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Resumen

Introduccioén: Losinhibidores delam-TOR (mammalian target of rapamycin) son inmunosupresores con
propiedades anti-proliferativas y no nefrotoxicos, a diferencia de los inhibidores de la calcineurina (ICN).
Nuestro objetivo fue evaluar lamejoria de lafuncién renal trasla conversiéon ainhibidores delam-TOR en
paci entes trasplantados cardiacos tratados con ICN.

M étodos: Realizamos un seguimiento prospectivo de 96 pacientes trasplantados cardiacos que recibian ICN
y en los que se realiz6 una conversion ainhibidores de lam-TOR desde 2001 a 2010. Recogimos |os motivos
de conversion ainhibidoresdelam-TOR y e aclaramiento de creatinina (CrCL) durante el seguimiento.

Resultados: Laedad mediafue de 62 + 8 afios, 86% varones. La conversion se realizd 6,3 + 4,0 afios
después del TC. El tratamiento con ICN se minimizd en 20% y se suspendid en 80%. Motivos de conversion:
toxicidad por ICN (68%), vasculopatia del injerto (16%) y cancer (16%). Se utilizo sirolimus en el 44%, con
nivelesmedios de 7,6 = 3,2 ng/mL y everolimus en el 56% con niveles medios de 5,8 + 2,3 ng/mL. Todos |os
paci entes recibieron un agente anti-mitético y 90% recibian prednisona. Después de una mediana de
seguimiento de 46 meses, la funcion cardiaca permaneci6 estable, pero un 38% de pacientes discontinuaron

el tratamiento con inhibidores de lam-TOR por efectos secundarios. Globalmente el CrCL tuvo una
tendenciaa mejorar en pacientes en los que se suspendié e inhibidor de lalCN pero empeoro6 en aguellos en
que se minimizé (ver figura) En los pacientes convertidos por nefrotoxicidad (n = 58) hubo un incremento
significativo del CrCL (basal de 43 + 16 ml/min vsfinal de seguimiento: 47 = 22 mi/min; p = 0,04).

Conclusiones: Lafuncion renal mejora en pacientes trasplantados cardiacos convertidos a un régimen
basado en inhibidores de lam-TOR. La suspension del ICN es seguray redujo la nefrotoxicidad en
comparacion con la minimizacion del 1CN.
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Evolucién de lafuncion renal en pacientes convertidos a un inhibidor de lam-TOR.



