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Ataque rápido
y específico

de las infecciones
fúngicas invasivas 2, 3

Cada minuto
cuenta1

Presentación
Cada frasco ampolla contiene 100 mg de Abelcet® en
20 ml de suspensión. Los frascos ampolla junto con
las agujas de 5 micrones con filtro para ser usados
una sola vez, son envasados en forma individual.

Material para uso exclusivo del Profesional facultado para prescribir o dispensar medicamentos. Prohibida su entrega a pacientes, consumidores y/o el 
público en general. Especialidad medicinal de venta bajo receta autorizada por el Ministerio de Salud. La información de prescripción completa se 
encuentra disponible a pedido en la Dirección Médica de IVAX Argentina S.A. o en www.teva.com.ar o en IVAX Argentina S.A. Suipacha 1111 Piso 18 
(C1008AAW) Buenos Aires o llamando al 0800-666-3342.
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Eficacia clínica demostrada 
en un amplio espectro de hongos,
incluso en los pacientes más
difíciles de tratar 2

Baja tasa de resistencia y escasas 
interacciones farmacológicas 3

Buen perfil de seguridad
conservando la función renal  2

Excelente relación de costo / 
beneficio comparada con 
otras formulaciones lipídicas 2

Elevada concentración y
rápida acción en el tejido 
blando, lo que permite 
una rápida reducción de la 
carga fúngica  2
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Comentario crítico

Tratamiento de la meningitis criptocócica: 
¿Cómo abordamos los efectos adversos de la medicación?

prospectivo sobre 299 pacientes que fueron aleatorizados en 
3 grupos que recibieron tratamiento con anfotericina B (AMB) 
sola, combinada con fluconazol o con 5FC; el grupo que recibió 
la combinación AMB/5FC presentó menos mortalidad y mejor 
depuración de Cryptococcus neoformans del LCR.3 Si bien la 
rama AMB/fluconazol tuvo menor mortalidad, esta no fue es-
tadísticamente significativa.3 Las recomendaciones actuales  
sugieren tratar la criptococosis meníngea en pacientes con VIH 
combinando distintas formulaciones de AMB con 5FC.1,2,4

En países en los que la 5FC no está disponible, como Argen-
tina, la combinación de AMB con fluconazol, para la etapa de 
inducción, es una alternativa posible, aunque los datos que 
sostienen esta conducta son escasos.2,4

Los efectos adversos (EA) de las distintas formulaciones de 
AMB son una de las limitantes para el tratamiento específi-
co de C. neoformans; se han diseñado diferentes estrategias 
para abordarlas. 
Si bien las formulaciones lipídicas de AMB parecen presen-
tar menor incidencia de EA que la AMB desoxicolato, estas 
producen cuadros similares. 
Bicanic y col. analizaron una serie de 368 pacientes con 
VIH y criptococosis meníngea que fueron incluidos en ensa-
yos clínicos en los que se usó AMB desoxicolato; encontra-
ron que el 33% de los pacientes presentó anemia, el 5.6% 
hipopotasemia, el 9.5%, niveles de creatinina superiores a 
220 μmol/l, en tanto que el 6% debió interrumpir la infusión 
del fármaco. En el estudio, la hidratación con solución sali-
na y la reposición de electrolitos durante la infusión fueron 
útiles para minimizar la incidencia de hipopotasemia y dis-
función renal.5 

Craddock y col. efectuaron una extensa revisión de la in-
formación respecto de la forma de tratar o evitar los EA 
de las formulaciones lipídicas de AMB. Concluyeron que la 
premedicación con esteroides, la hidratación con solución 
salina o la disminución de la velocidad de infusión son me-
didas útiles para controlar la toxicidad de las formulaciones 
lipídicas de AMB.6
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Médico infectólogo. Jefe de la Unidad de Infectología del Hospital 
D. F. Santojanni. Profesor Titular de Medicina, Facultad de 
Medicina, Universidad Fundación Favaloro, 
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Si bien la incidencia de enfermedades marcadoras en los pa-
cientes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) ha disminuido en los últimos años, de la mano del diag-
nóstico temprano y el acceso a la terapia antirretroviral, en 
América Latina el diagnóstico de la enfermedad por VIH se 
suele efectuar tardíamente, con frecuencia en el contexto de 
alguna afección marcadora. La meningitis criptocócica es una 
de las enfermedades marcadoras micóticas diagnosticadas 
más habitualmente, luego de la candidiasis esofágica y de la 
neumonía por Pneumocystis jirovecii. 
Se estima que la criptococosis asociada con el VIH produce 
150 000 a 200 000 muertes anuales, la mayor parte de ellas 
en el África subsahariana.1

La meningitis criptocócica es un cuadro que requiere de una 
rápida y compleja intervención médica, basada en el inicio del 
tratamiento antimicótico específico, el abordaje de la hiper-
tensión endocraneal –que puede requerir de punciones eva-
cuadoras reiteradas o, incluso, de una derivación ventricular 
externa– y el inicio de la terapia antirretroviral entre las 4 y 6 
semanas del diagnóstico.
La terapia antimicótica específica requiere de 3 fases: la ini-
cial, de inducción, con una duración de al menos 2 semanas; 
la de consolidación, que ocurre luego de que se logra esteri-
lizar el líquido cefalorraquídeo (LCR) y dura unas 8 semanas, 
en la que es posible el pasaje a la vía oral con fluconazol, y 
la de mantenimiento, que se extiende hasta la recuperación 
inmunológica.2

El tratamiento antimicrobiano que mejores resultados ha 
demostrado consiste en la combinación de anfotericina y 
5-fluocitosina (5FC). Day y col. llevaron adelante un estudio 
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Introducción
En comparación con los preparados convencionales de an-
fotericina B, las fórmulas lipídicas se asocian con menor 
toxicidad y con mejor distribución tisular. La anfotericina B 
en complejo lipídico (ABCL) es un preparado muy eficaz en 
numerosas infecciones micóticas, entre ellas, aspergilosis, 
zigomicosis, fusariosis y candidiasis. Asimismo, la ABCL 
en dosis de 5 mg/kg/día es útil para el tratamiento de las 
infecciones fúngicas invasivas en los pacientes inmuno-
suprimidos que no responden o no toleran los preparados 
convencionales de anfotericina B. 
Diversos trabajos clínicos revelaron que la ABCL es sig-
nificativamente menos nefrotóxica que la anfotericina B 
convencional, un aspecto de máxima importancia porque 
permite preservar la funcionalidad renal y mejorar la super-
vivencia de los pacientes gravemente enfermos con infec-
ciones fúngicas invasivas. Por lo general, la ABCL es bien 
tolerada; los efectos adversos son leves a moderados. Las 
reacciones adversas relacionadas con la infusión (RAI), 
como la fiebre y los escalofríos, son las manifestaciones 
más comunes y habitualmente aparecen al inicio de la tera-
pia. La frecuencia disminuye en las infusiones posteriores. 
Estos efectos adversos no limitan la dosis y se controlan 
fácilmente con la premedicación o con cambios en la dura-
ción de la infusión. 
En la presente revisión, los expertos proporcionan reco-
mendaciones para el tratamiento de las RAI en el contexto 
del tratamiento con la ABCL; hacen especial hincapié en su 
prevención y en el tratamiento de las elevaciones transito-
rias de la creatinina en plasma. 

