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INTRODUCCION:

Tacrolimus es un farmaco ampliamente utilizado en pacientes con trasplante de 6rgano sélido y de progenitores hematopoyéticos para prevenir la
ocurrencia de rechazo y graft-versus-host-disease (GvHD) (1). Sin embargo, su uso requiere monitorizacion farmacoterapéutica constante debido
a su estrecho margen terapéutico, amplia variabilidad inter e intraindividual y cinética compleja. Actualmente, existen modelos farmacocinéticos
poblacionales que integran distintas variables fisiol6gicas para explicar parte de esta variabilidad, pero solo consideran la administracion por via
oral (2,3). Ademas, pocos estudios consideran la administracién intravenosa, especialmente en pacientes criticos (4,5). Por ello, surge la
necesidad de describir el comportamiento farmacocinético de tacrolimus intravenoso en pacientes criticos postrasplante, con el fin de aportar en la
seguridad y respuesta clinica del paciente.

METODOLOGIA:

Estudio observacional descriptivo. Fueron incluidos en el estudio todos los pacientes criticos tratados con tacrolimus intravenoso desde junio 2024
a agosto 2025. Se extrajeron desde ficha clinica electrénica variables demograficas, niveles de tacrolimus, tiempo de toma de muestra y tiempo
total en infusién para evaluar la variacion de niveles en el tiempo. Se construy6é una curva concentracion-tiempo con Monolix® con la cual se
determind visualmente el tiempo en alcanzar niveles objetivo y las secciones en rango objetivo, considerando interpolacion lineal entre las
concentraciones séricas observadas. Para el célculo del porcentaje de tiempo en rango (TIR) se utiliz6 la siguiente férmula: %TIR = (Tiempo en
rango objetivo/Tiempo total de infusion de tacrolimus) x 100 El estudio cuenta con aprobacién de comité de ética local.

RESULTADOS:

Se incluy6 un total de 5 pacientes en el estudio. La mediana de edad fue de 56 afios [48 — 58] y 80% correspondi6 a sexo masculino. El ingreso a
UCI post-trasplante ocurri6 a los 11 dias [3 — 83,5], con una estadia en UCI de 36 dias [23,5 — 98,5]. Todos los pacientes requirieron terapia de
reemplazo renal continua durante su estadia en UCI. Al analizar la grafica concentracion-tiempo se obtuvo una mediana de tiempo para alcanzar
niveles objetivo de 56 horas [13,5 — 94], con un TIR de 30,8% [25,7 — 43,8] con respecto al tiempo total de la infusién de tacrolimus.

CONCLUSION:

En pacientes criticos, la farmacocinética de tacrolimus intravenoso muestra alta variabilidad y tiempos prolongados para alcanzar niveles
objetivos, evidenciando una exposicion subdptima. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar modelos farmacocinéticos poblacionales
especificos para guiar la dosificacion de tacrolimus en este grupo de pacientes.
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