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Resumen: El presente trabajo consistié en el desarrollo de una guia farmacoterapéutica dirigida a
tres tipos de tumores so6lidos: osteosarcoma, tumor de wilms y retinoblastoma en poblacién
pediatrica, esto con el objetivo de orientar a los profesionales de salud de la instituciéon
Fundacién Hospital Pediatrico La Misericordia en la seleccion de un tratamiento seguro,
eficiente y de calidad, contribuyendo asi a la atencién oncoldgica pediatrica. Este se baso en una
revision bibliografica exhaustiva de la literatura y protocolos establecidos por la institucion, en
donde se abordan desde aspectos patoldgicos y epidemioldgicos hasta los diferentes planes de
tratamiento terapéuticos especificos para cada tipo de tumor. De este modo se destaca la
importancia de las guias farmacoterapéuticas para que el personal de salud seleccione el plan de
tratamiento mas adecuado junto con la optimizacién de los recursos. Por otro lado, también se
disefiaron y elaboraron 24 fichas farmacoterapéuticas y material educativo dirigido
principalmente a profesionales de la salud; de igual manera, este enfoque multidisciplinario
busca garantizar la mejor calidad de vida de los pacientes, promoviendo la actualizacion
continua y la implementacion efectiva de las recomendaciones en cuanto a medicamentos.

Palabras claves: Oncolégica, Pediatria, Personal de salud, Medicamento.

1. Introduccion

Las guias farmacoterapéuticas son documentos oficiales de gran extension
caracterizados por contener ademas de informacion relevante sobre las patologias y
la poblaciéon de impacto, un listado limitado de medicamentos recomendados para la
prescripcion a partir de una evaluacion sobre la oferta farmacéutica en funcion de
unos criterios previamente establecidos, con la participacion y el consenso de los
profesionales de la salud a los que va destinada [1].
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En los ultimos afnos se han posicionado como una herramienta de gran valor dentro
del ambito clinico, debido a los beneficios y ventajas que otorga tanto a los
profesionales de la salud como a la instituciéon que adopta el documento, en los que
se destacan:

1. Facilitar al personal de salud la eleccion de los medicamentos mas adecuados
para el tratamiento, con informacion precisa, concisa y de facil consulta.

2. Optimizar la utilizacion de los recursos sanitarios al seleccionar
medicamentos que posean una Optima relacion entre su coste y eficacia.

3. Fomentar la educaciéon continua, asi como la tecnologia avanza las
investigaciones y desarrollo de nuevos medicamentos con mejor eficacia
estan disponibles en el mercado cada dia, con esto se pretende extender una
invitacion a la actualizacion de informacion constante [2].

Las guias farmacoterapéuticas son la base fundamental de la Farmacoterapia, area
de practica farmacéutica que garantiza el uso seguro, apropiado y econémico de los
medicamentos [3]. El contenido de las guias farmacoterapéuticas se basa en
fundamentos teodricos para guiar a los médicos en la seleccion del medicamento o los
medicamentos mas seguros, eficaces y eficientes para abordar una problematica
especifica en una poblacion de pacientes en particular. Por ello, el listado de
medicamentos se complementa con otra informacion relevante, como indicaciones,
efectos adversos, entre otros aspectos considerados de interés [4].

Teniendo en cuenta lo anterior, la guia desarrollada y presentada en este trabajo
tiene como eje central a los tumores solidos, especificamente aquellos que se
presentan con mas frecuencia en la poblaciéon pediatrica colombiana como lo son el
Osteosarcoma, Tumor de Wilms y el Retinoblastoma. Esta guia es parte del
HOSPITAL-FUNDACION LA MISERICORDIA (HOMI, por sus siglas) el cual es un
hospital pediatrico de alta complejidad, lider en pediatria y neonatologia a nivel
nacional [5].

