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objetivo

Se han descrito diversos factores sociodemograficos y clinicos que condicionan un mayor riesgo de rechazo agudo tras
el trasplante cardiaco. Sin embargo aun existe poca informacion acerca del papel que tendrian los parametros
farmacocinéticos y farmacogeneticos en el desarrollo de esta complicacion. Nuestro objetivo fue analizar la influencia
de dichos factores en el tiempo libre de rechazo agudo en el primer ano del trasplante cardiaco.

metodo

A partir de una muestra de 67 pacientes adultos sometidos a un primer trasplante de corazon que habian recibido CsA
dentro de su esquema inmunosupresor, se obtuvo informacion sociodemografica y clinica, se determinaron las

concentraciones previa (C0) y tras dos horas de la dosis (C2) de CsA durante el primer mes postrasplante y se
registraron los episodios de rechazo agudo significativo (grado =3A ISHLT) en el primer mes, tercer mes y ano del

trasplante. Se genotipo el polimorfismo MDR1 3435C>T mediante PCR-RFLP. Las variables sociodemograficas, clinicas,
cinéticas y genéticas se analizaron en funcion de la presencia o no de rechazo agudo significativo con una prueba de
Chi2 o un test de ANOVA de un factor. Con aquellos parametros cinéticos que mostraron diferencias estadisticamente
significativas, se representaron curvas ROC para identificar valores que permitieran identificar aquellos pacientes con
algun episodio de rechazo agudo. Utilizando estos puntos de corte y los genotipos, se determino el tiempo libre de
rechazo al primer mes, tercer mes y al ano del trasplante. Finalmente, se construyd un modelo de regresion logistica que
permitiese predecir el riesgo de rechazo en estos pacientes.

resultados

En los pacientes que presentaron un rechazo agudo al primer
mes del trasplante se observaron valores menores de CO/D,
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Tan solo se observaron diferencias significativas para MDR1 3435C>T en relacion al tiempo libre de rechazo al primer
mes (Chi2=8,1; p=0,017).

En el analisis de regresion logistica se incluyeron la edad, el genero y

la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo del receptor, el i ol o i i e B
genotipo de MDR1 3435C>T, asi como los valores de CO/D y i AR il i
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Nuestros resultados muestran que ser receptor con genotipo TT para MDR1 C435C>T y género masculino esta asociado a
menor riesgo de rechazo agudo significativo el primer mes postrasplante.