Estrategia de la búsqueda y criterios  
de selección 
Los autores identificaron los artículos correspondientes a 
partir de una búsqueda en PubMed. Las recomendaciones 
para el tratamiento óptimo de los eventos adversos aso-
ciados con la ABCL y el algoritmo sugerido (Figura 1) se 
basaron en la revisión de la literatura y en la experiencia 
del comité de expertos, integrado por profesionales de di-
versos centros del Reino Unido. 

Tratamiento de las RAI 
La incidencia de fiebre y de escalofríos en relación con la 
infusión de la ABCL es menor que la referida con la an-
fotericina B convencional. Las reacciones son más co-
munes luego de las primeras infusiones y disminuyen en 
frecuencia con las aplicaciones posteriores. Estas RAI tam-

La anfotericina B en complejo lipídico es un preparado muy eficaz para el tratamiento de  
diferentes infecciones micóticas. La identificación y el tratamiento de las reacciones adversas 
relacionadas con la infusión de la anfotericina B en complejo lipídico son fundamentales 
ya que el número de pacientes que requiere este tratamiento es cada vez mayor y que el  
espectro de las micosis invasivas es cada vez más amplio.

Título original: Best Practice Guidelines for the Management of Adverse Events Associated with Amphotericin B Lipid Complex
Institución: Queen Elizabeth Hospital, Gateshead, Reino Unido
Fuente: Expert Opinion on Drug Safety 9(1):139-147, Ene 2010

Tratamiento de las Reacciones Adversas Asociadas  
con la Anfotericina B en Complejo Lipídico

bién aparecen con otros preparados lipídicos del fármaco. 
Las RAI probablemente obedezcan a la liberación de ci-
toquinas proinflamatorias –interleuquina 1 y factor de ne-
crosis tumoral alfa– por las células mononucleares. Estos 
mediadores ocasionarían cambios en el control hipotalámi-
co de la fiebre. Se han propuesto diversas estrategias para 
disminuir la incidencia de estas reacciones. 

Premedicación
Los corticoides, los antiinflamatorios no esteroides, la 
aspirina, el paracetamol, el dantroleno y los analgésicos 
narcóticos son algunas de las opciones de premedicación 
destinadas a reducir la frecuencia de las RAI. Sin embargo, 
los esquemas utilizados varían considerablemente y hasta 
hace poco no se disponía de información precisa sobre la 
eficacia de estas estrategias. 
Dos amplios estudios recientes analizaron este aspecto en 
particular. El primero de ellos fue una investigación pros-
pectiva que evaluó la utilidad de la premedicación con hi-
drocortisona para evitar las RAI en los pacientes tratados 
con ABCL. En el estudio se incluyeron todos los pacientes 
con cáncer que recibieron el antimicótico en el transcurso 
de 18 meses. Los sujetos fueron pretratados con 100 mg 
de hidrocortisona por vía intravenosa, 15 a 30 minutos 
antes de cada infusión de la ABCL. Durante el estudio se 
aplicaron 275 ciclos, con una dosis promedio de 930.6 mg. 
El 16% de las aplicaciones se asoció con RAI, ninguna de 
ellas de gravedad. La mayoría apareció después de la pri-
mera infusión; la incidencia se redujo considerablemente 
en las infusiones posteriores, con una disminución del índi-
ce por ciclo al 2.9%. No se registraron diferencias significa-
tivas en la frecuencia de las reacciones entre los pacientes 
que recibieron ABCL por primera vez y aquellos que habían 
sido tratados con el fármaco con anterioridad (17.2% en 
comparación con 15.5% por ciclo y 4.1% respecto de 2.9% 
por infusión, respectivamente; p = 0.231). Tampoco se en-
contraron diferencias importantes en relación con la dosis 
del fármaco (100, 200 o ≥ 300 mg) en la primera infusión. El 
análisis de variables múltiples reveló que el sexo femenino, 
la neutropenia y la menor edad fueron factores predictivos 
de las RAI. Los resultados en conjunto sugieren que la ad-
ministración de hidrocortisona antes de la infusión de la 
ABCL sería particularmente útil para reducir la frecuencia 
de estas manifestaciones. 
En un análisis retrospectivo de minimización de costos para 
la ABCL y para la anfotericina B liposomal (ABL) (dosis pro-
medio diaria de 4.3 mg/kg en ambos casos), el 89% y el 

88% de los pacientes, respectivamente, fueron pretratados 
con paracetamol, difenhidramina o ambos 30 minutos an-
tes de la infusión de la anfotericina. El ibuprofeno, la hidro-
cortisona y la petidina fueron otros fármacos utilizados. Se 
comprobó menor índice de RAI en los pacientes tratados 
con la ABCL, en comparación con aquellos que recibieron 
la ABL (11% respecto de 24%). Sin embargo, señalan los 
autores, la diferencia no fue significativa. 
Diversos trabajos sugirieron que la premedicación con 
corticoides o antihistamínicos, luego de una primera RAI 
con la ABCL, evita reacciones adversas en las próximas 
infusiones. En un estudio que abarcó 64 pacientes inmu-
nosuprimidos, con neoplasias hematológicas, 7 sujetos 
tuvieron reacciones febriles y, en 5 de ellos, el tratamiento 
debió ser interrumpido. En consecuencia, se indicó pre-
medicación en todos los participantes con antecedente de 
RAI con la anfotericina B convencional; esta estrategia evi-
tó nuevas reacciones. 
En otro trabajo, la premedicación con dosis bajas de corti-
coides, con paracetamol o petidina también fue eficaz para 
evitar las RAI con la ABCL en dosis de 5 mg/kg/día. 
La información en conjunto sugiere que la premedicación 
con hidrocortisona, difenhidramina, petidina o paracetamol 
antes de la infusión de la ABCL en dosis ≤ 3 mg/kg/día 
reduce considerablemente el riesgo de RAI. 