En primera instancia es importante reconocer que el cancer es una enfermedad
caracterizada por la proliferacion anormal y desordenada de células, dando origen al
crecimiento descontrolado de tumores malignos, los tumores sdlidos son aquellos
generados en tejidos y/o 6rganos especificos [6]. En el contexto colombiano, el cancer
en la poblacion pediatrica (0 meses - 18 afos) ha venido en aumento en los tltimos
anos encontrandose en primer lugar la leucemia linfoide aguda (LLA) y detras de
esta diversos tipo de canceres entre los cuales destacan tumores de rifién, tumores
malignos 6seos y retinoblastoma de acuerdo al informe de cancer en menores de 18
afnos de Colombia en el afio 2022 [7]; esta situacion subraya la urgencia de abordar la
enfermedad de manera integral, desde la prevencién hasta el tratamiento.

Como se nombro anteriormente, esta guia farmacoterapéutica se centra en 3 tipos de
tumores sdlidos a continuacidn se realiza una breve explicacion de cada uno de ellos,
si desea conocer mas informacion a detalle lo invitamos a dirigirse a la seccion de
resultados.

El osteosarcoma es un tumor solido originado en los huesos, para el conocimiento y
entendimiento de esta guia es de suma importancia destacar que va dirigida al
tratamiento de pacientes pediatricos que posean osteosarcoma de alto grado, es
decir, que posee un alto grado de histologia (>15%) de padecer metastasis [8]. Dentro
de los planes de tratamiento destaca la cirugia, la quimioterapia neoadyuvante y
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adyuvante, entendiendo la primera como un tratamiento previo al tratamiento
principal (cirugia en la mayoria de los casos) con el propodsito de reducir las
dimensiones del tumor y el segundo (quimioterapia adyuvante) como un
tratamiento llevado a cabo después del tratamiento principal con la finalidad de
minimizar los restos tumorales [9]; en la quimioterapia sobresalen medicamentos
como la doxorrubicina, cisplatino e ifosfamida [10-11], a grandes rasgos uno de los
eventos adversos mas comunes en el tratamiento de este tumor es la ototoxicidad
causada principalmente por el cisplatino, debido a estos los pacientes presentan
planes de seguimiento de hasta 10 afios posteriores a la intervencion [12].

Los tumores renales representan el 6% de los tumores malignos pediatricos, de los
cuales el 90% de ellos corresponden a tumores de wilms o también denominados
nefroblastomas [13], no obstante, en los ultimos afios ha habido una notoria mejoria
en la supervivencia a nivel mundial en el area pediatrica de este cancer renal con
porcentaje del 85-90% si bien el tratamiento multimodal incluye cirugia,
quimioterapia y radioterapia [14]. En Colombia los registros del Instituto Nacional
de Cancerologia reportan una frecuencia de 9,3 % para nefroblastoma y 0,6 % para
los otros tipos de cancer renal en la poblacion infantil [15]; este tipo de tumor
presenta una caracteristica muy importante y es la evidencia de que
aproximadamente un 20% de los pacientes presentan una recaida a los 2 afos de la
terapia por este motivo en esta guia farmacoterapéutica en la seccion
correspondiente al tumor de wilms se incluyen los protocolos a seguir en situaciones
de recaidas [16].

El retinoblastoma (RB) es el tumor ocular maligno mas comun en la infancia en
donde se desarrollan células cancerosas en los tejidos de la retina y representa
aproximadamente el 3% de todos los canceres infantiles. Entre 250 y 300 nifios son
diagnosticados con retinoblastoma cada afio en los Estados Unidos, para Colombia,
esto representaria entre 25 y 30 pacientes anuales en el pais [17]. El desarrollo de este
tumor tiene un componente genético muy marcado, en donde se presentan
mutaciones en ya sea uno o los dos alelos del gen RB1, de aqui parte una amplia
gama de planes de tratamiento en estos pacientes tales como: cirugia, terapia focal,
radioterapia y quimioterapia [18].

