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Lista de entidades que le reportaron informacién a la Cuenta de Alto Costo
en el periodo y que fueron incluidas en el analisis

Periodo de reporte: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Régimen contributivo

EASO16 Empresas Publicas de Medellin
EAS027 Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia
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Plan voluntario

EMP002 Mediplus Medicina Prepagada S.A.
EMPO015 Medisénitas S.A. Compafiia Medicina Prepagada
EMP023 Empresa Medicina Prepagada Colsanitas S.A.
EMP029 Colpatria Medicina Prepagada S.A.

Régimen subsidiado
CCF033 Caja de Compensacion Familiar de Sucre
CCF050 Caja de Compensacién Familiar del Oriente Colombiano
CCFO055 Caja de Compensacién Familiar Cajacopi Atlantico
CCF102 Caja de Compensacion Familiar del Chocd
EPS025 Caja de Previsidn Social y Seguridad del Casanare - Capresoca EPS
EPSIO1 Asociacién de Cabildos indigenas del Cesar y La Guajira - Dusakawi EPSI
EPSIO3 Asociaciéon Indigena del Cauca - A.I.C. EPSI
EPSIO4 Anas Wayuu EPSI
EPSIOS Mallamas EPSI
EPSI06 Pijaos Salud EPSI
EPSS34 Capital Salud EPS
EPSS40 Savia Salud EPS
EPSS41 Nueva EPS
ESS024 Coosalud ESS
ESS062 Asmet Salud EPS
ESS118 Asociacién Mutual Empresa Solidaria de Salud Emssanar ESS

ESS207 Mutual Ser EPS



Lista de entidades que le reportaron informacién a la Cuenta de Alto Costo
en el periodo y que fueron incluidas en el analisis

Periodo de reporte: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Régimen especial

RES006 Universidad Industrial de Santander
RES007 Universidad del Valle
RES008 Universidad Nacional de Colombia
RES009 Universidad del Cauca
RESO11 Universidad de Antioquia
RES012 Universidad de Cérdoba
RESO14 Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia
REUEO5 Universidad de Narifio
REUEQ9 Universidad del Atlantico

Régimen de excepcién
RES001 Policia Nacional
RES002 Ecopetrol
RES003 Fuerzas Militares
RES004 Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio

No asegurado

05000 Secretaria Departamental de Salud de Antioquia
08000 Secretaria Departamental de Salud del Atlantico
08001 Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla
11001 Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, D.C.
13000 Secretaria Departamental de Salud de Bolivar
15000 Secretaria Departamental de Salud de Boyaca
19000 Secretaria Departamental de Salud del Cauca
23000 Secretaria Departamental de Salud de Cérdoba
25000 Secretaria Departamental de Salud de Cundinamarca
47000 Secretaria Departamental de Salud del Magdalena
50000 Secretaria Departamental de Salud del Meta
52000 Secretaria Departamental de Salud de Narifio
54000 Secretaria Departamental de Salud de Norte de Santander
66000 Secretaria Departamental de Salud de Risaralda
68000 Secretaria Departamental de Salud de Santander
76000 Secretaria Departamental de Salud del Valle

85000 Secretaria Departamental de Salud del Casanare



Glosario

Los términos presentados a continuacién y que son referencia para todo el documento se adoptaron del diccionario de céncer del Instituto Nacional de
Céncer de los Estados Unidos (NCI por sus siglas en inglés)'.

es un tipo de proteina creada en laboratorio, cuya funcién es estimular una reaccién
inmunitaria que destruye células neoplasicas.

medicamentos que bloquean el crecimiento neoplasico.
células anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos.
es un término usado para describir dénde se desarroll6 el tumor original.

sustancia que elimina células, como las cancerosas. Estos medicamentos pueden
impedir que las células cancerosas se dividan y crezcan, y pueden disminuir el tamafio
de los tumores.

es un sistema de estadificacién usado para describir la extensién del cancer de
colon y recto.

confirmacién de un tipo de céncer o neoplasia, a través del estudio de tejidos y células.

es un sistema para graduar los tejidos del cancer de préstata, basado en la histologia.
Se clasifica de 2 a 10 indicando el riesgo de infiltracién. Un Gleason bajo es similar
a una prostata normal, un Gleason de alto grado significa que el tejido neoplasico
es diferente del tejido normal circundante, e implica un alto riesgo de infiltracion.

de sus siglas en francés, Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique.
Sistema de clasificacién en cancer ginecoldgico exceptuando al cdncer de mama.