Puntos clave y recomendaciones
Las RAI con la ABCL por lo general son leves o moderadas 
(C III); son más comunes durante la primera infusión y habi-
tualmente desaparecen en las infusiones posteriores (C III). 
Todos los pacientes deben ser rigurosamente evaluados 
(D IV) y pretratados con 50 mg de hidrocortisona y 10 mg 
de clorfeniramina 15 a 30 minutos antes de la primera infu-
sión de la ABCL (C III). 
En los pacientes que no presentaron RAI, el mismo esque-
ma de premedicación debe indicarse en la infusión siguien-
te; en las aplicaciones posteriores, la premedicación podría 
consistir solo en 10 mg de clorfeniramina (C III). 
Los pacientes que presentaron RAI después de la primera 
o segunda infusión de ABCL deben ser tratados con 50 mg 
de hidrocortisona y 50 mg de petidina (C III). Antes de la 
segunda infusión de la ABCL, todos deben ser pretratados 
con 50 a 100 mg de hidrocortisona y 10 mg de clorfenira-
mina, 15 a 30 minutos antes de la infusión (C III). Todos 
los pacientes deben recibir previamente 325 mg de para-
cetamol y 10 mg de clorfeniramina antes de las próximas 
infusiones (C III). 

Índice de infusión. Puntos clave  
y recomendaciones
La frecuencia de las RAI puede reducirse mediante la re-
ducción de la velocidad de infusión a 4 horas. La ABCL 
debería ser infundida a 2.5 mg/hora (B II); el enfermo debe 
ser estrictamente controlado durante la infusión (D IV) y 
ante la aparición de fiebre o de escalofríos, la velocidad 
de infusión debe reducirse a un índice de 1.6 mg/hora (en 
3 horas; C III). 

Momento de la administración. Agitación del frasco 
de infusión 
En los pacientes tratados con corticoides por otros motivos, 
la infusión de la ABCL debe realizarse poco después de la 

administración del corticoide con la finalidad de reducir el 
riesgo de RAI y la necesidad de pretratamiento con corti-
coides (D IV). En la medida de lo posible, la infusión debe 
realizarse durante el día por la mayor disponibilidad de pro-
fesionales para atender al paciente (D IV).
Con la finalidad de que la dosis de infusión se mantenga 
constante, el envase debe agitarse suavemente durante la 
aplicación, especialmente cuando las infusiones son lentas 
(D IV). Sobre la base de lo señalado, los autores proponen 
un algoritmo para el tratamiento de las RAI (Figura 1).

Preservación de la función renal
La deshidratación es el principal factor de riesgo de apari-
ción de efectos adversos renales en el contexto del trata-
miento con anfotericina B y con las fórmulas lipídicas. Por lo 
tanto, todos los pacientes deben ser correctamente hidrata-
dos antes de la infusión y después de esta. La rehidratación 
por vía oral parece similar en eficacia a la vía intravenosa, 
en términos de la prevención del daño glomerular, pero 
más útil para evitar la hipopotasemia en los individuos tra-
tados con anfotericina B convencional. Todos los pacientes 
que reciben ABCL deben ser correctamente hidratados an-
tes de la infusión y después de esta para mejorar la función 
renal (C III). 

Monitorización de la función renal
Los trabajos clínicos revelaron que los preparados lipí-
dicos de anfotericina B son menos nefrotóxicos que la 
anfotericina B convencional. Además, una revisión siste-
mática demostró que las preparaciones lipídicas mejoran 
la supervivencia y conservan la función renal en los pa-
cientes muy graves con infecciones fúngicas sistémicas. 
Sin embargo, incluso estos preparados pueden asociarse 
con daño renal. La revisión de 3514 sujetos incluidos en la 
base de datos CLEAR reveló una duplicación de los valo-
res de la creatinina y aumento de la creatinina ≥ 2.5 mg/dl 
en el 13% y en el 12%, respectivamente, de los sujetos 
tratados con ABCL. 
La monitorización de la función renal debe efectuarse an-
tes del tratamiento y durante este (B II), especialmente 
en los pacientes que reciben otros fármacos nefrotóxicos 
(B II) y en aquellos con daño renal previo. Los pacientes 
con trastornos de la función hepática deben ser controla-
dos cuidadosamente; cuando la función se deteriora debe 
considerarse la interrupción del tratamiento (B II). La con-
centración de creatinina puede aumentar transitoriamente 
después de la terapia con la ABCL y estabilizarse luego 
de las primeras infusiones. El aumento, por lo general, es 
transitorio y no motiva la interrupción del tratamiento (C III). 
Luego de las infusiones, la concentración de creatinina 
debe monitorizarse diariamente (C III). Cuando los niveles 
basales están alterados y cuando los aumentos son más 
importantes debe considerarse la modificación del trata-
miento (D IV). 
El comité de expertos propone controles periódicos para 
conocer el grado de cumplimiento de las recomendacio-
nes y determinar si este se asocia con la reducción de la 
incidencia de las RAI. 

Conclusiones
Los pacientes inmunodeprimidos tienen una alta mortali-
dad y morbilidad secundaria a las infecciones fúngicas 

invasivas. La nefrotoxicidad asociada con la anfotericina B 
motivó la creación de preparados menos tóxicos, como la 
ABCL, que ha resultado eficaz contra un amplio espectro 
de hongos y, además, es bien tolerada. Las RAI son los 
efectos adversos más frecuentes, pero, en general, son 
controlables con la premedicación y con la reducción de la 
velocidad de infusión. Originalmente se consideró que los 
nuevos agentes antifúngicos –equinocandinas y drogas 

del grupo de los azólicos– reemplazarían a los fármacos 
tradicionales, un fenómeno que en la práctica no ocurrió. El 
número de pacientes inmunocomprometidos es cada vez 
mayor y el espectro de los patógenos, cada vez más am-
plio. Algunas micosis, por ejemplo, la mucormicosis, solo 
responden a la anfotericina B o al posaconazol. Por lo tan-
to, los preparados lipídicos son cada vez más necesarios, 
concluyen los expertos. 

