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CANCER

Las células del cuerpo se multiplican 
sin control y se diseminan a otras 

partes del cuerpo.

Las células tal vez 
formen tumores, que 

son bultos de tejido. Los 
tumores son cancerosos 

(malignos) o no 
cancerosos (benignos).

Hay muchos tipos de cáncer que forman 
tumores sólidos. Pero los cánceres de la 
sangre, como la leucemia, en general no 

forman tumores sólidos.

Los tumores cancerosos se 
diseminan (o invaden) los 
tejidos cercanos. También 

podrían viajar más lejos a otras 
partes del cuerpo y formar 

tumores, un proceso que se 
llama metástasis. 

Introducción
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Glóbulos 
sanguíneos

LMA

Linfocitos

LLA

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045772&version=Patient&language=es
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045614&version=Patient&language=es


Leucemia Linfoblástica Aguda - LLA
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Es un cáncer de la sangre y la médula ósea. Por 
lo general, este tipo de cáncer empeora de 
forma rápida si no se trata.

La LLA es el tipo de cáncer 
más común en los niños.

Multiplicación de células madre linfoides las cuales 
que se transforman en linfoblastos, linfocitos B o 
linfocitos T. El aumentade células leucémicas en la sangre y la 

médula ósea, hay menos lugar para los glóbulos 
blancos, los glóbulos rojos y las plaquetas sanas.

Infecciones, anemia y 
sangrados fáciles.

Instituto Nacional del Cáncer de los Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU.



Incidencia y Prevalencia de LLA 
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Célula madre 
linfoide 

Estados Unidos
Total casos con diagnostico 

de Leucemia en 2022 = 
6.660

LLA

Hombres Mujeres

3.740 2.920

Colombia
Total casos con diagnostico 
de Leucemia entre 2015-

2020 = 627

Niños Adultos

459 171
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Conciliación de medicamentos y su relación con la Farmacovigilancia 

Ingreso

Traslado

Egreso
• Perfil Farmacoterapéutico
• Lista completa de la 

medicación previa
• Comparación con lo 

prescrito
• Resolver las discrepancias 

encontradas
• Intervenciones pertinentes

Gestión integral 
del riesgo en 

salud

Seguridad de la 
atención en salud

Comunicación efectiva

Prevención y control de 
E.M

Farmacovigilancia y 
Tecnovigilancia 

Integración e 
intervención de los 
riesgos clínicos del 

paciente 

Evaluación de la gestión 
del riesgo 

Sistemas de seguimiento de reacciones adversas al 
medicamento y de errores de medicación

BPF

Prevención 

y 

Mitigación



Planteamiento del Problema
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Con los problemas relacionados con el medicamento (PRM) y los resultados negativos 
relacionados con el medicamento (RNM) que se presentan en la institución, se valida que 
actualmente no se cuenta con una herramienta de seguimiento y control de los mismos; 

permitiendo de este modo aplicar la conciliación de medicamentos como medida de 
seguimiento mediante una plataforma sistemática.



Objetivos
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General
Diseñar una plataforma para generar conciliación de medicamentos en hospital pediátrico de alta
complejidad.

Específicos
• Diseñar e implementar una plataforma para documentar de manera sistemática y ordenada el

proceso de conciliación de medicamentos en pacientes con LLA.

• Crear la historia farmacoterapéutica de calidad para los pacientes pediátricos con LLA, de los cuales
el medico solicito la conciliación de medicamentos

• Generar informe con el análisis de las discrepancias, interacciones y polifarmacia para la
retroalimentación del médico tratante, y generar intervención de ser necesario.



Metodología
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Estudio trasversal analítico, basado en pacientes bajo el diagnostico Leucemia Linfoblástica 
Aguda - LLA

1

• Elaboración de una 
historia 
farmacoterapéutica 
con calidad

2

• Análisis y 
verificación de la 
posible presencia de 
discrepancias

3

• Verificación e 
identificación de 
posibles 
interacciones y 
resultados negativos 
a la medicación

4

• Proceso de 
retroalimentación al 
médico prescriptor 
para ajustes en la 
farmacoterapia si es 
necesario
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Herramienta - Conciliación de medicamentos
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Herramienta - Conciliación de medicamentos
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Herramienta - Conciliación de medicamentos
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Herramienta – Revision de la medicación 
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Herramienta – Iinteracciones
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Resultados obtenidos

Los resultados obtenidos corresponden a los datos de 80 pacientes con LLA.

17 27
46 53
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RESULTADOS OBTENIDOS

Duplicidades Conciliaciones sin intervencion

Polimedicaciones Conciliaciones con intervencion

Interacciones
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Sugerencias

• Se propone implementar la plataforma para optimizar el proceso de conciliación de
medicamentos en aquellas instituciones prestadoras de servicios de salud en donde no se
encuentre con herramientas para este propósito.
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