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Finalmente, recordamos a los profesionales de salud que, ante cualquier problema de seguridad, deben notificarlo al Comité de
Farmacovigilancia de su centro asistencial o al Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de
EsSalud (CRI-EsSalud) a través del link https://apps.essalud.gob.pe/sram/#/sram con el fin de contribuir a la vigilancia del
desempeno de los medicamentos en nuestra poblacion.
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Anfotericina B: prevencién y reconocimiento temprano de
la toxicidad renal y las alteraciones electroliticas durante
el tratamiento

La anfotericina B (AmB) es un antifingico utilizado en el tratamiento de infecciones fungicas graves. La
nefrotoxicidad y las alteraciones electroliticas como hipopotasemia e hipomagnesemia son reacciones
adversas descritas en la ficha técnica que limitan el fratamiento. La formulacién anfotericina B desoxicolato
(AmBd) presenta mayor riesgo de toxicidad renal que la formulacién liposomal; sin embargo, la anfotericina
B liposomal (AmBI) no estd exenta de riesgo y requiere vigilancia durante el tfratamiento (1, 2).

En la base institucional de farmacovigilancia correspondiente a 2026 se identificaron 16 nofificaciones de
sospechas de reacciones adversas asociadas a anfotericina B, de las cuales 11 correspondieron a AmBd y 6
a AmBI. Las reacciones mds nofificadas fueron hipopotasemia (6), lesion renal aguda (7), elevacion de
creatinina (2) e hiperpotasemia (1) lo que refuerza la importancia de la vigilancia de la funcidon renal y de los
electrolitos durante el tratamiento.

La nefrotoxicidad asociada AmB se relaciona principalmente con vasoconstriccién renal y lesion tubular,
pudiendo ocasionar disminucién de la filtracién glomerular, aumento de creatinina y pérdida renal de
potasio y magnesio. Con AmBd, el deterioro de la funcidén renal puede aparecer desde los primeros dias del
tratamiento y la hipopotasemia e hipomagnesemia suelen desarrollarse durante la primera semana; no
obstante, estas alteraciones pueden presentarse en cualquier momento de la terapia (2,3).

La evidencia cienfifica muestra un menor riesgo de nefrotoxicidad con AmBI frente AmBd. Una revision
sistemdtica que incluyd 12 ensayos clinicos y 2298 participantes, encontré menor riesgo de incremento de
creatinina 22 veces respecto al basal con la formulacion liposomal (RR 0,49; IC95%: 0,40-0,59) (4). Esta
evidencia es consistente con una revisidon publicada en 2026, que confirma un perfil de toxicidad renal
significativamente mds favorable para AmBI frente a AmBd, aunque la nefrotoxicidad continda siendo un
riesgo y requiere monitorizacién durante el tratamiento (3)

El riesgo de toxicidad renal puede incrementarse ante factores de riesgo como enfermedad renal
preexistente, deshidratacién o deplecion de volumen, dosis mayores, tratamientos prolongados y uso
concomitante de medicamentos nefrotdxicos. Por ello, la evaluacion del riesgo debe realizarse antes de
iniciar el fratamiento y mantenerse durante su desarrollo (1-3).

Asimismo, el monitoreo no debe limitarse al dosaje de creatinina, también se recomienda controlar funcién
renal y electrolitos, especialmente potasio y magnesio, ademds de valorar el estado de volumen vy la diuresis
segun la condicién clinica. La OMS mantiene recomendaciones especificas de monitorizacién para
anfotericina B desoxicolato y sefala que, aunque la incidencia de disfunciéon renal y alteraciones
electroliticas es menor con la formulacion liposomal, estos pardmetros deben continuar monitorizandose ().

Adicionalmente, es necesario considerar que pueden presentarse tanto hipopotasemia como, raramente,
hiperpotasemia grave. Una publicacion emitida por la DIGEMID ha comunicado casos de hiperpotasemia
grave asociados a anfotfericina B liposomal, incluidos casos con arritmias cardiacas y desenlace fatal. La
hiperpotasemia puede aparecer durante o en las primeras horas posteriores a la infusion, incluso desde la
primera administracién. Por ello, se recomienda monitorizar el potasio durante y en las primeras horas
después de la infusidn, asi como un monitoreo adicional cuando se administren suplementos de potasio (7).

El reconocimiento temprano permite intervenir antes de que la lesion renal progrese. Ante un deterioro de la
funcién renal o alteraciones electroliticas clinicamente relevantes, se debe comparar con los valores
basales, evaluar el estado de volumen y la diuresis, revisar medicamentos nefrotdxicos concomitantes,
confrolar y corregir los electrolitos y reevaluar la confinuidad o modificacién del tratamiento segin el
balance riesgo-beneficio. La decision no debe basarse Gnicamente en un valor aislado de creatinina.
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Finalmente, recordamos a los profesionales de salud que, ante cualquier problema de seguridad, deben notificarlo al Comité de
Farmacovigilancia de su centro asistencial o al Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de
EsSalud (CRI-EsSalud) a través del link https://apps.essalud.gob.pe/sram/#/sram con el fin de contribuir a la vigilancia del

desempeno de los medicamentos en nuestra poblacion.
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