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Utilidad de la amfotericina B liposomal
para la prevencion de la infecciéon fungica en
receptores de un trasplante de 6rgano soélido

F. Lépez-Medrano, C. Diaz-Pedroche, C. Lumbreras y J.M. Aguado

Unidad de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

RESUMEN

El trasplante de 6rgano sélido es la mejor alternativa para el tratamiento de la insuficiencia en fase terminal de rifidn, higado, corazén, pan-
creas y pulmén. Las infecciones fungicas (las mas frecuentes por Candida spp. y por Aspergillus spp.) son las que mayor mortalidad produ-
cen en los receptores de un trasplante de érgano sélido. El empleo de amfotericina B liposomal por via sistémica como profilaxis sélo se ha
ensayado en receptores de trasplante hepatico. Las conclusiones que se pueden extraer de los cinco estudios publicados son: 1) para que
la profilaxis sea eficaz frente a Aspergillus spp. se debe administrar a una dosis de 5 mg/kg/dia, 2) se debe reservar su empleo para las situa-
ciones de alto riesgo de infeccion fungica invasora, es decir, retrasplante, necesidad de nueva cirugia tras el trasplante y, principalmente, pa-
cientes que requieren hemodiélisis. Resultan prometedores los estudios preliminares sobre el empleo profilactico de amfotericina B liposo-
mal administrada por via nebulizada en receptores de trasplante pulmonar.
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Usefulness of liposomal amphotericin B for the prophylaxis
of fungal infection in solid organ transplant recipients

SUMMARY

Solid organ transplantation is the best alternative for the treatment of end-stage kidney, liver, heart, pancreas and lung failure. Fungal in-
fections (the most frequent are Candida spp. and Aspergillus spp.) are associated with highest mortality in solid organ transplantation. The
systemic use of liposomal amphotericin B has only been studied in liver transplant recipients. The main conclusions that can be drawn from
the five studies that have been published are: 1) for the prophylaxis to be effective against Aspergillus spp., a dose of 5 mg/kg/day must be
used, 2) its use must be reserved for situations with the highest risk for invasive fungal infections: retransplantation, the need for resurgery
and, mainly, for those patients needing haemodialysis. Preliminary studies for the prophylactic use of nebulized liposomal amphotericin B in
lung transplant receptors are promising.
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PAPEL DE LA AMFOTERICINA B

Y SUS FORMULACIONES LIPIiDICAS
EN LA INFECCION FUNGICA EN EL
TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO

Desde la introduccién en 1980 de la ciclosporina en la
préctica clinica, el trasplante de 6rgano sélido se ha conver-
tido en la mejor alternativa para el tratamiento de la insufi-
ciencia en fase terminal de rifién, higado, corazén, pancreas
y pulmén (1). Las infecciones son, junto con los problemas
derivados del funcionamiento del injerto, la principal com-
plicacién y la causa mas frecuente de muerte de los pa-
cientes receptores de un 6rgano sélido. Las infecciones
fingicas, aunque menos frecuentes que las bacterianas y
las virales, son las que mayor mortalidad producen en los
receptores de un trasplante (2, 3). Las infecciones fiingicas
mads frecuentes en el trasplante de 6rgano sélido son las
producidas por Candida spp. y por Aspergillus spp. (4, 5).

La amfotericina B es un antibiético poliénico macroci-
clico con actividad fungicida frente a numerosas especies
de hongos. Es un farmaco altamente lipofilico, que se ad-
ministra asociado a desoxicolato. La principal limitacién
que presenta el empleo clinico de amfotericina B son sus
efectos secundarios, de los cuales el mas grave es la nefro-
toxicidad.

Para disminuir la toxicidad de la amfotericina B se pue-
de utilizar asociada a diferentes compuestos lipidicos. Esta
combinacién altera las propiedades farmacocinéticas del
farmaco, lo que da lugar a una variacion en su distribucién
tisular, su actividad antifingica y su tolerabilidad. Las for-
mas lipidicas de la amfotericina B permiten administrar do-
sis mayores del farmaco y con menos efectos secundarios,
principalmente mucha menor nefrotoxicidad.

Existen tres formulaciones lipidicas de amfotericina B:
liposomal (AmBisome®), complejo lipidico (Abelcet®) y en
dispersion coloidal (no comercializada en Espaiia). Estas
tres formulaciones difieren en el tipo de fosfolipido y en la
proporcion entre fosfolipido y amfotericina B.