Finalmente, a nivel nacional se cuenta con una seccién en el sistema de salud
denominado “Plan de Beneficios en Salud” (PBS, por sus siglas) el cual consiste en
un conjunto de servicios de salud (procedimientos, medicamentos, exdmenes de
laboratorio, imagenes diagnosticas) que las EPS deben garantizar a todas las
personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) [19]; todos los
servicios son financiados por un concepto denominado recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC, por sus siglas en inglés), a la fecha se encuentra
disponible la norma que se encarga de actualizar estos listados para su vigencia en el
ano 2024, esta corresponde a la resolucion 2366 de 2023 [20]. Esta ultima informacion
es de suma importancia dentro de la guia farmacoterapéutica ya que permite tener
una actualizacion sobre los medicamentos y procedimientos que son financiados por
el SGSSS.

2. Resultados

El resultado principal de este trabajo se centra en el desarrollo de una guia
farmacoterapéutica para pacientes pedidtricos con tumores solidos de tipo
Osteosarcoma, tumor de wilms y retinoblastoma, dentro de dicha guia se encuentran
todos los hallazgos que se van a presentar a continuaciéon y que van acorde a los
objetivos planteados.
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2.1 Guia farmacoterapéutica

La columna vertebral de este trabajo de grado es la guia farmacoterapéutica, esta fue
desarrollada a partir de 3 protocolos ya establecidos por un grupo multidisciplinar de
profesionales de la salud de diferentes instituciones de salud, estos protocolos
corresponden a: Osteosarcoma: OS — ACHOP 2017, Retinoblastoma: RB ACHOP
-2016 y Tumor de Wilms: No presenta codificacién.

La guia estd conformada por 4 partes fundamentales

1.

2.

Introduccion.

Conocimientos minimos relacionados con las patologias para el
seguimiento farmacoterapéutico junto a los esquemas de tratamiento
empleados por la institucion.

La guia desarrollada proporciona una vision integral de la epidemiologia, los
métodos de diagnostico, los tratamientos y los resultados clinicos asociados
con las patologias de interés mencionadas, todo ello en la poblacion
pediatrica colombiana. A través de la comparacion y el analisis detallado de
estos tres tipos de cancer infantil, durante la elaboracion de este trabajo, se
lograron identificar similitudes y diferencias significativas en términos de
incidencia, factores de riesgo, métodos de diagnostico y enfoques
terapéuticos. Nuestro estudio detallado busca evidenciar que, aunque estos
tres tipos de cancer difieren en cuanto a su origen anatémico y caracteristicas
histopatoldgicas, también comparten diversas similitudes en términos de

desafios clinicos y consideraciones terapéuticas.

El diagnostico temprano y preciso sigue siendo un gran desafio en la
deteccién de estas patologias, y aunque se han establecido diferentes
protocolos de evaluacién estandar, su implementacion y acceso varian segin
la disponibilidad de los recursos y la capacitacion clinica en las diferentes
regiones del pais. Por otro lado, la identificaciéon e implementaciéon de
biomarcadores y técnicas de imagen avanzada pueden mejorar la precision

diagnostica y facilitar un tratamiento oportuno.

En cuanto a las opciones terapéuticas, se observa una gran variedad de
enfoques, que incluyen cirugia, quimioterapia, radioterapia y terapias
dirigidas, que se adaptan segtin la etapa y estadio del cancer o patologia en
cuestion, la ubicacion del tumor y las caracteristicas de cada paciente. Sin
embargo, se presentan desafios en la disponibilidad de tratamientos
especializados y en la gestién de efectos secundarios a largo plazo, que de
una u otra manera pueden afectar la calidad de vida de los pacientes

pediatricos y, por supuesto, a sus familias.

El seguimiento a largo plazo y la supervivencia de los pacientes pediatricos
con osteosarcoma, tumor de Wilms y retinoblastoma varian segtin multiples
factores, entre los cuales encontramos la respuesta al tratamiento inicial, la
presencia de metastasis y la capacidad de acceso a cuidados continuos y

rehabilitacién. De este modo, es de gran importancia implementar programas
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integrales de atencion multidisciplinaria y apoyo psicosocial para abordar las
necesidades complejas de estos pacientes y garantizar de esta manera un

seguimiento adecuado posterior al tratamiento inicial.

