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Resumen

El desarrollo de obesidad postrasplante es un fendbmeno muy frecuente, atribuido en gran parte a tratamiento
inmunosupresor. El objetivo de este trabajo es comparar laincidenciadel desarrollo de obesidad tras
trasplante cardiaco (TC) segun €l inhibidor de la calcineurina (ICN) empleado (ciclosporina (CsA) vs
tacrélimus (Tac)). Desde noviembre del 2006 hasta diciembre del 2010 seleccionamos 101 pacientes
consecutivos sometidos a TC que sobrevivieron a afio. El diagnostico de sobrepeso-obesidad se realizd
mediante un indice de masa corporal (IMC) ? 25,y sevaor6 preTCy a afio. Paralaasignacion del ICN se
realiz6 un método de aleatorizacion simple: el 56% recibieron CsA y un 44% Tac. Laestadisticay €l
programa empleados fueron los habituales. De los 101 pacientes un 77% eran varones, siendo la causa més
frecuente de TC la cardiopatia isquémica. Inicialmente no habia diferencias significativas en el peso entre los
grupos tratados con CsA y Tac (mediade 71,5y 75 Kg respectivamente, p = 0,2). Los pacientes con CsA
aumentaron més de peso (al afio, ganancia ponderal de 6,9 Kg con CsA con minima pérdida de peso con Tac
de 0,03 Kg, p = 0,008), y también con un aumento marcado del IMC (aumento del IMC de 2,4 puntos con
CsA y de 0,40 con Tac, p = 0,004). Realizamos un andlisis multivariante con todos los factores que en €l
univariado se habian asociado con €l incremento de peso, encontrando que el tratamiento con CsA resulto un
factor predictor independiente de desarrollo de obesidad a afio del TC (OR 3, p = 0,01). Como conclusion, €l
aumento de peso después del TC puede estar relacionado con € ICN, siendo la CsA la que produce un
incremento mayor.

Evolucion del pesoy del IMC a afiodel TC

Peso (Kg) PreTC PosTC Incremento al afio p
CsA 71,5 78,4 6,9 0,01
Tac 74,93 74 -0,03 0,01

IMC (kg/m?)




CsA

25,7

28,08

2,4

0,004

Tac

26

26,5

0,4

0,004