La amfotericina B liposomal es la formulacién lipidica
mas extensamente estudiada en clinica (6). Hay varios es-
tudios que han comparado la eficacia terapéutica y los efec-
tos adversos de la amfotericina B en sus formulaciones li-
posomal y desoxicolato en el tratamiento de los pacientes
neutropénicos con fiebre persistente a pesar de recibir tra-
tamiento antibidtico (7, 8), asi como en el tratamiento de la
infeccion flingica probable o probada (9) en pacientes neu-
tropénicos (10). La conclusién de estos estudios fue que la
efectividad clinica de la amfotericina B liposomal fue igual
o mayor que la de la formulacién clésica, pero con una inci-
dencia de efectos adversos significativamente menor. Dos
metaandlisis han demostrado la reduccién en la mortalidad
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y la menor incidencia de efectos adversos de las formas
lipidicas respecto de la amfotericina B convencional (11,
12). Diferentes expertos proponen que las formas lipidicas
sean consideradas de primera eleccién para el tratamiento
de las infecciones fiingicas en los pacientes receptores de un
trasplante (de 6rgano sélido o de progenitores hematopoyé-
ticos), en los pacientes con insuficiencia renal o en aquellos
en tratamiento con otros farmacos nefrotoxicos (13, 14).
Algunos autores han propuesto recientemente que las for-
mas lipidicas de amfotericina B se consideren definiti-
vamente como el patrén de referencia en el tratamiento de
las infecciones fiingicas invasoras, tanto en clinica como en
los estudios de investigacién de nuevos farmacos antifin-
gicos (15).

Respecto de la comparacién entre las diferentes formu-
laciones lipidicas de amfotericina B, es escasa la informa-
cién disponible. El tnico estudio prospectivo y doble ciego
publicado (16) compar6 amfotericina B liposomal (3-5 mg/
kg/dfa) frente a amfotericina B complejo lipidico (5 mg/kg/
dia) para el tratamiento empirico de pacientes neutropéni-
cos con fiebre persistente tras tratamiento antibiético. Este
estudio demostré que los pacientes tratados con amfoterici-
na B liposomal tienen menos efectos adversos agudos (fie-
bre, escalofrios) que los tratados con el complejo lipidico, y
sobre todo una menor nefrotoxicidad (14,8% con la formu-
lacion liposomal frente a 42% con el complejo lipidico), lo
que condujo a que un nimero mucho menor de pacientes
tratados con amfotericina B liposomal tuvieran que suspen-
der el tratamiento.

La principal limitacién para la utilizacién habitual de
las formas lipidicas de amfotericina B es su elevado coste,
aunque varios estudios farmacoeconémicos sugieren que el
mayor coste de adquisicién de las formulaciones lipidicas
queda compensado por el incremento del coste de hospita-
lizacién y tratamiento de los efectos adversos asociados al
empleo de amfotericina B convencional (17).

AMFOTERICINA B LIPOSOMAL

EN LA PROFILAXIS DE

LA INFECCION FUNGICA EN EL PACIENTE
CON TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO

La profilaxis consiste en la administracion de un anti-
microbiano a una poblacién de riesgo a fin de evitar una in-
feccidn concreta. Para que una estrategia de profilaxis sea
aceptable tiene que existir un equilibrio entre riesgo y be-
neficio, que viene determinado por dos pardmetros: la in-
feccién que se va a prevenir tiene que tener una incidencia
alta o ser suficientemente grave, y la toxicidad y el coste
econdémico del farmaco elegido deben ser aceptables (18).
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En los pacientes receptores de un trasplante de érgano
s6lido se han empleado varios antiflingicos para la profila-
xis (3, 19): diversas formulaciones de amfotericina B, flu-
conazol e itraconazol. No hay estudios que hayan valorado
el papel que en este terreno podrian tener los nuevos an-
tifingicos (caspofungina y voriconazol).

La amfotericina B liposomal tiene un perfil de seguri-
dad mejor que el de la formulacién desoxicolato. Por otro
lado, estudios en animales demuestran que mantiene su ac-
tividad en los tejidos tiempo después de que haya finaliza-
do su administracién (20). Ambas caracteristicas hacen de
la amfotericina B liposomal una candidata apropiada para
la profilaxis de las infecciones fingicas en los pacientes de
alto riesgo (21).