3. Estado metabdlico y nutricional del paciente oncolégico.

Uno de los resultados mas destacados de esta seccion recae en el impacto que
genera una mala alimentacion en los pacientes oncolégicos ocasionando que
en la mayoria de los pacientes el tratamiento se deba suspender y esto
conlleva a un avance progresivo de la patologia, dificultando asi la
recuperacion lo cual se refleja en una disminucion de las tasas de
supervivencia.

4. Conocimientos minimos relacionados con los medicamentos para el
seguimiento farmacoterapéutico.

Los resultados de esta seccion se encuentran mas adelante.
A continuacion, se presentan los accesos al resultado de la guia farmacoterapéutica

en formato digital, es una guia muy completa en cuestién a informacidén, visualmente
atractiva e incluye datos curiosos y notas informativas.

https://drive.google.com/drive/folders/1z4YoAef54Lss7PIQ0GICvGgZ13XkGib2
?usp=drive_link

Figura1l. Vinculos de acceso a guia farmacoterapéutica para pacientes
pediatricos con tumores solidos de tipo osteosarcoma, tumor de wilms y
retinoblastoma.

2.2 Fichas farmacoterapéuticas

Adicional a la informacién de consulta que proporciona todo lo relacionado con las
patologias, se realizd un material didactico de consulta el cual consiste en una ficha
farmacoterapéutica muy completa con informacion desde la indicacién hasta las
condiciones de almacenamiento de los medicamentos, en total se crearon un total de
24 fichas correspondiente a 24 medicamentos entre los cuales se encuentran
medicamentos oncoldgicos y aquellos que permiten prevenir o contrarrestar los
efecto adversos principales de la terapia. Las fichas medicamentosas siguen el
siguiente esquema:

1. Introduccion: Esta parte de la ficha consiste en la identificacion del
medicamento con su respectivo codigo ATC y grupo terapéutico al que
pertenece, adicionalmente la indicacién otorgada directamente por la
institucion regulatoria de medicamentos y dispositivos médicos INVIMA o
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en su defecto la mas empleada en la literatura, finalmente es importante
reconocer el mecanismo de acciéon del medicamento.

2. Dosificacidn: La seccion de dosificacion es muy particular debido a que
dentro de la guia un solo medicamento puede ser empleado en los 3 tipos de
tumores, sin embargo, las dosis, vias de administraciéon y la dosis maxima
acumulada por todo el tratamiento son factores que variaron de patologia en
patologia. Se revisaron las dosis empleadas en los protocolos y no se
encontraron novedades, todas estan dentro de los rangos establecidos para el
area pediatrica especialmente para aquellos medicamentos oncologicos.

3. Reacciones adversas: Esta seccién se divide a su vez en aquellas
reacciones que ocurren con mayor frecuencia en los pacientes y en aquellas
que representan un alto riesgo a la salud de la paciente denominada como
“Mayor severidad”.

4. Interacciones: Esta seccién permite conocer aquellas sustancias ya sean
medicamentosas, alimenticias o de origen natural que tengan alguna
interaccion significativamente clinica con el medicamento de la ficha. Se
revisaron las interacciones entre medicamentos empleados en un mismo
esquema de tratamiento, se propusieron algunas recomendaciones o
alternativas para el personal de salud.

5. Contraindicaciones y precauciones.
6. Farmacocinética.

7. Condiciones de administracion: Esta seccion a su vez esta compuesta por
algunas recomendaciones para la adecuacion del medicamento, condiciones
para la administracion y en algunos casos se presenta una seccion
denominada “monitorizar”, alli se colocan algunos signos y sintomas que el
personal de salud debe estar pendiente si el paciente los presenta.

