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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lautilidad de losinhibidores de la sefid de proliferacion (1SP) en € trasplante
cardiaco (TxC) viene limitada por la aparicion de efectos adversos graves que exigen su suspension.
Describimos laincidencia de tales efectos adversos y |os determinantes clinicos de su aparicion.

M étodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de todos | os pacientes en los que usd un ISP en 8 centros
espanol es entre septiembre de 2001 y octubre de 20009.

Resultados: Se estudian 530 ptes. (89 % hombres; 60 + 12 afios) en los que se usd sirolimus (n= 174) o
everolimus (n = 356) unamedia de 8 + 4 afios después del TxC, junto aun ICN (n = 250) o en conversion
total (n = 280). El seguimiento fue de 2,3 + 1,8 afos. El | SP se suspendi6 en 97 pacientes (18,3 %) una media
de 14 + 18 meses después de su inicio, debido a edemas (23 %), intolerancia digestiva (19 %), toxicidad
pulmonar (17 %), toxicidad hematoldgica (11 %), dermatitis/aftas (7 %), intolerancia (5 %), infecciones
repetidas (5 %), disnea (5 %), otras (8 %). En el andlisis multivariable (regresion de Cox) las variables
independientes asociadas a la suspension del ISP por efectos adversos fueron e filtrado glomerular

basal < 30 ml/min/1,73 m2) (Hazard Ratio [HR]: 2,5; p = 0,002), la superficie corpora (HR: 0,28; p = 0,02)
y la presencia de enfermedad vascular del injerto (HR: 1,5; p = 0,05). En los 309 pacientes en |os que se
disponia de niveles de | SP, no hubo relacion de la suspension del 1SP con los niveles promedio o con su
variabilidad.

Conclusiones: La suspension de un ISP por efectos adversos es frecuente (cercanaa 20 %). Nuestros datos
sugieren que dichos efectos adversos son en gran medida idiosincrasicosy relacionados con la disfuncion
renal avanzada en pacientes con menor superficie corporal.



