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Tacrolimus

Tacrolimus, también conocido por su nombre comercial Prograf (oral) y Protopic (tépico), es un
medicamento inmunosupresor que se utiliza principalmente para prevenir el rechazo de rganos en
pacientes trasplantados cuando se toma en forma de pastilla. Ademas de su funcién principal en
trasplantes, el tacrolimus topico se ha utilizado en el tratamiento de muchas afecciones dermatolégicas,
incluida la dermatitis atopica y la psoriasis. Pertenece a la clase de inhibidores de la calcineurina y es un
antibidtico macroélido derivado de la bacteria del suelo Streptomyces tsukubaensis. Este medicamento
ejerce sus efectos inhibiendo la activacién de las células T, lo que lo convierte en un componente critico de
los regimenes inmunosupresores. El tacrolimus continda siendo un agente terapéutico clave, con
investigaciones en curso que exploran su potencial en otras enfermedades y modalidades de tratamiento.

Farmacologia y Mecanismo de Accion

Tacrolimus funciona inhibiendo la calcineurina, lo que reduce la activacién de las células T y la liberacion de
citocinas inflamatorias. Esto conduce a un aumento de calcio dentro de las células, lo que luego causa una
serie de reacciones que inhiben la transcripciéon de multiples genes e inhiben varias citocinas. El tacrolimus
se metaboliza a través del higado, pero ocurre muy poca absorcidn sistémica con la aplicacién topica.

Aplicaciones Clinicas

> Enfermedades Cutdneas
Como ungiliento, el tacrolimus se utiliza en el tratamiento del eczema, particularmente la dermatitis
atopica, si los corticosteroides topicos y los humectantes fallan. También puede usarse para tratar la
psoriasis, vitiligo, dermatitis seborreica y otras afecciones inflamatorias de la piel. El tacrolimus
suprime la inflamacién de manera similar a los esteroides, y se ha demostrado que es tan eficaz
como un esteroide tépico de potencia media. Una ventaja del tacrolimus es que, a diferencia de los
esteroides, no causa adelgazamiento de la piel ni otros efectos secundarios relacionados con los
esteroides.

> Trasplante de Organos
El tacrolimus oral se utiliza mas comtiinmente como parte de un régimen inmunosupresor para
prevenir el rechazo de érganos después de trasplantes de 6rganos solidos, incluidos trasplantes de
rifién, higado, corazén y pulmén. Cuando se usa en combinacién con otros inmunosupresores como
corticosteroides y agentes antiproliferativos (por ejemplo, micofenolato mofetilo), el tacrolimus
ayuda a prevenir episodios de rechazo tanto agudos como crénicos. El medicamento se ha
convertido en una piedra angular en la medicina de trasplantes debido a sus potentes efectos
inmunosupresores y la reduccién relativa en la incidencia de rechazo en comparacién con agentes
mas antiguos como la ciclosporina.

> Otras Indicaciones
El tacrolimus oral también ha mostrado ser prometedor en el tratamiento de afecciones como la
enfermedad de injerto contra huésped cronica, una respuesta inmunitaria que ocurre después del
trasplante de células madre hematopoyéticas. Ademas, se ha explorado su uso en afecciones que
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involucran inflamacién neurolégica, como la esclerosis multiple, aunque su uso en estas areas
permanece bajo investigacion.

Efectos Adversos

Aunque el tacrolimus es altamente efectivo para prevenir el rechazo de érganos y tratar afecciones
autoinmunes, la formulacion oral esta asociada con varios efectos secundarios potenciales debido a su
accion inmunosupresora y su estrecho indice terapéutico. Algunos efectos adversos incluyen dafio renal,
dolores de cabeza, convulsiones, confusién, mayor riesgo de infecciones, hiperglucemia y sintomas
gastrointestinales como nauseas y diarrea.

El tacrolimus tépico es relativamente seguro y tiene muchos menos efectos secundarios que la formulaciéon
oral. Los efectos adversos comunes incluyen reacciones en el sitio de aplicacién, como eritema, ardor o
picazon. Sin embargo, tienden a mejorar con la aplicacion continua y suelen ser de intensidad leve a
moderada. Otros efectos adversos pueden incluir foliculitis, acné facial y reactivacién de infecciones virales.

Ultimos Avances en la Terapia con Tacrolimus

> Dosificacidn: El tacrolimus tépico a menudo se aplica en la piel seca e intacta dos veces al dia. Esta
aprobado para personas de 2 afios en adelante.

> Sistemas de Administracién Dirigida: El desarrollo de sistemas de administracion dirigida,
particularmente para uso dermatolégico, estd mejorando la eficacia local del tacrolimus mientras
minimiza la absorcidn sistémica y los efectos secundarios asociados. Los sistemas de administracion
de medicamentos basados en nanoparticulas se han investigado como un método para mejorar la
concentracion local de tacrolimus en las lesiones cutaneas, lo cual es particularmente relevante para
tratar afecciones inflamatorias de la piel como la dermatitis atopica y la psoriasis.

Conclusion

El tacrolimus sigue siendo un medicamento esencial en el campo del trasplante y el manejo de
enfermedades cutaneas. Su capacidad para inhibir la activacidn de las células T y modular las respuestas
inmunitarias lo ha convertido en una piedra angular en la prevencion del rechazo de trasplantes y el manejo
de afecciones dermatoldgicas como la dermatitis atopica. La investigacion en curso sobre formulaciones
alternativas, terapias combinadas y estrategias de dosificacion personalizadas promete mejorar los
resultados de los pacientes y reducir los riesgos asociados con la terapia con tacrolimus.
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