8. Condiciones de almacenamiento.

9. Advertencias: Esta seccion no se encuentra en todas las fichas
medicamentosas pero si en aquellas en las cuales el medicamento presenta
un alto riesgo en la salud del paciente hasta llegar a ser mortal o inclusive
para el personal de salud que administre el medicamento, como lo es el caso
del Melfalan un medicamento leucemogénico y potencialmente mutagénico
empleado en el tratamiento para Retinoblastoma que presenta un alto riesgo
de desarrollar cancer en personas sanas al contacto con la piel.

NOMBRE Cisplatino
CODIGO ATC*® LO1XAO01

GRUPO Antineoplasicos e inmunomoduladores - Antineoplasicos - Otros agentes antineopldsicos -
TERAPEUTICO Compuestos de platino

INDICACION DEL INVIMA

Dentro de las indicaciones contempladas por el INVIMA se encuentra el Osteosarcoma, carcinoma de ovario,
carcinoma testicular y melanoma.

MECANISMO DE ACCION
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Compuesto de coordinacién de platino que inhibe la sintesis de ADN; entrecruzan y desnaturaliza hebras de ADN;
altera la funcién del ADN al unirse covalentemente a las bases del ADN; También puede producir entrecruzamiento y
rotura de la intracadena del ADN.

DOSIFICACION

; . Via de Dosis maxima . .
Patologia Dosis .. ., .. Dosis maxima acumulada
administracion diaria

t d 90 -100
Osteosarcoma de 60 mg/m’sc Infusién Intravenosa 2 480 mg/m’sc
alto grado mg/m’sc

REACCIONES ADVERSAS %

Prevalentes % Mayor Severidad %
Vomitos 76-100% Ototoxicidad 31%
Ndéuseas 76-100% Inmunosupresiéon 25-30%
Nefrotoxicidad 28-36% Anemia 30%
Sordera-tinnitus 9-24%
INTERACCIONES **
Nombre Caracteristicas Accion recomendada

Los antibidticos aminoglucdsidos (Gentamicina o .
Administrarlos con extrema

precaucion, monitorizar la tasa de
filtracién glomerular.

Medicamentos |Amikacina) y la anfotericina B en conjunto con el
nefrotdxicos |cisplatino genera un aumento de la nefrotoxicidad
causada por cisplatino.

El cisplatino en administracién con medicamentos|Vigilar cuidadosamente la aparicion de

Medicamentos .. . . , . .
.. ototdxicos como la furosemida y el acido etacrinico|signos
ototoxicos . .. .. .
generan un aumento en el riesgo de la ototoxicidad. de ototoxicidad (Acufenos).
Fenitoi Disminuyen los niveles plasmaticos de fenitoina,[Monitorear los niveles plasmaticos de
enitoina . . .
generando convulsiones en el paciente. fenitoina.
Piridoxina Disminuye el efecto terapéutico del cisplatino. Suspender la combinacion.

CONTRAINDICACIONES "%
Caracteristicas

Hipersensibilidad al cisplatino o medicamentos del grupo terapéutico.

N | = BT

En paciente con tratamiento de carboplatino, para evitar sobredosis y toxicidad.

Mielosupresidn grave, insuficiencia renal, discapacidad auditiva.
FARMACOCINETICA

@

., El medicamento no se absorbe debido a que su administraciéon en directamente en el torrente
Absorcion i
sanguineo.
El medicamento se distribuye facilmente a los tejidos, con una mayor concentracion en el higado,
L. ., la préstata y el rifion. No atraviesa la barrera hematoencefalica.
Distribucién o
Volumen de ) Unidn a o
ey e 41 L/m , >90%
distribucion proteinas
Metabolismo Metabolismo no enzimatico
Su eliminacidn se da principalmente a través de la orina
Eliminacion

>5 dias (Adultos)

Tiempo de vida I

Clearance 6.3 mL/min/kg

CONDICIONES DE ADMINISTRACION *

Dilucion estandar: dosis/250-1000 ml NS, D;W/NS o D5/%4NS.

