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Resumen

Objetivos: La leishmaniasis estd causada por un protozoo del género Leishmania que produce una
parasitosis del sistema reticuloendotelial. La anfotericina B liposomal es un antifungico que genera
un incremento de la permeabilidad de la membrana celular de los hongos. Las reacciones adversas
suelen ocurrir en los primeros 5 minutos y hasta 3 horas después del inicio, siendo mas comun en las
primeras dosis, disminuyendo con las subsiguientes, por ello es importante la monitorizacién
durante la administracion y realizar analiticas seriadas. El objetivo es describir la administracion de
anfotericina B liposomal en una Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD) y valorar la respuesta
al tratamiento y posibles efectos secundarios de su administracién en domicilio.

Meétodos: Estudio observacional descriptivo de una serie de casos obtenida de una base de datos que
incluye tres pacientes que fueron ingresados y tratados con anfotericina B liposomal en la UHD en
un hospital de tercer nivel durante el afio 2021. Para su preparacion con suero glucosado se precisa
de un filtro de 5 micras, protegido de la luz. Fue administrada por perfusién intravenosa a dosis de 3
mg/kg/dia diluido en 500 ml de suero glucosado al 5% durante una hora utilizando un dispositivo de
infusion controlada, con premedicaciéon con paracetamol, antihistaminicos y corticoides. Se
administraron las primeras dosis en el hospital, tras ello se continu6 el tratamiento endovenoso con
la UHD, completando en dos pacientes los dias 14 y 21 de tratamiento y en otra paciente los dias 10,
17, 24, 31 y 38 de tratamiento.

Resultados: En el ano 2021 fueron tratados en la UHD tres pacientes con Leishmaniasis cutanea, dos
varones de 28 y 43 anos y una mujer de 79 afios. Se realizaron analiticas seriadas para control de la
funcién renal, hepatica, hemograma y posibles diselectrolitemias, sin detectarse alteraciones.
Ninguno de los pacientes presento6 efectos secundarios durante la administracion ni las siguientes
horas. Todos ellos respondieron adecuadamente.

Discusion: En principio nuestros resultados se corresponden con los de un estudio del afio 2020 de
dos hospitales de Sevilla, en el que llegaron a la conclusion de que la administracion de anfotericina
B (en una muestra de 12 pacientes) puede ser realizada con éxito en programas TADE en pacientes
seleccionados, clinica y hemodindmicamente estables y controlados por un especialista.
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Conclusiones: A la vista de los resultados, la anfotericina B liposomal podria ser administrada en
UHD con seguridad y efectividad, en pacientes seleccionados, estables clinica y
hemodindmicamente. Aunque la muestra es pequeia y serian necesarios mas pacientes para futuros
estudios. Llevar a cabo el tratamiento con anfotericina B liposomal en la UHD consigue reducir la
presion asistencial en los centros hospitalarios sin dejar de proporcionar el tratamiento adecuado
que precisan los pacientes.
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