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Objetivo
Describir un caso de toxicidad neuroldgica inducida por amfotericina B liposomal (AmBL).
Material y método
Revision de la historia clinica y busqueda bibliografica de los posibles factores desencadenantes de |la reaccion
adversa (RA) a través de las fichas técnicas de los medicamentos del esquema terapéutico y la base de datos
Pubmed.
Se valoro la toxicidad segun la escala Common Terminology Criteria for Adverse Events v.5.0 (CTCAE). Se aplicé

el algoritmo de imputabilidad de una RA a un medicamento del Sistema Espanol de Farmacovigilancia
(SEFV)2.

Resultados
Mujer de 71 afos diagnosticada de linfoma difuso de células grandes B en octubre 2015, en remision completa
tras dos lineas de tratamiento. Ingresa de forma programada para realizacion de trasplante autélogo de
precursores hematopoyéticos (TAPH).
Al séptimo dia del TAPH, bajo tratamiento antibiotico empirico de amplio espectro, la paciente continua febril y
se obtiene una determinacion de antigeno galactomanano (AGA) en suero positiva junto con una tomografia
axial computarizada de alta resolucion (TAC) donde se observan infiltrados pulmonares sugestivos de
aspergilosis pulmonar invasiva. Se suspende el tratamiento antifungico profilactico y se inicia AmBL 3
mg/kg/dia.
Tras 24 horas del inicio de AmBL, la paciente refiere alucinaciones visuales con desorientacion y delirio grado
3 y trastornos de la memoria grado 2 segun CTCAE. Con el objetivo de revertir los sintomas neurologicos, se
prescribe una pauta diaria de risperidona flash 0,5 mg, sin objetivarse mejoria.
Se realiza un TAC craneal y un estudio de liguido cefalorraquideo que descarta una posible causa organica
responsable del cuadro neurologico. Tras realizar una busqueda bibliografica con el objetivo de hallar posibles
desencadenantes de la RA, se decide sustituir AmBL por voriconazol a dosis estandar (400 mg/12 h el primer
dia seguido de 200mg/12 h).
A las 24 horas del cambio, se observa mejoria y remision completa de los sintomas neurolégicos a las 48
horas.
Se realizo una busqueda bibliografica exhaustiva utilizando las fichas técnicas de los medicamentos y la base de
datos Pubmed. Descartados el resto de farmacos, se observo que solo existe una publicacion que haga
referencia a la aparicion de alteraciones de tipo cognitivo en el tratamiento con AmBL. En dicho estudio,
Walsh et al recogen una incidencia de alucinaciones del 0,5% en pacientes tratados con AmBL respecto a un
4,3% en pacientes tratados con voriconazol (p<0,001).2
Se aplicé el algoritmo de imputabilidad de una RA a un medicamento del SEFV!. Dada la relacion secuencial
entre el inicio y retirada de la AmBL, y comienzo y resolucion de las alucinaciones y alteraciones
neuroldgicas, y descartadas otras posibles causas; el efecto adverso se clasifico como “probable” con una
puntuacion de 6. Tras obtener dicha causalidad se notifico el caso al SEFV mediante el formulario de la tarjeta
amarilla.

Conclusiones
Solo existe un estudio publicado que relacione la AmBL con toxicidad neuroldgica. Es importante estudiar y
notificar las RA observadas en los pacientes con el objetivo de conocer la incidencia de aparicion de las mismas
en la practica clinica.
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