIDAD
B BRP 5
_ BET 3- B HIPOALBUMINEMIA
0 meses 6 meses o ; : 0 meses 6 meses

llllllllllllllll

llllllllllllllllllll

t-student, p<0.05 t—student,tP<0.05, _ S _
(n<30, prueba paramétrica por distribucién simétricay ausencia de valores anormales) (n<30, prueba paramétrica por distribucion simétricay ausencia de valores anormales)

17 PACIENTES PERMANECIERON EN TRATAMIENTO CON MMF DURANTE AL MENOS 12 MESES

INDICE P/C ALBUMINEMIA
- MEDIA _ |DESV.ESTAND | 0 N=17 _ wenia pEsv.estann || 100 938%  938%

N=17 0 meses 1724 119 «»- P<0.0001 0 meses 341 074 90-

P<0.02 F rreces 0,64 0,69 1 b rmeses 4,07 0,45 80-

12 meses 054 054 A4 12 meges 411 035 | of, 70
o : — BRC T . — il I NORMALIDAD

5 T INDICE P/C {comparacion medias’ B RP - ALBUMINEMIA (comparacion medias’) 501

Dbimeses |12 meses (612 meses BET | D-Gmases |01 meses (612 meses 40 B HIPOALBUMINEMIA

B (O 1A 1 A 1 | C oo g [ 28

1 Tesde Woyan et o Wicau 10|

3,0 — - O,

0 meses 6 meses 12 meses - e - 0 meses 6 meses 12 meses
Pruebade Friedm Pruebade Friedm

 MMF se muestra como una alternativa eficaz y segura en el SN durante los 6 primeros meses de seguimiento, como terapia de induccidon y como
mantenimiento de la remisidon. El tamafno de la poblacion alos 12 meses impide obtener conclusiones respecto a este periodo.
* La limitaciones del estudio no permiten concretar su papel en |la terapeutica del SN, es preciso esperar resultados de Ensayos Clinicos actualmente

en marcha.