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2019
www.siicsalud.com

Primera dosis de ABCL
50 mg hidrocortisona
10 mg clorfeniramina

2.5 mg/h velocidad de infusión

Segunda dosis de ABCL
50 mg hidrocortisona
10 mg clorfeniramina

2.5 mg/h velocidad de infusión

Segunda dosis de ABCL
100 mg hidrocortisona
10 mg clorfeniramina

1.6  mg/h velocidad de infusión

Dosis posteriores de ABCL
10 mg clorfeniramina

2.5 mg/h velocidad de infusión

Dosis posteriores de ABCL
325 mg paracetamol
10 mg clorfeniramina

1.6  mg/h velocidad de infusión

No RAI

No RAI

 RAI

 RAI

 RAI

Figura 1. Algoritmo del comité de consenso sobre premedicación y velocidad de infusión para reducir el riesgo de reacciones adversas relacionadas con 
la infusión (RAI), secundarias a la infusión de anfotericina B en complejo lipídico (ABCL).
Todas las reacciones adversas relacionadas con la infusión deben ser controladas con 50 mg de hidrocortisona y 50 mg de peptidina.
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Introducción
En comparación con los preparados convencionales de an-
fotericina B, las fórmulas lipídicas se asocian con menor 
toxicidad y con mejor distribución tisular. La anfotericina B 
en complejo lipídico (ABCL) es un preparado muy eficaz en 
numerosas infecciones micóticas, entre ellas, aspergilosis, 
zigomicosis, fusariosis y candidiasis. Asimismo, la ABCL 
en dosis de 5 mg/kg/día es útil para el tratamiento de las 
infecciones fúngicas invasivas en los pacientes inmuno-
suprimidos que no responden o no toleran los preparados 
convencionales de anfotericina B. 
Diversos trabajos clínicos revelaron que la ABCL es sig-
nificativamente menos nefrotóxica que la anfotericina B 
convencional, un aspecto de máxima importancia porque 
permite preservar la funcionalidad renal y mejorar la super-
vivencia de los pacientes gravemente enfermos con infec-
ciones fúngicas invasivas. Por lo general, la ABCL es bien 
tolerada; los efectos adversos son leves a moderados. Las 
reacciones adversas relacionadas con la infusión (RAI), 
como la fiebre y los escalofríos, son las manifestaciones 
más comunes y habitualmente aparecen al inicio de la tera-
pia. La frecuencia disminuye en las infusiones posteriores. 
Estos efectos adversos no limitan la dosis y se controlan 
fácilmente con la premedicación o con cambios en la dura-
ción de la infusión. 
En la presente revisión, los expertos proporcionan reco-
mendaciones para el tratamiento de las RAI en el contexto 
del tratamiento con la ABCL; hacen especial hincapié en su 
prevención y en el tratamiento de las elevaciones transito-
rias de la creatinina en plasma. 

Estrategia de la búsqueda y criterios  
de selección 
Los autores identificaron los artículos correspondientes a 
partir de una búsqueda en PubMed. Las recomendaciones 
para el tratamiento óptimo de los eventos adversos aso-
ciados con la ABCL y el algoritmo sugerido (Figura 1) se 
basaron en la revisión de la literatura y en la experiencia 
del comité de expertos, integrado por profesionales de di-
versos centros del Reino Unido. 

Tratamiento de las RAI 
La incidencia de fiebre y de escalofríos en relación con la 
infusión de la ABCL es menor que la referida con la an-
fotericina B convencional. Las reacciones son más co-
munes luego de las primeras infusiones y disminuyen en 
frecuencia con las aplicaciones posteriores. Estas RAI tam-
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ya que el número de pacientes que requiere este tratamiento es cada vez mayor y que el  
espectro de las micosis invasivas es cada vez más amplio.
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bién aparecen con otros preparados lipídicos del fármaco. 
Las RAI probablemente obedezcan a la liberación de ci-
toquinas proinflamatorias –interleuquina 1 y factor de ne-
crosis tumoral alfa– por las células mononucleares. Estos 
mediadores ocasionarían cambios en el control hipotalámi-
co de la fiebre. Se han propuesto diversas estrategias para 
disminuir la incidencia de estas reacciones. 

Premedicación
Los corticoides, los antiinflamatorios no esteroides, la 
aspirina, el paracetamol, el dantroleno y los analgésicos 
narcóticos son algunas de las opciones de premedicación 
destinadas a reducir la frecuencia de las RAI. Sin embargo, 
los esquemas utilizados varían considerablemente y hasta 
hace poco no se disponía de información precisa sobre la 
eficacia de estas estrategias. 
Dos amplios estudios recientes analizaron este aspecto en 
particular. El primero de ellos fue una investigación pros-
pectiva que evaluó la utilidad de la premedicación con hi-
drocortisona para evitar las RAI en los pacientes tratados 
con ABCL. En el estudio se incluyeron todos los pacientes 
con cáncer que recibieron el antimicótico en el transcurso 
de 18 meses. Los sujetos fueron pretratados con 100 mg 
de hidrocortisona por vía intravenosa, 15 a 30 minutos 
antes de cada infusión de la ABCL. Durante el estudio se 
aplicaron 275 ciclos, con una dosis promedio de 930.6 mg. 
El 16% de las aplicaciones se asoció con RAI, ninguna de 
ellas de gravedad. La mayoría apareció después de la pri-
mera infusión; la incidencia se redujo considerablemente 
en las infusiones posteriores, con una disminución del índi-
ce por ciclo al 2.9%. No se registraron diferencias significa-
tivas en la frecuencia de las reacciones entre los pacientes 
que recibieron ABCL por primera vez y aquellos que habían 
sido tratados con el fármaco con anterioridad (17.2% en 
comparación con 15.5% por ciclo y 4.1% respecto de 2.9% 
por infusión, respectivamente; p = 0.231). Tampoco se en-
contraron diferencias importantes en relación con la dosis 
del fármaco (100, 200 o ≥ 300 mg) en la primera infusión. El 
análisis de variables múltiples reveló que el sexo femenino, 
la neutropenia y la menor edad fueron factores predictivos 
de las RAI. Los resultados en conjunto sugieren que la ad-
ministración de hidrocortisona antes de la infusión de la 
ABCL sería particularmente útil para reducir la frecuencia 
de estas manifestaciones. 
En un análisis retrospectivo de minimización de costos para 
la ABCL y para la anfotericina B liposomal (ABL) (dosis pro-
medio diaria de 4.3 mg/kg en ambos casos), el 89% y el 

88% de los pacientes, respectivamente, fueron pretratados 
con paracetamol, difenhidramina o ambos 30 minutos an-
tes de la infusión de la anfotericina. El ibuprofeno, la hidro-
cortisona y la petidina fueron otros fármacos utilizados. Se 
comprobó menor índice de RAI en los pacientes tratados 
con la ABCL, en comparación con aquellos que recibieron 
la ABL (11% respecto de 24%). Sin embargo, señalan los 
autores, la diferencia no fue significativa. 
Diversos trabajos sugirieron que la premedicación con 
corticoides o antihistamínicos, luego de una primera RAI 
con la ABCL, evita reacciones adversas en las próximas 
infusiones. En un estudio que abarcó 64 pacientes inmu-
nosuprimidos, con neoplasias hematológicas, 7 sujetos 
tuvieron reacciones febriles y, en 5 de ellos, el tratamiento 
debió ser interrumpido. En consecuencia, se indicó pre-
medicación en todos los participantes con antecedente de 
RAI con la anfotericina B convencional; esta estrategia evi-
tó nuevas reacciones. 
En otro trabajo, la premedicación con dosis bajas de corti-
coides, con paracetamol o petidina también fue eficaz para 
evitar las RAI con la ABCL en dosis de 5 mg/kg/día. 
La información en conjunto sugiere que la premedicación 
con hidrocortisona, difenhidramina, petidina o paracetamol 
antes de la infusión de la ABCL en dosis ≤ 3 mg/kg/día 
reduce considerablemente el riesgo de RAI. 

