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CICLOSPORINA 120 MINUTOS POST, C2

Actualizado en Julio 2021 por TM Jacqueline Parada.
Revisado y Aprobado por TM César Gonzdlez.

Codigo del Examen : 1909
Nombres del Examen : Ciclosporina 120 minutos (2 horas) post dosis (C2).
Laboratorios de Procesamiento : Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de Resultados
Laboratorio Lunes a Domingo 120 minutos
Hospital Clinico 24 horas
Preparacion del Paciente ' : La muestra debe recolectarse 2 horas post ingesta del medicamento.

Recordar que el medicamento debe ser ingerido en vaso de vidrio (no plastico)
ojala siempre con el mismo tipo de liquido.

Muestra Requerida ' m Sangre total con EDTA.
Recolectar minimo 1 mL de sangre en un tubo tapa lila.

Consignar:
1. Dosis diaria
2. Ultima dosis, fecha y hora de ingesta.

Muestra Opcional:

No aplica.
Estabilidad de la Muestra ' : Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Sangnlezl')r_lc_)Zal | 5 dias 7 dias 6 meses
Condiciones de Envio al Laboratorio  : *Dentro de Santiago y en el dia

Sangre Total-EDTA: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Sangre Total-EDTA: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.
Método Utilizado : Inmunoensayo Electroquimioluminiscente / Roche/ Cobas

Intervalo de Referencia ' : No hay un rango terapéutico definitivo de ciclosporina en sangre. Los niveles
optimos de ciclosporina en sangre deberan determinarse teniendo en cuenta la
complejidad del estado clinico, las diferencias individuales de sensibilidad a los
efectos inmunosupresores y nefrotoxicos de la ciclosporina, la administracion
concomitante de otros inmunosupresores, el tipo de transplante, el tiempo
transcurrido desde el transplante y otros factores. Los valores individuales de
ciclosporina no pueden emplearse como indicador Unico de la necesidad de
cambios en el régimen del tratamiento. Es necesario realizar una evaluacion
clinica minuciosa de cada paciente antes de hacer ajustes en el tratamiento, y
cada usuario debe establecer sus rangos sobre la base de su experiencia clinica.
Los rangos variaran segun la prueba comercial que se utilice. No deben
emplearse factores de conversion para predecir valores de pacientes
individuales. Debido a la variabilidad de los patrones de reactividad cruzada con
los metabolitos, se recomienda utilizar siempre el mismo analisis para cada
paciente individual.
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Valor Critico : No aplica.

Parametros de Desempefio ' : Coeficiente de Variacion Analitico menor a:
6.4 % para concentraciones de 64 ng/mL
4.8 % para concentraciones de 400 ng/mL
5.8 % para concentraciones de 1820 ng/mL

Limite de deteccion: 30 ng/mL
Limite de cuantificacion: 50 ng/mL

Intervalo de medicion:
30 - 2000 ng/mL

Informacién Clinica ' : La ciclosporina es un undecapéptido ciclico hidrofobo de origen fungico con

propiedades inmunosupresoras. Aunque su mecanismo de accion todavia se esta
investigando, la ciclosporina parece afectar al metabolismo de linfocitos T
cooperadores y los linfocitos T supresores, lo que provoca un deterioro del
sistema inmunitario. Las propiedades inmunosupresoras de la ciclosporina la
hacen un farmaco muy eficaz para el tratamiento de ciertas enfermedades
autoinmunitarias y para la reduccion de la incidencia del rechazo de tejidos tras
el transplante de organos. El tratamiento con ciclosporina tiene una seguridad y
eficacia optimas a un reducido intervalo de concentraciones, y puede provocar
una serie de efectos adversos. Los efectos adversos mas importantes son el
rechazo de organos debido a una dosificacion inadecuada, o la neurotoxicidad y
hepatotoxicidad, cuya probabilidad aumenta con la concentracion del farmaco.
La ciclosporina puede administrarse por via oral o intravenosa.
Como la absorcion y el metabolismo hepatico del farmaco varian mucho de un
paciente a otro, hay una baja correlacion entre los niveles en sangre y la dosis
administrada. Los factores que afectan a las concentraciones de ciclosporina en
sangre incluyen la naturaleza del transplante, la edad y el estado de salud
general del paciente, y la administracion concomitante de farmacos tales como
carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, eritromicina, rifampicina, cimetidina, y
ketoconazol. En los transplantes de organos es esencial vigilar las
concentraciones de ciclosporina para conseguir los efectos inmunosupresores
optimos en los pacientes.

Indicaciones:

- La medicion de las concentraciones de ciclosporina en sangre,
combinada con otros datos de laboratorio y con la evaluacion clinica, es
la mejor forma de optimizar la inmunosupresion y reducir al minimo los
efectos secundarios adversos en los receptores de trasplantes de
organos.

Referencias . 1. Cobas. Elecsys Cyclosporine. Inserto del Fabricante.
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