Se han publicado cinco estudios (22-26) que han valo-
rado la utilidad clinica de la amfotericina B liposomal (ad-
ministrada por via parenteral) en la profilaxis de las infec-
ciones fingicas en los pacientes receptores de un trasplan-
te de 6rgano sélido. Los cinco estudios se realizaron en
pacientes con trasplante hepético (Tabla 1).

El primer estudio (22), publicado en 1995, es el tnico
aleatorizado, doble ciego y que utiliza placebo en el grupo
control. Un total de 77 receptores de trasplante hepatico con-
secutivos recibieron amfotericina B liposomal (1 mg/kg/dia)
o placebo durante los primeros cinco dias postrasplante. En
los 40 que recibieron amfotericina B liposomal no se de-
tectd ningtn caso de infeccion candididsica durante el pri-
mer mes, frente a cinco infecciones invasoras por Candida
albicans en el grupo placebo (p <0.05). Ademds, en el grupo
placebo un paciente sufrié una neumonia por Aspergillus
niger. La supervivencia a los 30 dias fue del 92% en los tra-
tados con amfotericina B liposomal y del 94% en el grupo
placebo (diferencia no significativa). Sélo se produjeron
efectos adversos relevantes en tres pacientes tratados con
amfotericina B liposomal: dos presentaron trombocitope-
nia y uno lumbalgia. La profilaxis con amfotericina B lipo-
somal fue mas barata que el tratamiento de las infecciones
activas por hongos del grupo control. Sus autores conclu-
yen que el empleo de amfotericina B liposomal a dosis ba-
jas y durante poco tiempo es una pauta efectiva y bien to-
lerada para la prevencién de las infecciones invasoras por
hongos en los pacientes receptores de un trasplante de 6r-
gano sélido.

El segundo estudio (23) fue publicado en 1998. En este
caso se administré amfotericina B liposomal a dosis de
1 mg/kg/dia, durante siete dias después de la intervencion, a
58 pacientes con trasplante hepatico. En el seguimiento se
identificaron cuatro infecciones graves por hongos: tres
sepsis por Aspergillus fumigatus y una por C. albicans. Los
pacientes presentaban algun factor de riesgo adicional que
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incrementaba notablemente el riesgo de infeccidn flingica:
un paciente que sufrié una aspergilosis pulmonar habia si-
do sometido a trasplante ocho dias antes por un fallo hepa-
tico fulminante, otro de los que sufrieron aspergilosis habia
precisado de dos retrasplantes por fallo primario de los in-
jertos, y el tercero, que tuvo una aspergilosis diseminada,
también habia sido sometido a un retrasplante (los tres pre-
cisaron hemofiltracién por fallo renal agudo). Por ultimo,
el paciente con candidemia superd la infeccién cuando se
increment6 la dosis de amfotericina B liposomal a 3 mg/
kg/dia. Los autores del estudio concluyen que la amfoteri-
cina B liposomal a dosis bajas es efectiva en la prevencién
de la infeccion candididsica, aunque puede no serlo tanto
para la aspergilosis en pacientes con factores de riesgo adi-
cionales, por lo que en estos casos recomiendan emplear
dosis mas altas de amfotericina B liposomal (3 mg/ kg/dia).

El tercer estudio (24), publicado en 2001, se realizo li-
mitando la profilaxis a pacientes con trasplante hepéatico
que requieren hemodidlisis en el postrasplante (factor de
riesgo que se considera muy importante para el desarrollo
de una infeccién fiingica invasora en el trasplante de 6rga-
no s6lido). Se trata de un estudio de cohortes que emplea
un control histérico. A 11 de 38 pacientes que en el posto-
peratorio precisaron hemodialisis se les trat6 profilactica-
mente con una formulacién lipidica de amfotericina B (li-
posomal o complejo lipidico). Se emplearon a una dosis de
5 mg/kg/dia, manteniendo el tratamiento antifingico hasta
que se suspendia la hemodidlisis, el paciente era dado de
alta del hospital o fallecia. La cohorte histérica con que se
compararon fueron 22 de 148 pacientes que habian preci-
sado hemodidlisis, pero no habian recibido ningin tipo de
profilaxis antifiingica. En esta segunda cohorte, sin profila-
xis, presentaron infeccion flingica invasora ocho de los 22
pacientes (36%), frente a ninguno de los 11 que recibieron
profilaxis (0%). A pesar del pequefio nimero de pacientes
en cada grupo, la diferencia es estadisticamente significati-
va (p = 0.03). No hubo diferencias en cuanto a la mortali-
dad al afio del trasplante. Por tanto, este grupo emplea una
estrategia diferente a los dos estudios anteriores: en vez de
realizar profilaxis universal (a bajas dosis) se emplean do-
sis terapéuticas en pacientes cuyo riesgo es muy superior al
de la mayoria de los receptores de un trasplante.

