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A pesar de la informacion cientifica aparecida en estos ultimos afos, continlan existiendo discrepancias en la
interpretacion clinica de los resultados de estudios farmacogeneéticos relacionados con la farmacocinetica de la
ciclosporina (CsA). Uno de los factores mas importantes es el origen étnico tan distinto de la poblaciones en las que han
sido llevados a cabo los diferentes trabajos. Dado que, hasta el momento, no existe ningun estudio de este tipo realizado
en poblacion de nuestro entorno, nos propusimos determinar el papel de MDR1 3435C>T, CYP3A4 -390A>G
(CYP3A4*1B/*1) y CYP3A5 6986A>G (CYP3A5*1/*3) sobre la cinética de absorcion de CsA en una poblacion espaiiola
de pacientes adultos trasplantados de corazon.

Se seleccion0d una muestra de 30 pacientes adultos sometidos a un primer trasplante de corazon que habian recibido
CsA como tratamiento inmunosupresor. En el primer mes tras el trasplante se realizo un estudio farmacocinetico a cada
paciente para determinar los valores del area de concentracion de CsA bajo la curva de 0 a 12 horas (AUC,,,), la
concentracion de CsA en estado de equilibrio (Css), la concentracion maxima de CsA (Cmax) y el tiempo en alcanzar
dicha concentraciéon (Tmax). En todos los pacientes se genotiparon, mediante PCR-RFLP, MDR1 3435C>T, CYP3A4 -
390A>G (CYP3A4*1B/*1) y CYP3A5 6986A>G (CYP3A5*1/*3). Se utilizé el test de Shapiro-Wilk y Kruskall-Wallis.
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Nuestros resultados muestran que las diferencias genotipicas de MDR1 3435C>T podrian explicar parte de la
variabilidad interindividual en la absorcion de la CsA en pacientes trasplantados cardiacos de la poblacion espanola.
La identificacion antes del trasplante de las variantes de dicho SNP podria ser de utilidad clinica de forma que se
comenzara con dosis mayores de CsA en los primeros dias tras la cirugia en aquellos pacientes con genotipo CC.



