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Miocardiopatía Dilatada Asociada a Anfotericina B: Reporte de un Caso 
Juan Lucio Aguilera, Karina Rivarola, Manuel Miralles, Belinda Figueredo, Federico 
Fretes 
1. Infectólogo, Director 2. Internista, Jefa de Servicio de Clínica Médica 3. Nefrólogo, 
Médico de planta. Servicio de Clínica Médica del Hospital Materno Infantil, San 
Lorenzo, Paraguay.  Introducción : La miocardiopatía dilatada asociada a Anfotericina B 
es una complicación rara, con cualquiera de sus presentaciones, se describen menos de 
diez casos. Complicaciones frecuentes son hipotensión, bradicardia, y arritmias 
ventriculares. Hipokaliemia es un factor de riesgo para el desarrollo de la misma   
Descripción del caso: Paciente masculino, 34 años, residencia urbana, consultó en 
Urgencias por sensación febril y pérdida de peso. En hemograma se halló pancitopenia, 
que motivó internación. Serologías virales negativas. RK 39 positivo, HIV negativo. Se 
diagnostica Leishmaniasis visceral. Ecografía informa hepatoesplenomegalia, en la 
primera Ecocardiografía transtorácica  (ETT): motilidad conservada, Fracción de 
Eyección (FE) de 57%, se descarta Endocarditis. Se inició Anfotericina B, rehusándose 
el paciente a vía venosa central, se administró por vía periférica, múltiples flebitis, con 
bacteriemia por BGN, tercera ETT, que informa FE 58%, motilidad conservada. Durante 
su internación requirió múltiples correcciones de potasio. Ingresa a UCI-A. En su 5º día 
de estadía en UCIA presenta hipotensión, lo que motivó una nueva ETT, con caída de FE 
a 40%, miocardiopatía dilatada con disfunción sistólica moderada a severa, derrame 
pericárdico posterior, hipoquinesia difusa, atribuida a la Anfotericina B, se suspende, al 
completar la dosis acumulativa. Vuelve a sala y se repite ETT previa al alta, informa FE 
47%, miocardiopatía dilatada con FE disminuida de grado moderado, hipoquinesia 
global, derrame pericárdico posterior leve. Habiendo completado tratamiento, mejorado 
hemograma y visceromegalias, se decide alta.Discusión: Se debe pensar en 
cardiomiopatía dilatada en todo paciente en tto con Anfo B, especialmente si presenta 
signos de ICCG nueva. Palabras claves: Leishmaniasis visceral, Anfotericina B, 
Paraguay, Cardiomiopatía dilatada 
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