Puntos clave y recomendaciones
Las RAI con la ABCL por lo general son leves o moderadas 
(C III); son más comunes durante la primera infusión y habi-
tualmente desaparecen en las infusiones posteriores (C III). 
Todos los pacientes deben ser rigurosamente evaluados 
(D IV) y pretratados con 50 mg de hidrocortisona y 10 mg 
de clorfeniramina 15 a 30 minutos antes de la primera infu-
sión de la ABCL (C III). 
En los pacientes que no presentaron RAI, el mismo esque-
ma de premedicación debe indicarse en la infusión siguien-
te; en las aplicaciones posteriores, la premedicación podría 
consistir solo en 10 mg de clorfeniramina (C III). 
Los pacientes que presentaron RAI después de la primera 
o segunda infusión de ABCL deben ser tratados con 50 mg 
de hidrocortisona y 50 mg de petidina (C III). Antes de la 
segunda infusión de la ABCL, todos deben ser pretratados 
con 50 a 100 mg de hidrocortisona y 10 mg de clorfenira-
mina, 15 a 30 minutos antes de la infusión (C III). Todos 
los pacientes deben recibir previamente 325 mg de para-
cetamol y 10 mg de clorfeniramina antes de las próximas 
infusiones (C III). 

Índice de infusión. Puntos clave  
y recomendaciones
La frecuencia de las RAI puede reducirse mediante la re-
ducción de la velocidad de infusión a 4 horas. La ABCL 
debería ser infundida a 2.5 mg/hora (B II); el enfermo debe 
ser estrictamente controlado durante la infusión (D IV) y 
ante la aparición de fiebre o de escalofríos, la velocidad 
de infusión debe reducirse a un índice de 1.6 mg/hora (en 
3 horas; C III). 

Momento de la administración. Agitación del frasco 
de infusión 
En los pacientes tratados con corticoides por otros motivos, 
la infusión de la ABCL debe realizarse poco después de la 

administración del corticoide con la finalidad de reducir el 
riesgo de RAI y la necesidad de pretratamiento con corti-
coides (D IV). En la medida de lo posible, la infusión debe 
realizarse durante el día por la mayor disponibilidad de pro-
fesionales para atender al paciente (D IV).
Con la finalidad de que la dosis de infusión se mantenga 
constante, el envase debe agitarse suavemente durante la 
aplicación, especialmente cuando las infusiones son lentas 
(D IV). Sobre la base de lo señalado, los autores proponen 
un algoritmo para el tratamiento de las RAI (Figura 1).

Preservación de la función renal
La deshidratación es el principal factor de riesgo de apari-
ción de efectos adversos renales en el contexto del trata-
miento con anfotericina B y con las fórmulas lipídicas. Por lo 
tanto, todos los pacientes deben ser correctamente hidrata-
dos antes de la infusión y después de esta. La rehidratación 
por vía oral parece similar en eficacia a la vía intravenosa, 
en términos de la prevención del daño glomerular, pero 
más útil para evitar la hipopotasemia en los individuos tra-
tados con anfotericina B convencional. Todos los pacientes 
que reciben ABCL deben ser correctamente hidratados an-
tes de la infusión y después de esta para mejorar la función 
renal (C III). 

Monitorización de la función renal
Los trabajos clínicos revelaron que los preparados lipí-
dicos de anfotericina B son menos nefrotóxicos que la 
anfotericina B convencional. Además, una revisión siste-
mática demostró que las preparaciones lipídicas mejoran 
la supervivencia y conservan la función renal en los pa-
cientes muy graves con infecciones fúngicas sistémicas. 
Sin embargo, incluso estos preparados pueden asociarse 
con daño renal. La revisión de 3514 sujetos incluidos en la 
base de datos CLEAR reveló una duplicación de los valo-
res de la creatinina y aumento de la creatinina ≥ 2.5 mg/dl 
en el 13% y en el 12%, respectivamente, de los sujetos 
tratados con ABCL. 
La monitorización de la función renal debe efectuarse an-
tes del tratamiento y durante este (B II), especialmente 
en los pacientes que reciben otros fármacos nefrotóxicos 
(B II) y en aquellos con daño renal previo. Los pacientes 
con trastornos de la función hepática deben ser controla-
dos cuidadosamente; cuando la función se deteriora debe 
considerarse la interrupción del tratamiento (B II). La con-
centración de creatinina puede aumentar transitoriamente 
después de la terapia con la ABCL y estabilizarse luego 
de las primeras infusiones. El aumento, por lo general, es 
transitorio y no motiva la interrupción del tratamiento (C III). 
Luego de las infusiones, la concentración de creatinina 
debe monitorizarse diariamente (C III). Cuando los niveles 
basales están alterados y cuando los aumentos son más 
importantes debe considerarse la modificación del trata-
miento (D IV). 
El comité de expertos propone controles periódicos para 
conocer el grado de cumplimiento de las recomendacio-
nes y determinar si este se asocia con la reducción de la 
incidencia de las RAI. 

Conclusiones
Los pacientes inmunodeprimidos tienen una alta mortali-
dad y morbilidad secundaria a las infecciones fúngicas 

invasivas. La nefrotoxicidad asociada con la anfotericina B 
motivó la creación de preparados menos tóxicos, como la 
ABCL, que ha resultado eficaz contra un amplio espectro 
de hongos y, además, es bien tolerada. Las RAI son los 
efectos adversos más frecuentes, pero, en general, son 
controlables con la premedicación y con la reducción de la 
velocidad de infusión. Originalmente se consideró que los 
nuevos agentes antifúngicos –equinocandinas y drogas 

del grupo de los azólicos– reemplazarían a los fármacos 
tradicionales, un fenómeno que en la práctica no ocurrió. El 
número de pacientes inmunocomprometidos es cada vez 
mayor y el espectro de los patógenos, cada vez más am-
plio. Algunas micosis, por ejemplo, la mucormicosis, solo 
responden a la anfotericina B o al posaconazol. Por lo tan-
to, los preparados lipídicos son cada vez más necesarios, 
concluyen los expertos. 
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Primera dosis de ABCL
50 mg hidrocortisona
10 mg clorfeniramina