Adecuacion del

. Depende de la concentracion del ion cloruro.
medicamento Estabilidad

Son estables durante 72 horas a 4-25 °C en combinacién con manitol.
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Realizar hidratacion previa al tratamiento para disminuir el riesgo de nefrotoxicidad, en
prehidratacion y una post hidratacion.

pacientes pediatricos se recomienda una
125mL/m’/h de
D;NS +20

12 EGIEE IO mmol/L KC1 durante
un minimo de 2
Condiciones de horas
administracion |No utilice agujas que contengan aluminio ni equipos de administracién intravenosa que puedan
entrar en contacto con cisplatino (el aluminio puede reaccionar provocando la formacién de

Administrar D;NS + 20 mmol/L KC1 +
10 mmol/L MgS0, para mantener la
diuresis a 65-100 mL/m2/h

Post

Hidratacion

precipitados y pérdida de potencia).

Velocidad

No se debe administrar directamente

L. maxima de 1 mg/min
por via intravenosa. &

infusién
Niveles de diuresis, apariciéon de enrojecimiento en el sitio de administracion y vigilar posibles
problemas de audicién en nifios.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO *

Monitorear

Caracteristicas

Guarde los viales intactos a 15-25 °C.

2 |Proteger de la luz.

Figura 2. Modelo de ficha farmacoterapéutica desarrollada y empleada dentro de la guia.
2.3 Material educativo a profesionales de la salud

Se realizaron fichas educativas enfocadas a los profesionales de la salud de la
institucion HOMI, el contenido de dichas fichas es didactico y agradable a la vista,
con informacién relevante ya sea de sobre datos curiosos o contenido directamente
relacionado con las patologias.

/ﬂ Andlisis urinario =" Para evidencior
/| hematuria y mirar la funcién hepatica
" del paciente.

=" Andlisis de sangre —"Incluyendo
hemograma completo, nitrégenc
ureico en sangre, creatining,
electrolitos renina y coagulacion.

Pruebas gendticas ~—'Prueba

Exdmenes de

: de carictipo para evidenciar el
I b o % estado genetico del paciente
q Oratono debido a que es la causa
princial del TW.
7 )
[%né:) —-: Screening para la hepatitis B

Incluye HBsAg, anti HBe

pL!
r,

Si ol paciente no tiene antecedentes de vacunacidn, se inicia
vacunaeibn segin protocelo vigente en el servieio o si tienen
antecedentes de vacunacitn, se tama anti-HBs.

Se contrela con antiHBs coda tres o cuatre meses buseande
niveles de antieuerpos para decidir desis de refusrzo

Figura 3. Material educativo para profesionales de la salud del HOMI sobre plan de
diagnoéstico para tumor de Wilms.
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Control de metdastasis

Pulmonar

Cuando el osteosarcoma presenta metastasis el organo
con mas frecuencia en ser afectado seon los pulmones,
de acuerdo a la literatura se encuentra que si un paciente
presenta OS tiene un 20% de probabilidad de presentar
melastasis a nivel pulmonar [12].

Tener en cuenta

Dato Curioso

En pacientes con Osteosarcoma de alto grado Mientras que el
| porcentaje de sobrevida libre de evento [SLE) a cinco afios
' es de aproximadamente 60% a 70% en los pacientes con
| enfermedad localizada, para los pacientes con metastasis al
| diagnéstico, la sobrevida libre del evento (SLE) a cinco afios
| apenas alcanza el 20% (12).

Figura 4. Material educativo para profesionales de la salud del HOMI sobre el control
de metastasis en pacientes con osteosarcoma.

CLASIFICACION DE RIESGO
HISTOPATOLOGICO

Protocolo C.0.G Protocolo S.I.O.P

Histologia favorable: sin evidencia Bajo riesgo: Nefroma mesoblastico,
de anaplasia. efrona dif do parcial
quistico, Wilms completamente necrdtico.

