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Resumen

Introduccién: El tacrolimus es un mmunosupresor eficaz parala prevencion del rechazo en e trasplante
cardiaco. EX|sten dos preparados, Prograf (P) de liberacién inmediata que precisados dosis diarias y
Advagraf (A) de liberacién prolongada que permite una sola dosis diaria.

Objetivos: Andlizar si existen diferencias entre ambos compuestos durante el primer afio tras €l trasplante en
cuanto a supervivencia, incidencia de rechazo, de complicaciones infecciosas y de efectos adversos.

M étodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes trasplantados cardiacos en nuestro Hospital entre
02/2002 y 04/2011, que antes del altainiciaron tratamiento con P o A. Seguimiento posterior de un afio.
Recogida de variables clinicas, analiticas, anatomopatol gicas y ecocardiograficas. Se consider6 rechazo
significativo a partir de un resultado anatomopatol 6gico I1la.

Resultados: Tabla. Se recogieron 60 pacientes, 32 en el grupo de Py 28 en el grupo de A. El 100% de los
pacientes realizaron triple terapiainmunosupresora con tacrolimus + micofenolatomofetilo + prednisona. No
existieron diferencias en las caracteristicas basales de ambos grupos en cuanto a edad, sexo o factores de
riesgo cardiovascular. Tampoco existieron diferencias en cuanto ala cardiopatia que supuso laindicacion de
trasplante (mayoritariamente cardiopatia i squémica en ambos grupos, 14 pacientes en el grupo de Py

17 pacientes en el grupo de A) ni alaindicacién urgente del mismo. Durante el seguimiento si se encontraron
diferencias en cuanto ala necesidad de gjuste de dosis del farmaco, menor parael grupo de A (p = 0,02). No
encontramos diferencias en laincidencia de rechazo (p = 0,24) ni de infecciones (p = 0,88). Sélo hubo un
exitus, en el grupo de P, por rechazo agudo y ninguno en el grupo de A, lamortalidad total fue 1,7%. No
existieron diferencias en la aparicién de DM, HTA o empeoramiento de lafuncion renal. Si existié
significacion en laincidencia de temblor (P 4 pacientesy A ninguno p = 0,05).

Conclusiones: Prograf® y Advagraf® son f&rmacos con una eficacia similar, sin diferencias en cuanto al
desarrollo de rechazo ni de complicaciones infecciosas. Advagraf® consigue unos niveles plasmaticos mas
estables precisando menor gjuste de dosis, sin que esto se traduzca en una menor incidenciade DM, HTA o
empeoramiento de lafuncién renal aunque si en menor incidencia de efectos adversos neurol gicos
(temblor).