En un estudio (25) realizado en Espaiia, 21 pacientes
recibieron amfotericina B liposomal (1 mg/kg/dia) durante
siete a diez dias tras el trasplante hepético. El criterio de se-
leccién fue presentar alguno de los siguientes factores de
riesgo para infeccion fingica: fallo hepatico fulminante, ven-
tilacién mecanica mas de siete dias, retrasplante, relaparoto-
mia, tratamiento antibiotico mas de 14 dias, transfusion de



Tabla 1. Estudios que analizan el empleo de amfotericina B liposomal en la profilaxis de las infecciones flingicas tras un trasplante de 6rgano sélido.

Ndmero Resultados
Autor, afio Tipo de de pacientes Tipo Antifingico Tipo de Infecciones por Infecciones por
(ref.) trasplante en el estudio de estudio empleado Dosis Duracién profilaxis Candida spp. Aspergillus spp.
Tollemar, Hepitico 77 Aleatorizado, Amfotericina B 1 mg/kg/dia 5 dias Universal Disminucion No valorable
1995 doble ciego, con- liposomal postrasplante significativa (1 infeccién en el
(22) trolado con placebo (p <0.05) grupo control)
Varo, Hepatico 100 Intervencién sin Amfotericina B 1 mg/kg/dia 7-10 dias Sélo sobre los 0 infecciones 2 infecciones entre
1998 (21 de alto riesgo) grupo control liposomal postrasplante  pacientes de los 21 pacientes
25) alto riesgo* de alto riesgo
Lorf, Hepitico 58 Intervencién sin Amfotericina B 1 mg/kg/dia 7 dias Universal 1 infeccién 3 infecciones fatales
1999 grupo control liposomal postrasplante (se resolvi6 al (1 con fallo hepa-
(23) aumentar la dosis tico fulminante,
a 3 mg/kg/dia) 1 con dos
retrasplantes,
1 con retrasplante,
los 3 en dialisis)
Singh, Hepatico 11 Cohorte comparada ~ Amfotericina B 5 mg/kg/dia Hasta el alta, Sdlo sobre los 4/22 sin profilaxis 3/22 sin profilaxis
2001 en didlisis con control histérico liposomal (2) fallecimiento pacientes en vs. 0/11 con vs. 0/11 con
24) (22 pacientes Amfotericina B o fin de la didlisis profilaxis profilaxis
en dialisis) complejo didlisis
lipidico (7) Disminucion global significativa de las infec-
ciones flingicas invasoras en pacientes en dia-
lisis (p <0.03)
Fortidn, Hepitico 149 Cohorte comparada ~ Amfotericina B <2 mg/kg/dia  10-15 dias Sélo sobre los 9/131 vs. 13/131 vs.
2003 (21 de alto riesgo)  con control histérico  liposomal (14) postrasplante pacientes de 3/149 (p = 0.09) 6/149 (p = 0.08)
(26) (131 pacientes, Amfotericina B alto riesgo™*

de ellos 31
de alto riesgo)

complejo
lipidico (7)

Disminucién global significativa de las infec-

ciones fingicas invasoras (p = 0.007) y en
pacientes en didlisis: 32% vs. 0% (p <0.03)

*Se consider6 paciente de alto riesgo el que cumplia alguno de los siguientes criterios: fallo hepatico fulminante, ventilacién mecanica mas de siete dias, retrasplante, relaparotomia, trata-

miento antibidtico mas de 14 dias, transfusion de mas de 20 unidades de hematies, fallo de la anastomosis biliar.