2.5 mg/h velocidad de infusión

Segunda dosis de ABCL
50 mg hidrocortisona
10 mg clorfeniramina

2.5 mg/h velocidad de infusión

Segunda dosis de ABCL
100 mg hidrocortisona
10 mg clorfeniramina

1.6  mg/h velocidad de infusión

Dosis posteriores de ABCL
10 mg clorfeniramina

2.5 mg/h velocidad de infusión

Dosis posteriores de ABCL
325 mg paracetamol
10 mg clorfeniramina

1.6  mg/h velocidad de infusión

No RAI

No RAI

 RAI

 RAI

 RAI

Figura 1. Algoritmo del comité de consenso sobre premedicación y velocidad de infusión para reducir el riesgo de reacciones adversas relacionadas con 
la infusión (RAI), secundarias a la infusión de anfotericina B en complejo lipídico (ABCL).
Todas las reacciones adversas relacionadas con la infusión deben ser controladas con 50 mg de hidrocortisona y 50 mg de peptidina.
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Introducción
En comparación con los preparados convencionales de an-
fotericina B, las fórmulas lipídicas se asocian con menor 
toxicidad y con mejor distribución tisular. La anfotericina B 
en complejo lipídico (ABCL) es un preparado muy eficaz en 
numerosas infecciones micóticas, entre ellas, aspergilosis, 
zigomicosis, fusariosis y candidiasis. Asimismo, la ABCL 
en dosis de 5 mg/kg/día es útil para el tratamiento de las 
infecciones fúngicas invasivas en los pacientes inmuno-
suprimidos que no responden o no toleran los preparados 
convencionales de anfotericina B. 
Diversos trabajos clínicos revelaron que la ABCL es sig-
nificativamente menos nefrotóxica que la anfotericina B 
convencional, un aspecto de máxima importancia porque 
permite preservar la funcionalidad renal y mejorar la super-
vivencia de los pacientes gravemente enfermos con infec-
ciones fúngicas invasivas. Por lo general, la ABCL es bien 
tolerada; los efectos adversos son leves a moderados. Las 
reacciones adversas relacionadas con la infusión (RAI), 
como la fiebre y los escalofríos, son las manifestaciones 
más comunes y habitualmente aparecen al inicio de la tera-
pia. La frecuencia disminuye en las infusiones posteriores. 
Estos efectos adversos no limitan la dosis y se controlan 
fácilmente con la premedicación o con cambios en la dura-
ción de la infusión. 
En la presente revisión, los expertos proporcionan reco-
mendaciones para el tratamiento de las RAI en el contexto 
del tratamiento con la ABCL; hacen especial hincapié en su 
prevención y en el tratamiento de las elevaciones transito-
rias de la creatinina en plasma. 

Estrategia de la búsqueda y criterios  
de selección 
Los autores identificaron los artículos correspondientes a 
partir de una búsqueda en PubMed. Las recomendaciones 
para el tratamiento óptimo de los eventos adversos aso-
ciados con la ABCL y el algoritmo sugerido (Figura 1) se 
basaron en la revisión de la literatura y en la experiencia 
del comité de expertos, integrado por profesionales de di-
versos centros del Reino Unido. 

Tratamiento de las RAI 
La incidencia de fiebre y de escalofríos en relación con la 
infusión de la ABCL es menor que la referida con la an-
fotericina B convencional. Las reacciones son más co-
munes luego de las primeras infusiones y disminuyen en 
frecuencia con las aplicaciones posteriores. Estas RAI tam-
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bién aparecen con otros preparados lipídicos del fármaco. 
Las RAI probablemente obedezcan a la liberación de ci-
toquinas proinflamatorias –interleuquina 1 y factor de ne-
crosis tumoral alfa– por las células mononucleares. Estos 
mediadores ocasionarían cambios en el control hipotalámi-
co de la fiebre. Se han propuesto diversas estrategias para 
disminuir la incidencia de estas reacciones. 

Premedicación
Los corticoides, los antiinflamatorios no esteroides, la 
aspirina, el paracetamol, el dantroleno y los analgésicos 
narcóticos son algunas de las opciones de premedicación 
destinadas a reducir la frecuencia de las RAI. Sin embargo, 
los esquemas utilizados varían considerablemente y hasta 
hace poco no se disponía de información precisa sobre la 
eficacia de estas estrategias. 
Dos amplios estudios recientes analizaron este aspecto en 
particular. El primero de ellos fue una investigación pros-
pectiva que evaluó la utilidad de la premedicación con hi-
drocortisona para evitar las RAI en los pacientes tratados 
con ABCL. En el estudio se incluyeron todos los pacientes 
con cáncer que recibieron el antimicótico en el transcurso 
de 18 meses. Los sujetos fueron pretratados con 100 mg 
de hidrocortisona por vía intravenosa, 15 a 30 minutos 
antes de cada infusión de la ABCL. Durante el estudio se 
aplicaron 275 ciclos, con una dosis promedio de 930.6 mg. 
El 16% de las aplicaciones se asoció con RAI, ninguna de 
ellas de gravedad. La mayoría apareció después de la pri-
mera infusión; la incidencia se redujo considerablemente 
en las infusiones posteriores, con una disminución del índi-
ce por ciclo al 2.9%. No se registraron diferencias significa-
tivas en la frecuencia de las reacciones entre los pacientes 
que recibieron ABCL por primera vez y aquellos que habían 
sido tratados con el fármaco con anterioridad (17.2% en 
comparación con 15.5% por ciclo y 4.1% respecto de 2.9% 
por infusión, respectivamente; p = 0.231). Tampoco se en-
contraron diferencias importantes en relación con la dosis 
del fármaco (100, 200 o ≥ 300 mg) en la primera infusión. El 
análisis de variables múltiples reveló que el sexo femenino, 
la neutropenia y la menor edad fueron factores predictivos 
de las RAI. Los resultados en conjunto sugieren que la ad-
ministración de hidrocortisona antes de la infusión de la 
ABCL sería particularmente útil para reducir la frecuencia 
de estas manifestaciones. 
En un análisis retrospectivo de minimización de costos para 
la ABCL y para la anfotericina B liposomal (ABL) (dosis pro-
medio diaria de 4.3 mg/kg en ambos casos), el 89% y el 

