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FRONTERAS EN LA INMUNOSUPRESIÓN DEL TRASPLANTE HEPÁTICO

Regímenes terapéuticos sin corticoides. ¿Benei cio real?

Alejandra Otero

Unidad de Trasplante Hepático, Hospital Universitario de A Coruña, A Coruña, España

En el plano internacional, hay varios trabajos sinteti-
zados en un metaanálisis realizado por Segev et al 6 y 
 publicado en 2008 que recoge 19 estudios clínicos aleato-
rizados diseñados para evaluar el papel de regímenes de 
inmunosupresión sin esteroides. Las conclusiones de 
este análisis son:

–  No hay diferencias entre los protocolos de inmunosu-
presión, con y sin esteroides, en términos de edad, pér-
dida de injerto o tasa de infección bacteriana.

–  Los regímenes sin esteroides tienen mayor benei cio 
en cuanto a incidencia de hipertensión, dislipemia, 
riesgo de infección por CMV y recurrencia de VHC.

–  Se encontró una mayor ventaja de las pautas de inmu-
nosupresión sin esteroides en cuanto a incidencia de 
diabetes y rechazo pero sólo cuando los esteroides 
eran sustituidos por otro agente inmunosupresor, 
como los anticuerpos contra el receptor de la interleu-
cina-2.

Por lo tanto, con los datos disponibles hasta la fecha, 
podemos decir que los regímenes de inmunosupresión 
libres de esteroides son seguros y su beneficio real se 
centra en evitar los factores de riesgo cardiovascular 
como son la diabetes, la hipertensión y la dislipemia.
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Los corticosteroides han sido, históricamente, un com-
ponente básico de los regímenes de inmunosupresión 
utilizados tras el trasplante hepático. Los esteroides son 
fármacos de fácil empleo, de bajo coste y efectivos tanto 
en la prevención como en el tratamiento de los episodios 
de rechazo. Sin embargo, tienen unos efectos secunda-
rios bien conocidos que incluyen la diabetes, la hiperten-
sión, la alteración en el metabolismo lipídico, la obesidad 
y la predisposición a adquirir infecciones.

Además, en los últimos años, se ha hablado mucho del 
papel que juegan los esteroides en la recurrencia del vi-
rus de la hepatitis C (VHC) tras el trasplante hepático 1. 
Aunque la evidencia disponible hasta el momento no es-
tablece un benei cio claro de los regímenes sin esteroi-
des, hay estudios que sugieren que los bolos de esteroides 
conllevan un aumento de la replicación viral y una recu-
rrencia más agresiva 2.

Actualmente, el desarrollo de nuevas terapias inmu-
nosupresoras como el micofenolato mofetil, los inhibi-
dores de mTOR (sirolimus y everolimus) o los anticuerpos 
contra el receptor de la interleucina-2, han aumentado 
el abanico de fármacos que podemos utilizar en los tra-
tamientos de inmunosupresión. Trabajos recientes han 
demostrado que la inmunosupresión libre de esteroides 
es posible y segura.

En España, hay publicados 3 estudios en los últimos 
5 años que coinciden en varios puntos fundamen-
tales 3-5:

–  La inmunosupresión sin esteroides es segura.
–  La inmunosupresión sin esteroides reduce la tasa de 

infecciones y de complicaciones metabólicas sin 
aumentar la incidencia de rechazo.
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