**Se consider6 paciente de alto riesgo al que cumplia cuatro o mas de los siguientes criterios: transfusion de mas de 30 concentrados de hematies durante el trasplante, aclaramiento de crea-

tinina <25 ml/min o creatinina superior a 2,5 mg/dl, necesidad de didlisis o hemofiltracién, retrasplante, reintervencioén quirtirgica, antigenemia pp65 de citomegalovirus superior a 10 célu-

1as/200.000 leucocitos, episodio de rechazo agudo, colonizacién flingica, tratamiento antibiético mas de cinco dias y estancia en la unidad de cuidados intensivos antes del trasplante.
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mds de 20 unidades de hematies o fallo en la anastomosis
de la via biliar. Durante el seguimiento de tres meses nin-
gun paciente presentd infeccion por Candida, pero se pro-
dujeron dos por Aspergillus, una de ellas mortal. Los resul-
tados de este estudio se encuadran en las conclusiones de
los anteriores: las dosis bajas de amfotericina B liposomal
previenen la infeccién candididsica, pero pueden ser insu-
ficientes en caso de aspergilosis.

El dltimo estudio publicado (26) también se realiz6 en
Espaiia. Se trata de un estudio que compara dos cohortes de
pacientes sometidos a trasplante hepético: unos interveni-
dos antes de 1998, periodo durante el cual se realizaba pro-
filaxis universal postrasplante con fluconazol (100 mg/dia
durante 20 dias), y otros que recibieron el trasplante entre
1998 y 2001 (un total de 280 pacientes). En este segundo
periodo, ademds de la administracién universal de flucona-
7ol se administré amfotericina B liposomal o en complejo
lipidico (100 mg/dia durante 10 a 15 dias) a todos los pa-
cientes que cumplian cuatro o mas de los siguientes crite-
rios: transfusiéon de mas de 30 concentrados de hematies
durante el trasplante, aclaramiento de creatinina <25 ml/min
o creatinina superior a 2,5 mg/dl, necesidad de didlisis o
hemofiltracidn, retrasplante, reintervencion quirtrgica, an-
tigenemia pp65 de citomegalovirus superior a 10 células/
200.000 leucocitos, episodio de rechazo agudo, coloniza-
cién fingica, tratamiento antibiético durante mas de cinco
dias y estancia en la unidad de cuidados intensivos antes
del trasplante. Durante el periodo en que se realizé la pro-
filaxis selectiva se observé una incidencia de infecciones
fingicas invasoras (Candida spp. o Aspergillus spp.) del
6%, frente al 17% del primer periodo (p = 0.007). No obs-
tante, es necesario seflalar que en el andlisis independiente
de los dos subgrupos de infecciones las diferencias no al-
canzan la significacion estadistica (probablemente por el
pequefio tamafio de la muestra): reduccion del 7% al 2% en
las infecciones por Candida spp. (p = 0.09) y del 10% al
4% de la aspergilosis invasora (p = 0.08). El resultado fun-
damental a destacar del presente estudio es que la profila-
xis disminuy6 el riesgo de aspergilosis del 32% al 0% en
los pacientes sometidos a didlisis (p <0.03). Los factores de
riesgo asociados de manera independiente con infeccién
fingica invasora fueron la didlisis y la reintervencién qui-
rirgica, mientras que el empleo de formas lipidicas de am-
fotericina B fue un factor protector en el analisis multiva-
riante. No hubo diferencias de supervivencia entre las dos
cohortes.

Es importante destacar de este dltimo estudio el hecho
de que con las dosis de amfotericina B liposomal emplea-
das (equivalentes a menos de 2 mg/kg/dia) no se consiguid
una reduccion estadisticamente significativa en el nimero
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de infecciones por Aspergillus spp., incluso analizando ex-
clusivamente el subgrupo de pacientes con cuatro o mas
factores de riesgo. Por otra parte, es muy llamativa la re-
duccién que la profilaxis logra en la incidencia de esta in-
feccidn en el subgrupo de pacientes en didlisis (como en los
otros estudios previamente referidos). Por tanto, se debe
considerar este factor de riesgo como la principal situacién
en que se debe realizar tratamiento profildctico con amfo-
tericina B liposomal.