88% de los pacientes, respectivamente, fueron pretratados 
con paracetamol, difenhidramina o ambos 30 minutos an-
tes de la infusión de la anfotericina. El ibuprofeno, la hidro-
cortisona y la petidina fueron otros fármacos utilizados. Se 
comprobó menor índice de RAI en los pacientes tratados 
con la ABCL, en comparación con aquellos que recibieron 
la ABL (11% respecto de 24%). Sin embargo, señalan los 
autores, la diferencia no fue significativa. 
Diversos trabajos sugirieron que la premedicación con 
corticoides o antihistamínicos, luego de una primera RAI 
con la ABCL, evita reacciones adversas en las próximas 
infusiones. En un estudio que abarcó 64 pacientes inmu-
nosuprimidos, con neoplasias hematológicas, 7 sujetos 
tuvieron reacciones febriles y, en 5 de ellos, el tratamiento 
debió ser interrumpido. En consecuencia, se indicó pre-
medicación en todos los participantes con antecedente de 
RAI con la anfotericina B convencional; esta estrategia evi-
tó nuevas reacciones. 
En otro trabajo, la premedicación con dosis bajas de corti-
coides, con paracetamol o petidina también fue eficaz para 
evitar las RAI con la ABCL en dosis de 5 mg/kg/día. 
La información en conjunto sugiere que la premedicación 
con hidrocortisona, difenhidramina, petidina o paracetamol 
antes de la infusión de la ABCL en dosis ≤ 3 mg/kg/día 
reduce considerablemente el riesgo de RAI. 

Puntos clave y recomendaciones
Las RAI con la ABCL por lo general son leves o moderadas 
(C III); son más comunes durante la primera infusión y habi-
tualmente desaparecen en las infusiones posteriores (C III). 
Todos los pacientes deben ser rigurosamente evaluados 
(D IV) y pretratados con 50 mg de hidrocortisona y 10 mg 
de clorfeniramina 15 a 30 minutos antes de la primera infu-
sión de la ABCL (C III). 
En los pacientes que no presentaron RAI, el mismo esque-
ma de premedicación debe indicarse en la infusión siguien-
te; en las aplicaciones posteriores, la premedicación podría 
consistir solo en 10 mg de clorfeniramina (C III). 
Los pacientes que presentaron RAI después de la primera 
o segunda infusión de ABCL deben ser tratados con 50 mg 
de hidrocortisona y 50 mg de petidina (C III). Antes de la 
segunda infusión de la ABCL, todos deben ser pretratados 
con 50 a 100 mg de hidrocortisona y 10 mg de clorfenira-
mina, 15 a 30 minutos antes de la infusión (C III). Todos 
los pacientes deben recibir previamente 325 mg de para-
cetamol y 10 mg de clorfeniramina antes de las próximas 
infusiones (C III). 

Índice de infusión. Puntos clave  
y recomendaciones
La frecuencia de las RAI puede reducirse mediante la re-
ducción de la velocidad de infusión a 4 horas. La ABCL 
debería ser infundida a 2.5 mg/hora (B II); el enfermo debe 
ser estrictamente controlado durante la infusión (D IV) y 
ante la aparición de fiebre o de escalofríos, la velocidad 
de infusión debe reducirse a un índice de 1.6 mg/hora (en 
3 horas; C III). 

Momento de la administración. Agitación del frasco 
de infusión 
En los pacientes tratados con corticoides por otros motivos, 
la infusión de la ABCL debe realizarse poco después de la 

administración del corticoide con la finalidad de reducir el 
riesgo de RAI y la necesidad de pretratamiento con corti-
coides (D IV). En la medida de lo posible, la infusión debe 
realizarse durante el día por la mayor disponibilidad de pro-
fesionales para atender al paciente (D IV).
Con la finalidad de que la dosis de infusión se mantenga 
constante, el envase debe agitarse suavemente durante la 
aplicación, especialmente cuando las infusiones son lentas 
(D IV). Sobre la base de lo señalado, los autores proponen 
un algoritmo para el tratamiento de las RAI (Figura 1).

Preservación de la función renal
La deshidratación es el principal factor de riesgo de apari-
ción de efectos adversos renales en el contexto del trata-
miento con anfotericina B y con las fórmulas lipídicas. Por lo 
tanto, todos los pacientes deben ser correctamente hidrata-
dos antes de la infusión y después de esta. La rehidratación 
por vía oral parece similar en eficacia a la vía intravenosa, 
en términos de la prevención del daño glomerular, pero 
más útil para evitar la hipopotasemia en los individuos tra-
tados con anfotericina B convencional. Todos los pacientes 
que reciben ABCL deben ser correctamente hidratados an-
tes de la infusión y después de esta para mejorar la función 
renal (C III). 

Monitorización de la función renal
Los trabajos clínicos revelaron que los preparados lipí-
dicos de anfotericina B son menos nefrotóxicos que la 
anfotericina B convencional. Además, una revisión siste-
mática demostró que las preparaciones lipídicas mejoran 
la supervivencia y conservan la función renal en los pa-
cientes muy graves con infecciones fúngicas sistémicas. 
Sin embargo, incluso estos preparados pueden asociarse 
con daño renal. La revisión de 3514 sujetos incluidos en la 
base de datos CLEAR reveló una duplicación de los valo-
res de la creatinina y aumento de la creatinina ≥ 2.5 mg/dl 
en el 13% y en el 12%, respectivamente, de los sujetos 
tratados con ABCL. 
La monitorización de la función renal debe efectuarse an-
tes del tratamiento y durante este (B II), especialmente 
en los pacientes que reciben otros fármacos nefrotóxicos 
(B II) y en aquellos con daño renal previo. Los pacientes 
con trastornos de la función hepática deben ser controla-
dos cuidadosamente; cuando la función se deteriora debe 
considerarse la interrupción del tratamiento (B II). La con-
centración de creatinina puede aumentar transitoriamente 
después de la terapia con la ABCL y estabilizarse luego 
de las primeras infusiones. El aumento, por lo general, es 
transitorio y no motiva la interrupción del tratamiento (C III). 
Luego de las infusiones, la concentración de creatinina 
debe monitorizarse diariamente (C III). Cuando los niveles 
basales están alterados y cuando los aumentos son más 
importantes debe considerarse la modificación del trata-
miento (D IV). 
El comité de expertos propone controles periódicos para 
conocer el grado de cumplimiento de las recomendacio-
nes y determinar si este se asocia con la reducción de la 
incidencia de las RAI. 