Anaplasia focal: confinada a unc o mas

mSiIiWLi:‘iﬂfm !::' W"'Z""“‘W Riesgo intermedio: tipo epitelial,
extrarendl, sin anomalias nucleares fuera
i estroma, mixto o tipo regresiva,

anaplasia focal.

Anaplasia difusa: Anaplasia no

o ampks.h t_‘{ulsin:.adg sit’: Alto riesgo: tipo blastemal, onoplasia
gran alteracién nuclear en otros lugares, difusa, sarcoma *C_éhlﬂs CEVCB
anaplasia en una biopsia al ozar o renales, tumor rabdeide del rifén.

positiva en uno o mas cortes.

Figura 5. Material educativo para profesionales de la salud del HOMI sobre
la clasificacion de riesgo histopatoldgico en pacientes que presentan tumor de

Wilms.

RETINOBLASTOMA

Especialmente en
tumores cercanos a la
févea o al nervio
optico.

Minimizar el dafio
OBJETIVO circundante a la
retina.

Laseres: Fotocoagulacién con Laser argén:
« Laser verde argon,
laser diodo.
« Trata tumores
posteriores.
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Figura 6. Material educativo para profesionales de la salud del HOMI sobre
la terapia focal en pacientes que presentan retinoblastoma.

3. Discusion

En primer lugar, es de gran relevancia diferenciar entre los conceptos de: protocolo
y guia farmacoterapéutica. Un protocolo se enfoca en los esquemas de tratamiento, en
donde profundiza en dosis, ciclos, medicamento a emplear, dosis maximas y
acumuladas, entre otros, mientras que una guia farmacoterapéutica aborda un concepto
mas amplio de las diferentes patologias y los medicamentos empleados, por ejemplo,
incluye aspectos relacionados con las condiciones de administracion, elementos
farmacocinéticos como lo es el tiempo de vida media, siendo este un parametro crucial
en la toma de decisiones terapéuticas. Cabe resaltar que las guias son consideradas como
una fuente de recomendaciones, es decir, que no son obligatorias sin embargo la guia
desarrollada hara parte de la documentacion oficial de la institucién y por ende el
personal de salud se debe regir bajo las recomendaciones alli depositadas, convirtiendo
a la guia es un documento base de gran utilidad a la hora de tomar las decisiones

Facilitar al personal de salud la eleccién de los medicamentos mas adecuados para
el tratamiento, con informacién precisa, concisa y de facil consulta. Esto resalta la
importancia de brindar informacion necesaria y oportuna al personal de salud para que
le permita tomar decisiones informadas sobre los diferentes medicamentos que necesita
el paciente. Este proceso de toma de decisiones se podria ver acelerado con la
implementacién de una guia farmacoterapeutica que incluya las recomendaciones
necesarias y claras ya que esto repercute en la administracion de tratamientos efectivos,
seguros y eficientes

Se llevo a cabo una profunda revision bibliografica que refleja la gran variedad de
evidencia cientifica disponible hablando de osteosarcoma, tumor de wilms y
retinoblastoma, del mismo modo el enfoque que conlleva esta evidencia, pues los
estudios y fuentes consultadas abordan la eficacia y seguridad de diferentes
modalidades terapéuticas, con ello se recopila una gran cantidad de datos y conceptos
que son de gran importancia pues estos proporcionan informacién de gran valor en
cuanto a el manejo de estos tumores solidos en la poblacidn pediatrica en colombia.

Sin embargo, aunque se encuentra gran cantidad de evidencia disponible aun se
evidencia brechas y dreas de investigacion que hasta la fecha no han sido revisadas a
profundidad y que requieren interés por parte de los profesionales de la salud en un
futuro. También, es de gran importancia prestar mayor atencidon en cuanto al desarrollo
y promocion de terapias personalizadas en donde se tengan en cuenta las caracteristicas
tanto moleculares como fisiopatologicas de cada una de las terapias de interés.

