




Incidencia de las infecciones bacterianas, víricas y por hongos post-tratamiento con OKT 3

RESULTADOS Y DISCUSION

Los niveles de CsA medidos en muestras extraídas de un catéter central fueron significativamente más altos que aquellos
analizados en muestras de una vena periférica (p<0,001), independientemente del tipo de ensayo utilizado (RIAm o FPIAm), y
de si el paciente tomaba la CsA por vía IV u oral (Tabla l). Sin embargo, no hemos encontrado diferencias significativas entre
la vía peritérica y el obturador Estos resultados concuerdan con los informados por otros autores y podrían ser atribuidos a la
absorción de la ciclosporina al catéter, y posterior cesión a la muestra en cada extracción, como se puede comprobar porque las
diferencias encontradas entre la vía central y la vía periférica se mantienen aun cuando se ha suspendido la administración de
CsA por vía IV, y solo se utiliza la administración oral (Tabla l).

TABLA 1: Resultados t de Student datos pareados

1.- Central frente a periférica. n=97.
X Central=676'55. X Periférica= 182'28.
Diferencias de las medias=49427. Significativo p<0'001.

2.-Central frente a periférica si vía IV n=52.
X Central=846'56. X Periférica=188'82.
Diferencia de las medias=65873. Significativo p<0'001.

3-Central frente a periférica si vía oral n=45.
7 Central=480'08. Y Periférica=17471.
Diferencia de las medias=305'37. Significativo p<0'001.

4.-Obturador frente a periférica. n=31.
X Obturador=168'09. X Periférica=162'09.
Diferencia de las medias=6. No significativo.

RATIOS
Central/Periférica=4'57. n-97.
Obturador/Periférica=1'057. n=31.

REGRESION
Central =452'42+1'229. Periférica n-97.

r=0'236 (significativo).
Obturador=32'24+0'838. Periférica n=31.

r=0'883 p<0'001.

Por tanto, aquellas muestras obtenidas por la misma vía por donde previamente se ha procedido a la infusión del fármaco,
presentan una concentración erróneamente elevada de ciclosporina. Esto es debido a la característica lipofilica de la molécula
de la CsA que facilita su absorción a los materiales plásticos. Una reducción de la dosis de CsA que toma un paciente basada en
un nivel de CsA falsamente elevado puede tener consecuencias muy graves para el paciente, sobre todo si tenemos en cuenta
que en los primeros días del trasplante es cuando hay más riesgo de rechazo del órgano, y por tanto es más importante mantener
concentraciones terapéuticas de CsA en sangre.

El coeficiente de correlación obtenidos en la comparación de muestras extraídas de un catéter central y una vía periférica
(incluyendo los dos tipos de ensayo y la vía oral e IV) fue de



r-0,2367. No es posible por tanto aplicar ningún factor de conversión a los niveles *obtenidos por una vía central para poder
calcular la concentración en un sitio periférico (Fig. l).

La media del ratio vía central respecto a vía periférica, independiente de si el ensayo utilizado es RIA o FPIA ha sido 4,57
=E 7,78 (0,79-26). En cambio el ratio obturador respecto a via periférica ha sido 1,057=L0,16 (0,771,56) o sea prácticamente 1,
lo que confirma que no hayamos encontrace diferencias significativas entre obturador y vía periférica (Fig. 2).

CONCLUSION

La monitorización rutinaria de nieveles de CsA en sangre, puede verse afectada por niveles falsamente elevados debido a la
utilización del mismo catéter para la administración del fármaco y la extracción de la muestra. Esto puede dar lugar a una
reducción de la dosis en estos pacientes, con el consiguiente riesgo de rechazo.

Los niveles de CsA se deberían obtener siempre de un catéter por el cual nunca hubiera sido infundida la CsA, o en su
defecto por una vía periférica, pero nunca se debe utilizar la misma vía para la infusión del fármaco y extracción de la muestra,
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