Conclusiones
Los pacientes inmunodeprimidos tienen una alta mortali-
dad y morbilidad secundaria a las infecciones fúngicas 

invasivas. La nefrotoxicidad asociada con la anfotericina B 
motivó la creación de preparados menos tóxicos, como la 
ABCL, que ha resultado eficaz contra un amplio espectro 
de hongos y, además, es bien tolerada. Las RAI son los 
efectos adversos más frecuentes, pero, en general, son 
controlables con la premedicación y con la reducción de la 
velocidad de infusión. Originalmente se consideró que los 
nuevos agentes antifúngicos –equinocandinas y drogas 

del grupo de los azólicos– reemplazarían a los fármacos 
tradicionales, un fenómeno que en la práctica no ocurrió. El 
número de pacientes inmunocomprometidos es cada vez 
mayor y el espectro de los patógenos, cada vez más am-
plio. Algunas micosis, por ejemplo, la mucormicosis, solo 
responden a la anfotericina B o al posaconazol. Por lo tan-
to, los preparados lipídicos son cada vez más necesarios, 
concluyen los expertos. 
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Primera dosis de ABCL
50 mg hidrocortisona
10 mg clorfeniramina

2.5 mg/h velocidad de infusión

Segunda dosis de ABCL
50 mg hidrocortisona
10 mg clorfeniramina

2.5 mg/h velocidad de infusión

Segunda dosis de ABCL
100 mg hidrocortisona
10 mg clorfeniramina

1.6  mg/h velocidad de infusión

Dosis posteriores de ABCL
10 mg clorfeniramina

2.5 mg/h velocidad de infusión

Dosis posteriores de ABCL
325 mg paracetamol
10 mg clorfeniramina

1.6  mg/h velocidad de infusión

No RAI

No RAI

 RAI

 RAI

 RAI

Figura 1. Algoritmo del comité de consenso sobre premedicación y velocidad de infusión para reducir el riesgo de reacciones adversas relacionadas con 
la infusión (RAI), secundarias a la infusión de anfotericina B en complejo lipídico (ABCL).
Todas las reacciones adversas relacionadas con la infusión deben ser controladas con 50 mg de hidrocortisona y 50 mg de peptidina.
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Presentación
Cada frasco ampolla contiene 100 mg de Abelcet® en
20 ml de suspensión. Los frascos ampolla junto con
las agujas de 5 micrones con filtro para ser usados
una sola vez, son envasados en forma individual.

Material para uso exclusivo del Profesional facultado para prescribir o dispensar medicamentos. Prohibida su entrega a pacientes, consumidores y/o el 
público en general. Especialidad medicinal de venta bajo receta autorizada por el Ministerio de Salud. La información de prescripción completa se 
encuentra disponible a pedido en la Dirección Médica de IVAX Argentina S.A. o en www.teva.com.ar o en IVAX Argentina S.A. Suipacha 1111 Piso 18 
(C1008AAW) Buenos Aires o llamando al 0800-666-3342.
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Eficacia clínica demostrada 
en un amplio espectro de hongos,
incluso en los pacientes más
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Comentario crítico

Tratamiento de la meningitis criptocócica: 
¿Cómo abordamos los efectos adversos de la medicación?

prospectivo sobre 299 pacientes que fueron aleatorizados en 
3 grupos que recibieron tratamiento con anfotericina B (AMB) 
sola, combinada con fluconazol o con 5FC; el grupo que recibió 
la combinación AMB/5FC presentó menos mortalidad y mejor 
depuración de Cryptococcus neoformans del LCR.3 Si bien la 
rama AMB/fluconazol tuvo menor mortalidad, esta no fue es-
tadísticamente significativa.3 Las recomendaciones actuales  
sugieren tratar la criptococosis meníngea en pacientes con VIH 
combinando distintas formulaciones de AMB con 5FC.1,2,4

En países en los que la 5FC no está disponible, como Argen-
tina, la combinación de AMB con fluconazol, para la etapa de 
inducción, es una alternativa posible, aunque los datos que 
sostienen esta conducta son escasos.2,4

Los efectos adversos (EA) de las distintas formulaciones de 
AMB son una de las limitantes para el tratamiento específi-
co de C. neoformans; se han diseñado diferentes estrategias 
para abordarlas. 
Si bien las formulaciones lipídicas de AMB parecen presen-
tar menor incidencia de EA que la AMB desoxicolato, estas 
producen cuadros similares. 
Bicanic y col. analizaron una serie de 368 pacientes con 
VIH y criptococosis meníngea que fueron incluidos en ensa-
yos clínicos en los que se usó AMB desoxicolato; encontra-
ron que el 33% de los pacientes presentó anemia, el 5.6% 
hipopotasemia, el 9.5%, niveles de creatinina superiores a 
220 μmol/l, en tanto que el 6% debió interrumpir la infusión 
del fármaco. En el estudio, la hidratación con solución sali-
na y la reposición de electrolitos durante la infusión fueron 
útiles para minimizar la incidencia de hipopotasemia y dis-
función renal.5 

Craddock y col. efectuaron una extensa revisión de la in-
formación respecto de la forma de tratar o evitar los EA 
de las formulaciones lipídicas de AMB. Concluyeron que la 
premedicación con esteroides, la hidratación con solución 
salina o la disminución de la velocidad de infusión son me-
didas útiles para controlar la toxicidad de las formulaciones 
lipídicas de AMB.6

Dr. Pablo G. Scapellato
Médico infectólogo. Jefe de la Unidad de Infectología del Hospital 
D. F. Santojanni. Profesor Titular de Medicina, Facultad de 
Medicina, Universidad Fundación Favaloro, 
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Si bien la incidencia de enfermedades marcadoras en los pa-
cientes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) ha disminuido en los últimos años, de la mano del diag-
nóstico temprano y el acceso a la terapia antirretroviral, en 
América Latina el diagnóstico de la enfermedad por VIH se 
suele efectuar tardíamente, con frecuencia en el contexto de 
alguna afección marcadora. La meningitis criptocócica es una 
de las enfermedades marcadoras micóticas diagnosticadas 
más habitualmente, luego de la candidiasis esofágica y de la 
neumonía por Pneumocystis jirovecii. 
Se estima que la criptococosis asociada con el VIH produce 
150 000 a 200 000 muertes anuales, la mayor parte de ellas 
en el África subsahariana.1

La meningitis criptocócica es un cuadro que requiere de una 
rápida y compleja intervención médica, basada en el inicio del 
tratamiento antimicótico específico, el abordaje de la hiper-
tensión endocraneal –que puede requerir de punciones eva-
cuadoras reiteradas o, incluso, de una derivación ventricular 
externa– y el inicio de la terapia antirretroviral entre las 4 y 6 
semanas del diagnóstico.
La terapia antimicótica específica requiere de 3 fases: la ini-
cial, de inducción, con una duración de al menos 2 semanas; 
la de consolidación, que ocurre luego de que se logra esteri-
lizar el líquido cefalorraquídeo (LCR) y dura unas 8 semanas, 
en la que es posible el pasaje a la vía oral con fluconazol, y 
la de mantenimiento, que se extiende hasta la recuperación 
inmunológica.2

El tratamiento antimicrobiano que mejores resultados ha 
demostrado consiste en la combinación de anfotericina y 
5-fluocitosina (5FC). Day y col. llevaron adelante un estudio 