También es de gran importancia que todo el personal de la salud esté actualizado
sobre los ultimos hallazgos y pautas de practica clinica, esto con el objetivo de garantizar
la atencién mas efectiva, oportuna y segura para los pacientes.

Optimizar la utilizacién de los recursos sanitarios al seleccionar medicamentos que
posean una Optima relacion entre su coste y eficacia. Pues con esto se busca garantizar
que los recursos con los que se cuente, se puedan distribuir de una manera éptima
dando prioridad a aquellos medicamentos que ofrecen un mayor beneficio por un menor
costo, lo anterior indica que no solo se debe tener en cuenta la eficacia terapéutica de los
medicamentos sino que también es importante considerar el costo de los mismos.
Ademas, es importante mencionar que después de la revision de la resolucion 2366 del
2023 se encontrd que la totalidad de los medicamentos propuestos durante el desarrollo
de la guia son cubiertos por el plan de beneficios en salud, lo que quiere decir que esto
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podria mejorar diferentes aspectos como la disponibilidad de los mismos y del mismo
modo disminuir los niveles de abandono del protocolo.

4. Materiales y métodos

El desarrollo de la guia farmacoterapéutica se llevd a cabo con base en 3 protocolos
establecidos por un grupo multidisciplinar de profesionales de la salud expertos en
temas de oncologia y atencidn al paciente pedidtrico correspondientes a
Osteosarcoma: OS — ACHOP 2017, Retinoblastoma: RB ACHOP -2016 y Tumor de
Wilms: No presenta codificacion. El tipo de estudio corresponde a una revision
bibliografica basada en la metodologia prisma, a continuacion se detallan
herramientas empleadas en la busqueda de informacién

4.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnéstico con minimo uno de los tres tipos de
tumores solidos a tratar en la presente guia (osteosarcoma, tumor de
Wilms y retinoblastoma).

Pacientes en edades desde los 0 meses a los 18 afios de ambos sexos.
Pacientes con y sin tratamiento previo.

Revision bibliografica con fecha no mayor a 25 afios.

Revision bibliografica escrita en inglés y espafol.

4.2 Variables para consideradas:

Tipo de tumor diagnosticado en el paciente.

Edad del paciente.

Estadio del tumor.

Antecedentes del paciente.

Medicamentos y alternativas de tratamiento a emplear en cada tipo
de tumor

4.3 Fuentes de informacion: Dentro de las fuentes de informacién se
encuentran Elsevier, Pubmed, Springer, Science Direct, Instituto Nacional del
cancer, Ministerio de Salud y protecciéon social, ClinicalTrials, American
Society of Clinical Oncology (ASCO), National Comprehensive cancer
Network (NCCN); MedScape, Drugs, BC Cancer, Revista Cancerologica.

No se realiz6 intervencidon o tratamiento a pacientes en el desarrollo de este
trabajo, no obstante, estd enfocado para los profesionales de la salud del
Hospital Fundacién la Misericordia ubicado en Bogota D.C

5. Conclusiones

La elaboracion de una guia farmacoterapéutica para pacientes pediatricos con
tumores sélidos: osteosarcoma, tumor de wilms y retinoblastoma es fundamental
para asesorar al profesional de la salud en la eleccion de tratamientos seguros y
eficaces. De modo que esto aporta en gran medida a mejorar la calidad de la atencion
oncolodgica y por ende garantiza una mejor utilizacion de los recursos disponibles.

El disefio de las fichas farmacoterapéuticas para cada medicamento empleado en los
protocolos proporcionan informacién esencial en cuanto a sobredosificacion,
reacciones adversas, interacciones, contraindicaciones, farmacocinética, condiciones
de administracion y almacenamiento, lo que facilita su consulta y garantiza el uso
seguro de los medicamentos a administrar.
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Materiales complementarios

Como material complementario se dispone a continuaciéon nuevamente el acceso a la
guia farmacoterapéutica desarrollada en formato digital.
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