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Objetivo: Analizar los resultados de eficacia y seguridad de un grupo de pacientes con 
infección fúngica invasiva (IFI) tratados con la combinación de AmBisome y 
voriconazol.  

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una recogida de datos retrospectiva y 
multicéntrica de pacientes tratados con esta combinación desde octubre de 2003 a 
noviembre de 2006 mantenida durante al menos 6 días. Las infecciones se clasificaron 
en probadas, probables y posibles según los criterios de la EORTC. Se recogieron 
datos demográficos, clínicos y microbiológicos, así como de seguridad.  

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes en el análisis, de los cuales 5 eran 
oncohematológicos (3 neutropénicos) y 4 estaban ingresados en unidades de 
cuidados intensivos (UCI). Los cuatro pacientes de UCI presentaron infección probada 
(candidemia); los pacientes hematológicos presentaron 1 IFI probada (Fusarium),2 IFI 
probables (1 por Fusarium, 1 por Aspergillus ) y 2 IFI posibles (en un caso se 
diagnosticó toxoplasmosis cerebral en el estudio necrópsico). Las dosis de AmBisome 
oscilaron entre 2 y 5 mg/kg/día, con una duración de tratamiento combinado de un 
mínimo de 6 días y un máximo de 50. Se obtuvo respuesta completa en 7 pacientes y 
parcial en 1, de los cuales 7 continuaban vivos a los 30 días de finalizar el tratamiento. 
Dos pacientes murieron durante ese periodo, en un caso a las 48 horas de abandonar 
el tratamiento combinado y en el otro al mes de finalizar el tratamiento, si bien en 
ningún caso la muerte fue relacionada con la IFI. Un paciente abandonó el tratamiento 
con voriconazol a los 6 díasde tratamiento debido a hepatoxicidad yse detectó 
alteración de la función hepática al final del tratamiento en otros 4 pacientes. Ningún 
paciente presentó elevación significativa de la creatinina sérica al final del tratamiento 
y sólo un paciente presentó elevación transitoria mayor del doble del valor basal.  

Conclusión: Los resultados de eficacia muestran la ausencia de antagonismo clínico 
de la combinación de AmBisome y voriconazol. Los datos de seguridad sugieren que 
este tratamiento se puede administrar en pacientes de alto riesgo. 


