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Resumen

Antecedentesy objetivos. La administracién de tacrolimus de liberacién prolongada (Tp) intenta mejorar,
respecto alaformulacién de tacrolimus (T) en 2 tomas diarias, |a adherencia terapéuticay comodidad de los
pacientes trasplantados cardiacos (TC). Ladosis 6ptima de conversion a Tp no esta establecida. El protocolo
de nuestro centro se basa en estimar la dosis de conversion de Tp segun laférmula: Dosis de Tp = Dosis
diariade T + 25 % T y realizar un seguimiento analitico estrecho. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar
la seguridad y €ficacia de este protocolo de conversion.

M étodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de 75 TC (72 % varones y edad media 55,6 afios) en los que
serealizo conversion de T a Tp mediante este protocolo. La posibilidad de eventos adversos se evalu6 en
revisiones clinicas y analiticas rutinarias (niveles plasméticosde Tp alos 7y 15 dias, 1 y 3 meses). Se
determind el nUmero de cambios de dosificacion realizados en |os 3 primeros meses asi como la necesidad de
suspension del farmaco.

Resultados: Los niveles de Tp se mantuvieron estables a cabo de 1 semana (8,7 + 3,2 mg/dl), 15 dias

(8,7 2,9mg/dl), 1 mes (8,3 £ 2,6 mg/dl) y 3 meses (7,5 + 2,04 mg/dl). 23 pacientes (30,7 %) no requirieron
ningun cambio de dosisde Tp en los primeros 3 mesesy 67 (89,3 %) requirieron ? 2 cambios. El 68 % no
present6 ninguna determinacion fuera de rango en este periodo. No se observaron cambios significativos en
glucemia, creatinina, perfil lipidico y control tensional. Con un seguimiento medio de 15,71 + 3,98 meses €l
Tp fue suspendido en 2TC (2,7 %) por no acanzar niveles terapéuticos.

Conclusiones: Nuestro protocolo de conversion a Tp es seguro y eficaz. 1/3 de los pacientes no requirieron
cambios de dosisy € 68 % mantuvo siempre un nivel éptimo de Tp en los 3 meses post-conversion. Sin
embargo, es necesario un control analitico estrecho ya que hasta un 3 % pueden no alcanzar niveles
terapéuticos.



