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Resumen

Introduccioén: Laindoleamina, 2-3 dioxigenasa (IDO) es una enzima producida por células del sistema
inmune con un importante efecto inmunosupresor sobre la poblacion linfocitaria, cuyo principal inductor es
el interferon gamma (IFN?). Se ha descrito como potencial marcador de rechazo en trasplante renal y de
pulmaon, pero se desconoce su utilidad en el trasplante cardiaco (TC).

Objetivos. Analizar laactividad de lalDO (act-IDO) en e suero de pacientes con TC, su expresion en
biopsia endomiocérdica (BEM) y su relacién con laincidencia de rechazo agudo (RA) a afio.

M étodos: Estudio longitudinal en 102 pacientes con TC (55 * 11 afios; 82% hombres). Variables
independientes: IFN?y act-IDO en suero y expresion de la DO en BEM (20/102 pacientes) al mes post—TC.
Variable dependiente: RA al afio. Los pacientes se dividieron en 2 grupos. RA (al menos 1 evento deRA) y
NORA. RA s grado ? 2R, ISHLT o necesidad de tratamiento. La asociacion entre laact-IDO y: i) el RA se
analizd mediante regresion logistica binaria (ajustando por potenciales variables de confusion), ii) la
concentracion de IFN? se analiz6 mediante regresion lineal y iii) su expresion en BEM se analizd mediante
test no paramétricos.

Resultados: 1. Hay una correlacion positivaentre los valores de IFN?y la act-IDO en el suero delos
pacientes post-TC (R2 = 0,196; p = 0,013). 2. Laact-IDO a mes post-TC no se asocia con la pauta de
tratamiento inmunosupresor (T1) administrada inicialmente (p = 0,244), ni a mes post-TC (0,363). 3. Existe
expresion variable dela DO en las BEM de los pacientes con RA: intensa (4/20), moderada (9/20), leve
(4/20) y ausencia (3/20). No se havisto relacion con la act-1DO en suero (p = 0,681). 4. Laact-IDO es
significativamente superior en el grupo de pacientes con rechazo: NOAR 2,3[Q1 1,7 Q3 3,6] vsAR 2,9[Q1
2,1 Q34,7] (p=0,038). 5. Por cada unidad de incremento de la act-IDO, aumenta un 40% la Odds de RA
(OR: 1,4[IC: 1,046-1,864]). No se modificaa austar por sexo ni edad del receptor ni por € Tl administrado
inicialmente o0 a mes post-TC.

Conclusiones: Una act-IDO més elevada al mes del TC se asocia con una mayor incidenciade RA en €l
primer afio pos-TC. No se encontro relacion entre act-IDO séricay expresion en laBEM. Laact-1DO sérica
al mesdel TC podriaser Util paralaestratificacion del riesgo de RA en el paciente con TC aunque se
necesitan més estudios para confirmar la hipétesis.



