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se ha descrito que pacientes
trasplantados de corazon que
tardan en alcanzar las
concentraciones terapéuticas
de ciclosporina (CsA) en la

primera semana tienen mayor
riesgo de sufrir un episodio de
rechazo agudo en el primer ano
tras la cirugia.




m |la farmacocinética de los inhibidores
de la calcineurina se caracteriza por
una biodisponibilidad oral
generalmente pobre, altamente
variable e impredecible, que esta en
torno al 30%.

B gran variabilidad interindividual en el

metabolismo de primer paso v en el
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aclaramiento sistémico.

desde hace unos afnos se sabe que
gran parte de dicha variabilidad se
debe a diferencias de actividad en la
glicoproteina-P.
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La protelna P-gp est4 codificada por el gen ABCB1 (MDR1). Su actividad es
dependiente de ATP y consiste en hacer de bomba para una gran diversidad de
sustancias tanto endégenas como exdgenas (incluida la ciclosporina), de modo
que los transporta desde el citoplasma al espacio exiracelular.




M nuestro objetivo fue determinar si la variabilidad
observada en las concentraciones de CsA podia
estar determinada por los genotipos del

polimorfismo 3435C>T del gen MDR1.




B seincluyeron 67 pacientes adultos sometidos a un primer
trasplante de corazon.

B todos ellos recibieron CsA
dentro de su esquema
iInmunosupresor.
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B  se obtuvo informacién sociodemografica y clinica del
donante, receptor y de la intervencion quirurgica.

B sedeterminaron las concentraciones previa (C0O) y tras
dos horas de la dosis (C2) de CsA durante el primer mes
postrasplante.
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B se genotipo el polimorfismo MDR1 3435C>T mediante PCR-RFLP
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m las variables sociodemogréaficas, clinicas, cinéticas vy
geneticas se analizaron mediante ANOVA de un factor con
correccion multiple de Bonferroni y un test post-hoc de

Tukey.
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“ANMCONA de 1 factor con test posthoc de Tukey. Los valores gue comparten un superindice son estadisticamente significativos: ', 0, 043; v, ﬂ,ﬂd,‘"l: 0,05,




