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N° 08-2026
Amfotericina B: prevención y reconocimiento temprano de la toxicidad 
renal y las alteraciones electrolíticas durante el tratamiento

RECOMENDACIONES

La amfotericina B (AmB) es un antifúngico utilizado en el tratamiento de infecciones fúngicas graves.

La nefrotoxicidad y las alteraciones electrolíticas como hipopotasemia e hipomagnesemia son

reacciones adversas conocidas que limitan el tratamiento (1,2).

Verificar la formulación y 
dosis prescritas antes de la 

administración. AmBd y AmBl 
no son intercambiables. La 

velocidad de infusión debe 
ajustarse a la ficha técnica 

de la formulación específica 
disponible en la institución.

Vigilar la tendencia de 
creatinina y electrolitos 

durante el tratamiento, 
especialmente ante cambios 

progresivos o tratamientos 
prolongados

Identificar pacientes con 
mayor riesgo de toxicidad 

renal, aquellos con 
enfermedad renal previa, 

deshidratación o depleción 
de volumen, dosis mayores, 

tratamientos prolongados y 
uso de medicamentos 

nefrotóxicos

En lo que va del 2026 se identificaron en la base de datos institucional de farmacovigilancia: 

16 11 5
Notificaciones de 

Sospechas de Reacciones 

Adversas (SRAM) por AmB

Relacionadas 

amfotericina B 

desoxicolato 

(AmBd)

Relacionadas a 

amfotericina B 

liposomal 

(AmBl)

Las SRAM descritas 
fueron: Lesión renal 

aguda, hipopotasemia, 
creatinina elevada e 

hiperpotasemia

¿QUÉ SABEMOS DEL RIESGO RENAL?

Amfotericina B 
Desoxicolato (2)

Amfotericina B 
Liposomal (1,3)

Nefrotoxicidad

Hipopotasemia

Hipomagnesemia

Nefrotoxicidad

Hipopotasemia

Hipomagnesemia

Evidencia 

comparativa

RR 0.49 
(IC95%: 0,40–0,59)

51 % de reducción 

relativa del riesgo de 

duplicación de la 

creatinina sérica con 

AmBl (4)

Ambas formulaciones pueden producir toxicidad renal y alteraciones 
electrolíticas (7). La selección, continuidad o rotación de la formulación 
debe realizarse según la indicación clínica y características del paciente.

FACTORES DE RIESGO (1-5) 

Enfermedad 

renal previa

Deshidratación 

o depleción de 

volumen 

Fármacos 

nefrotóxicos 
Dosis 

mayores

Tratamientos 

prolongados

¿QUÉ DEBEMOS VIGILAR? 

Creatinina (suero) Potasio Magnesio Volemia y Diuresis 

Prevenir y corregir la 
depleción de volumen y las 

alteraciones de potasio y 
magnesio durante el 

tratamiento. En con deterioro 
de la función renal, 

individualizar la reposición de 
estos pacientes electrolitos y 

realizarla con precaución, 
monitorizando sus 

concentraciones séricas (6).

Ante un deterioro de la función renal o alteraciones electrolíticas clínicamente 
relevantes, se debe comparar con los valores basales, evaluar el estado de volumen y la 

diuresis, revisar medicamentos nefrotóxicos concomitantes, controlar y corregir los 
electrolitos y reevaluar la continuidad o modificación del tratamiento según el balance 

riesgo-beneficio. La decisión no debe basarse únicamente en un valor aislado de 
creatinina.
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N° 08-2026

Amfotericina B: prevención y reconocimiento temprano de la 

toxicidad renal y las alteraciones electrolíticas durante el tratamiento

La amfotericina B (AmB) es un antifúngico utilizado en el tratamiento de infecciones fúngicas graves. La
nefrotoxicidad y las alteraciones electrolíticas como hipopotasemia e hipomagnesemia son reacciones

adversas descritas en la ficha técnica que limitan el tratamiento. La formulación anfotericina B desoxicolato
(AmBd) presenta mayor riesgo de toxicidad renal que la formulación liposomal; sin embargo, la anfotericina B

liposomal (AmBl) no está exenta de riesgo y requiere vigilancia durante el tratamiento (1, 2).

En la base institucional de farmacovigilancia correspondiente a 2026 se identificaron 16 notificaciones de
sospechas de reacciones adversas asociadas a amfotericina B, de las cuales 11 correspondieron a AmBd y 5

a AmBl. Las reacciones más notificadas fueron hipopotasemia (6), lesión renal aguda (7), elevación de
creatinina (2) e hiperpotasemia (1) lo que refuerza la importancia de la vigilancia de la función renal y de los

electrolitos durante el tratamiento.