A la luz de los estudios disponibles, la mayoria de los
autores se inclinan actualmente por realizar una profilaxis
dirigida a los pacientes con trasplante de 6rgano sélido y
factores de riesgo que les predisponen a sufrir infecciones
fungicas graves (3, 24, 26). Los estudios publicados (18,
27, 28), ademds de los ya citados, han identificado los si-
guientes factores como determinantes de un riesgo espe-
cialmente alto de presentar infecciones fiingicas en el gru-
po de receptores de trasplante hepatico: tratamiento con es-
teroides a altas dosis o tratamiento antibidtico prolongado,
insuficiencia renal que precise hemodidlisis, hepatitis ful-
minante, colonizacion previa por hongos, intervencion qui-
ruirgica prolongada (mds de 11 horas), necesidad de anasto-
mosis de la via biliar al yeyuno (en vez de coledococole-
docostomia), necesidad de transfundir mas de 40 unidades
de derivados hemadticos, relaparotomia o retrasplante, estan-
cia prolongada en la unidad de cuidados intensivos con o
sin ventilacién mecénica prolongada, e infeccién concomi-
tante por citomegalovirus.

Como ya se ha comentado previamente, los cinco estu-
dios (22-26) se limitan a pacientes sometidos a trasplante
hepatico. No hay estudios publicados sobre el empleo de
amfotericina B liposomal en trasplante cardiaco ni renal.
Algun estudio (29) apunta la utilidad de las formas lipidi-
cas de amfotericina B por via nebulizada en la profilaxis de
la aspergilosis pulmonar en los receptores de un trasplante
de pulmén. Los estudios realizados en un modelo animal
en el Hospital Vall d’Hebrén de Barcelona han demostrado
que las altas concentraciones conseguidas en el tejido pul-
monar cuando se administra amfotericina B liposomal por
via nebulizada permitirian su empleo semanal o bisemanal
como profilaxis (30). Esta estrategia, en la experiencia de
dicho hospital, ha resultado muy positiva en la prevencion
de la aspergilosis pulmonar en los pacientes receptores de
un trasplante pulmonar (J. Gavaldd, comunicacién perso-
nal). Si estos resultados iniciales se confirmaran, no cabe
duda de que esta estrategia resultaria muy atractiva para su
aplicacién en otros grupos de alto riesgo de infeccién fin-
gica invasora.

En los dltimos afios ha surgido un nuevo concepto en la
terapia de las infecciones oportunistas de los pacientes in-
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munodeprimidos: el tratamiento anticipado. Esta estrategia
consiste en tratar precozmente al paciente, cuando el agen-
te infeccioso ya es detectable, pero atin no ha producido cli-
nica (es el concepto que se emplea para tratar a los pacien-
tes con trasplante de 6rgano sélido que presentan antigene-
mia de citomegalovirus positiva antes de que aparezca el
cuadro clinico) (31). Este tipo de tratamiento ya se aplica a
las infecciones fingicas en los pacientes neutropénicos para
detectar en suero el antigeno galactomanano de Aspergillus
spp- (32). Los resultados en la poblacién sometida a tras-
plante de 6rgano sélido son todavia preliminares (27), pero
es previsible la expansion de este tipo de técnicas en el fu-
turo, lo cual facilitard el tratamiento anticipado de los pa-
cientes (33). La amfotericina B liposomal también podria
tener un lugar en esta nueva modalidad de tratamiento.

CONCLUSIONES

La utilizacién de amfotericina B liposomal en la profi-
laxis de las infeciones flingicas invasoras en los pacientes
receptores de un trasplante de 6rgano sélido sélo se ha es-
tudiado en el trasplante hepatico. Su empleo a dosis bajas
(<2 mg/kg/dia) previene las infecciones por Candida spp.,
pero puede no ser tan eficaz para prevenir las producidas
por Aspergillus spp. Segun los resultados de los estudios
disponibles, en nuestra opinién deberfa reservarse el em-
pleo profilactico de amfotericina B liposomal para los pa-
cientes con trasplante de érgano sélido que presenten de-
terminados factores de alto riesgo (especialmente didlisis,
retrasplante o necesidad de nueva cirugia), y deberia usar-
se a dosis terapéuticas (3-5 mg/kg/dia). Resultan promete-
dores los resultados iniciales sobre el empleo de amfoteri-
cina B liposomal nebulizada para la profilaxis en el tras-
plante de pulmén; via de administraciéon que quiza podria
aplicarse a otro tipo de pacientes inmunosuprimidos. La
amfotericina B liposomal podria utilizarse en el futuro co-
mo parte de la terapia anticipada que ha demostrado ser util
en otros tipos de pacientes inmunosuprimidos.

Correspondencia: Francisco Lopez Medrano, Unidad de Enfermedades
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