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Resumen

Antecedentesy objetivos. Aungue € sirolimus se ha asociado ala aparicion de diabetes en €l trasplante
renal, no hay experiencia con losinhibidores de la sefial de proliferacion (1SP) en e contexto del trasplante
cardiaco (TxC). Analizamos €l efecto sobre el control glucémico valorado mediante |la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) de la conversion aun inhibidor de la sefial de proliferacion (I1SP) en pacientes con TxC.

M étodos: Estudiamos 46 pacientes (44 hombres; 60 + 13 afios) en los que se sustituy6 un inhibidor de la
calcineurinapor un ISP (sirolimus, n = 18; everolimus, n = 28) una mediade 9 + 4 afos después del TxC.
Las posibles diferencias (pre-conversion y un afio después) en laHbA1 se analizaron mediante un modelo
lineal de efectos mixtos para medidas repetidas. Se incluyeron las siguientes variables. edad, sexo, indice de
masa corporal, diabetes, tratamiento con IECA o esteroides, tipo de | SP, suspension del 1SP, funcion renal
preconversion e intensificacion de tratamiento antidiabético.

Resultados: Globamente, laHbA 1c preconversion (5,9 + 1,1 %) no se incrementd de forma significativa al
ano delaconversion (6 + 0,7 %; p = 0,3). El Unico factor asociado de forma independiente con laevolucién
de laHbA1c fue la presencia o ausencia de diabetes (p = 0,001), incrementandose en |os no diabéticos
(55+0,5%vs 5,8+ 0,6 %) y disminuyendo en diabéticos (7,1 £ 1,5% vs 6,7 + 0,8 %). Laintensificacion
del tratamiento antidiabético se asocio solo marginalmente a la disminucion delaHbA1c (p = 0,08).

Conclusiones: El uso de ISP en TxC conlleva un ligero aumento de la HbA 1c compatible con un posible
efecto diabetdgeno solo en los pacientes no diabéticos. Este efecto es tan modesto, que posiblemente no tenga
trascendencia clinica.