La nefrotoxicidad asociada a AmB se relaciona principalmente con vasoconstricción renal y lesión tubular,
pudiendo ocasionar disminución de la filtración glomerular, aumento de creatinina y pérdida renal de potasio

y magnesio. Con AmBd, el deterioro de la función renal puede aparecer desde los primeros días 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 científica muestra un menor riesgo de nefrotoxicidad con AmBl frente AmBd. Una revisión
sistemática de 12 ensayos clínicos y 2298 participantes encontró que la AmBl se asoció con un menor riesgo

de duplicación de la creatinina sérica respecto al valor basal, en comparación con la AmBd (4). Esta
evidencia es consistente con una revisión publicada en 2026, que confirma un perfil de toxicidad renal

significativamente más favorable para AmBl frente a AmBd, aunque la nefrotoxicidad continúa siendo un
riesgo y requiere monitorización durante el tratamiento (3)

El riesgo de toxicidad renal puede incrementarse ante factores de riesgo como enfermedad renal

preexistente, deshidratación o depleción de volumen, dosis mayores, tratamientos prolongados y uso
concomitante de medicamentos nefrotóxicos como aminoglucósidos, vancomicina, colistina, polimixina B y

antiinflamatorios no esteroideos, entre otros. Por ello, la evaluación del riesgo debe realizarse antes de iniciar
el tratamiento y mantenerse durante su desarrollo (5).

Asimismo, el monitoreo no debe limitarse al dosaje de creatinina, también se recomienda controlar función

renal y electrolitos, especialmente potasio y magnesio, además de valorar el estado de volumen y la diuresis
según la condición clínica. La hipomagnesemia puede favorecer la pérdida renal de potasio y dificultar la

corrección de la hipopotasemia, por lo que ambas alteraciones deben ser reconocidas y manejadas
oportunamente. En pacientes con deterioro de la función renal, la reposición de magnesio y potasio debe

individualizarse y realizarse con precaución(6).

La OMS mantiene recomendaciones específicas de monitorización para amfotericina B desoxicolato y señala
que, aunque la incidencia de disfunción renal y alteraciones electrolíticas es menor con la formulación

liposomal, estos parámetros deben continuar monitorizándose (7).

Adicionalmente, es necesario considerar que pueden presentarse tanto hipopotasemia como, raramente,
hiperpotasemia grave. Una publicación emitida por la DIGEMID ha comunicado casos de hiperpotasemia

grave asociados a AmBl, incluidos casos con arritmias cardíacas y desenlace fatal. La hiperpotasemia puede
aparecer durante o en las primeras horas posteriores a la infusión, incluso desde la primera administración. Por

ello, se recomienda monitorizar el potasio durante y en las primeras horas después de la infusión, así como un
monitoreo adicional cuando se administren suplementos de potasio (8).

El reconocimiento temprano permite intervenir antes de que la lesión renal progrese. Ante un deterioro de la

función renal o alteraciones electrolíticas clínicamente relevantes, se debe comparar con los valores basales,
evaluar el estado de volumen y la diuresis, revisar medicamentos nefrotóxicos concomitantes, controlar y

corregir los electrolitos y reevaluar la continuidad o modificación del tratamiento según el balance riesgo-
beneficio. La decisión no debe basarse únicamente en un valor aislado de creatinina.

RECOMENDACIONES

Verificar la formulación y 
dosis prescritas antes de la 

administración. AmBd y AmBl 
no son intercambiables. La 

velocidad de infusión debe 
ajustarse a la ficha técnica 

de la formulación específica 
disponible en la institución.

Vigilar la tendencia de 
creatinina y electrolitos 

durante el tratamiento, 
especialmente ante cambios 

progresivos o tratamientos 
prolongados

Identificar pacientes con 
mayor riesgo de toxicidad 

renal, aquellos con 
enfermedad renal previa, 

deshidratación o depleción 
de volumen, dosis mayores, 

tratamientos prolongados y 
uso de medicamentos 

nefrotóxicos

Prevenir y corregir la 
depleción de volumen y las 

alteraciones de potasio y 
magnesio durante el 

tratamiento. En pacientes 
con deterioro de la función 

renal, individualizar la 
reposición de estos 

electrolitos y realizarla con 
precaución, monitorizando 

sus concentraciones séricas.
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