


Tacrolimus
El Tacrolimus es un potente farmaco inmunosupresor
descubierto en 1984 por los cientificos de la Fujisawa Pharma-
ceutical Co., LTD en Tsukuba, Japon. Se ha demostrado que es
eficaz en la profilaxis del rechazo de 6rganos, en pacientes que
reciben transplantes de higado, rifién, corazén y médula ésea, a
quienes se les ha administrado terapia con Tacrolimus.

Esta substancia esta clasificada como un macrdlido, es un potente
inmunosupresor que ha demostrado su eficacia clinica y seguridad
relativa. Esta es producida por un proceso de fermentacion del hongo
Streptomyces tsukubanesis y tiene un efecto inhibitorio en el sistema
inmunolégico, mejorando la respuesta del organismo receptor de un
transplante alogénico.

El mecanismo de accion del Tacrolimus actualmente se sigue
investigando. El Tacrolimus se une a un grupo de proteinas denominadas
proteinas captadoras de FK 506 (Tacrolimus) (FKBP). La formacién de un
gran complejo pentamérico, que comprende FKBP, tacrolimus, calmodulina 'y
calcineurinas A y B, provoca la inhibicion de la actividad fosfatasa de la
calcineurina.

El mecanismo de accién de los factores de transcripcion que precisan de
la desfosforilacion para el transporte al nucleo de la célula se inhibe, lo que
lleva al bloqueo de la proliferacion y la funcion de las células T. Los estudios
farmacocinéticos con Tacrolimus han demostrado la existencia de grandes
diferencias inter e intra individuales en su cinética en los pacientes con érganos
transplantados.

Los rangos terapéuticos se han establecido en muestras tomadas 12
horas antes y después de la administracion de la droga. Algunos factores
que influyen es estos rangos son: dosis administrada, érgano
transplantado, periodo post-transplante, coadministracién de otros
inmunosupresores e interaccion con medicamentos que pueden
disminuir o incrementar su concentracion.

Su principal indicacion clinica es el monitoreo para minimizar la
nefrotoxicidad y rechazo del 6rgano transplantado.
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Actualmente se esta valorando su uso en el transplante
hepatico versus ciclosporina en su toxicidad y complicaciones.

El Tacrolimus ha sido reportado que tiene una potencia ®
100 veces mayor que la Ciclosporina. PATOLOGIA
CLINICA
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Solicitud del estudio
Cuantificacion de Tacrolimus

Método

Inmunoensayo enzimatico por microparticulas (MEIA). Es una
determinacion Cuantitativa.

Condiciones del paciente
No especiales

Rango terapéutico en transplantes de:
Rifdn e higado 10.0 - 15.0 ng/ml

Corazén 10.0 - 18.0 ng/ml

Médula ésea 10 - 25 ng/ml

Toxico mayor de 25 ng/ml
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