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objetivos
Existe poca información acerca del papel que tendrían los parámetros 
farmacocinéticos y farmacogenéticos en el desarrollo de esta y g
complicación. 

N t bj ti f li l i fl i d di h f t l tiNuestro objetivo fue analizar la influencia de dichos factores en el tiempo 
libre de rechazo agudo en el primer año del trasplante cardíaco.



material y métodosmaterial y métodos

Se incluyeron 67 pacientes adultos sometidos a un primer 
t l t d ótrasplante de  corazón.

Todos ellos recibieron CsA dentro de su esquema 
inmunosupresor. 

Se obtuvo información sociodemográfica y clínica del donante, g y ,
receptor y de la intervención quirúrgica.



material y métodosmaterial y métodos
Se determinaron las concentraciones previa (C0) y tras dosSe determinaron las concentraciones previa (C0) y tras dos 
horas de la dosis (C2) de CsA durante el primer mes 
postrasplante.

Se registraron los episodios de rechazo
agudo significativo (grado ≥3A segúnagudo significativo (grado 3A según
The International Society for Heart and
Lung Transplantation) en el primer mes,
tercer mes y año del trasplantetercer mes y año del trasplante.



t i l ét dmaterial y métodos
Se genotipó el polimorfismo MDR1 3435C>T mediante PCR-RFLP:

Las variables sociodemográficas, clínicas, cinéticas y genéticas se
analizaron en función de la presencia o no de rechazo agudo
significativo con una prueba de Chi2 o un test de ANOVA de un
f tfactor.
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