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ANFOTERICINA B (en liposomas)

INTRODUCCION

Es una formulacion liofilizada de ANFOTERICINA B incorporada dentro de un pequefio liposoma
unilamelar.

Los liposomas son vesiculas esféricas cerradas, compuestas por fosfatidilcolina, distearoil fosfatidilglicerol
y colesterol, que cuando son colocados en solucidn acuosa, se ordenan por si mismos en forma de membrana
de doble capa.

La porcion lipdfila de ANFOTERICINA B permite que el farmaco se integre entre las dos capas del
liposoma.

La ANFOTERICINA B en liposomas es un antibiotico antifungico.

ARNO1-N* 1

MOLECULAS DE
ANFOTERICINA B

MECANISMO DE ACCION
Actua probablemente, uniéndose a los esteroles ubicados en la membrana celular de los hongos, donde se
producen cambios en la permeabilidad que permiten el flujo de moléculas pequerias al exterior de la célula.

INDICACIONES

*Pacientes con micosis sistémicas documentadas microbiologicamente, refractarias a un tratamiento
adecuado con Anfotericina B.

Pacientes trasplantados que requieren dosis altas de Anfotericina B por presentar micosis sistémicas
documentadas microbioldgicamente.

Pacientes con infecciones micoéticas documentadas que presentan fallo renal grave durante el tratamiento
con Anfotericina B deoxicolato.

Nota: La prescripcion debe hacerla un médico infectélogo asistente.

FARMACOCINETICA

No lineal.

Distribucién

El tiempo de vida media luego de 24 horas de administracion es de 7 a 10 horas, mientras que luego de 49
dias de administracion es de 100 a 153 horas; esto se debe probablemente a la lenta redistribucion desde los
tejidos.

DOSIS
2 - 5 mg/kg/dia.

RECONSTITUCION Y ADMINISTRACION

Se reconstituye el F/A de 50 mg de Anfotericina B en liposomas con 12 ml de agua destilada y asi
obtenemos una preparacion que contiene 4 mg/ml.

Agitar vigorosamente durante 15 segundos hasta dispersar completamente.

Se calcula la dosis a administrar y se vuelve a diluir antes de su administracion, usando el filtro de 5 micras
(para unificar el tamafio del liposoma), con Dextrosa 5%, obteniendo una solucion que contendré de 2 mg/ml
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a 0,2 mg/ml.

La dilucién recomendada es 0,5 mg/ml.

No es fisicamente compatible con Soluciones Salinas y no debe mezclarse con otros farmacos o
electrolitos.

INTERACCIONES

*Antineoplasicos: Puede aumentar la toxicidad renal.

*Corticosteroides y Corticotrofina: Puede aumentar la hipokalemia.

*Digitalicos: Puede inducir hipokalemia y potenciar la toxicidad digitélica.

*Flucitosina: Puede aumentar la toxicidad de Flucitosina.

*Ketoconazol, Micomazol, Clotrimazol, Fluconazol: Puede inducir la resistencia flngica a la Anfotericina
B.

*Otras medicaciones nefrotoxicas.

*Relajantes musculares: La Anfotericina B en liposomas induce hipokalemia y puede acrecentar el efecto
curarizante.

REACCIONES ADVERSAS

Es bien tolerado. Tiene una baja incidencia de escalofrios, fiebre, hipertension, hipotension, taquicardia,
hipoxia e hipokalemia. La disminucion de la funcion renal es comparable a la Anfotericina B deoxicolato.
Hay pocos reportes de: Enrojecimiento, dolor de espalda y dolor de pecho.

*Efectos adversos menos comunes: Los siguientes efectos adversos han sido reportados en el 2 al 10% de
los pacientes que estan recibiendo quimioterapia o los trasplantados de médula 6sea.

Reacciones alérgicas, celulitis, reacciones inmunoldgicas mediadas por células, edema en la cara,
enfermedad injerto vs. huésped, dolor de cuello, malestar.

Sistema cardiovascular: Arritmia, fibrilacion atrial, bradicardia, cardiomegalia, hemorragia, hipotension
postural, vasodilatacion.

Sistema digestivo: Anorexia, constipacion, sequedad de la boca y la nariz, dispepsia, disfagia, eructos,
incontinencia fecal, flatulencia, hemorragia gastrointestinal, hemorroides, hematemesis, dafio hepatocelular,
hepatomegalia, mucositis, estomatitis ulcerativa y enfermedad venoclusiva hepatica.

Alteraciones hematoldgicas: Anemia, trastornos de la coagulacion, petequias, disminucion o aumento de
la protrombina y trombocitopenia.

*Desdrdenes metabolicos y nutricionales: Acidosis, aumento de la amilasa, hipercloremia, hipokalemia,
hipomagnesemia, hiper o hipofosfatemia, hiponatremia, hipoproteinemia, aumento de lactato
deshidrogenasa, aumento de N no proteico y alcalosis respiratoria.

Sistema musculoesquelético: Artralgia, dolores éseos, distonia, mialgia.

Sistema nervioso: Agitacion, coma, convulsiones, tos, depresion, alucinaciones, vértigo, parestesia,
somnolencia, temblor.

Sistema respiratorio: Asma, atelectasia, hemoptisis, hiperventilacion, edema pulmonar, faringitis,
neumonia, insuficiencia respiratoria, fallo respiratorio y sinusitis.

*Piel: Alopecia, piel seca, herpes simplex, inflamacion en el sitio de inyeccion, parpura, Glcera en la piel,
urticaria.

Sistema genitourinario: Funcion renal anormal, fallo renal agudo, disuria, incontinencia, hemorragia
vaginal, nefropatia toxica.

*Otros: Conjuntivitis, sequedad de conjuntivas.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS
Pacientes diabéticos: Tener en cuenta que cada F/A contiene 900 mg de sacarosa.

CONSERVACION

-Conservar a temperatura de heladera 2° - 8°C. No congelar. Proteger de la luz.

-La anfotericina B en liposomas reconstituida puede ser conservada en heladera hasta 24 horas.
-La infusién debe efectuarse dentro de las 6 horas de diluido con dextrosa 5%.

PRESENTACION Y COSTO
F/A con polvo liofilizado que contiene 50 mg de Anfotericina B (en liposomas): $ 552,70
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