Receptor 2 de factor de crecimiento epidérmico humano, es un marcador tumoral,
empleado en el proceso diagnéstico de algunos tipos de céancer.

el estudio de los tejidos y las células bajo el microscopio.

células anormales que se encuentran en el lugar donde se formaron inicialmente y
no se han diseminado.

tipo de terapia bioldgica en la que se usan sustancias para estimular o inhibir el
sistema inmunitario a fin de ayudar al cuerpo a combatir el cancer, las infecciones y
otras enfermedades.



Glosario

céancer que se ha diseminado mas alla de la capa de tejido de la cual se desarrolld,
infiltrando el tejido sano.

diseminacion de células cancerigenas del lugar de donde inicialmente se originaron
a otras partes del cuerpo.

crecimiento celular anormal descontrolado. Para efectos del documento sindnimo
de céncer.

antigeno prostatico especifico, es una glicoproteina producida por las células
prostaticas, su elevacion esté relacionada con las alteraciones de la glandula
prostatica.

tratamiento usado para detener el crecimiento de las células neoplésicas.

tratamiento con medicamentos antineoplédsicos que son inyectados entre las capas
de tejido que recubren el cerebro y la médula espinal.

es el uso de radiacién de alta energia proveniente de rayos gamma, rayos x, protones,
neutrones y otras fuentes, para detener el crecimiento del cancer.

es un tipo de tratamiento que usa organismos vivos, sustancias procedentes de
los mismos o versiones producidas en el laboratorio de estas sustancias, para el
tratamiento de enfermedades como el céncer.

tratamiento que detiene el crecimiento de algunos tipos de céncer (préstata y mama).

es un sistema que se usa para describir la cantidad de céncer y su diseminacion en
el cuerpo de un paciente. La letra T describe el tamafio del tumor y la diseminacién
del céncer al tejido cercano; la letra N describe la diseminacion del cancer a los
ganglios linfaticos cercanos y la letra M describe las metéstasis (diseminacién del
céancer a otras partes del cuerpo).

" NIH Instituto Nacional del Cancer. Diccionario de céncer [en linea]. 2017. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario
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Introduccién

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. De acuerdo con las Ultimas
estimaciones del Observatorio Global en Cédncer (GLOBOCAN), en 2022 se estimaron mas de 19 millones de casos
nuevosy 9 millones de muertos por esta causa (1). Para 2050, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha proyec-
tado un incremento significativo en la carga global de esta enfermedad, asociado al crecimiento y al envejecimiento
poblacional, asi como a la mayor exposicion a los factores de riesgo (2).

Este panorama es especialmente relevante en los paises méas vulnerables, es decir, aquellos de ingresos bajos y
medios (3), ya que diversas investigaciones han demostrado que el impacto del céncer est4 relacionado con el indice
de Desarrollo Humano (IDH), una medida que considera el nivel de vida, la salud y la educacion (4). Esta situacion se
debe a que, en estos contextos, puede haber una limitacién en el acceso a los servicios de prevencién, diagndstico
temprano y tratamiento oportuno, lo que se traduce en peores desenlaces clinicos.

En Colombia existe una amplia normatividad que prioriza la gestion del riesgo de la poblacién con céncer, con
el propésito de garantizar una atencidn integral y de calidad (5). Esto es especialmente destacable, ya que estos
lineamientos orientan a los diferentes actores del sistema de salud y han contribuido a avances significativos en la
gestion de la poblacion. Sin embargo, de acuerdo con los reportes de la Cuenta de Alto Costo (CAC) en los Ultimos
afos, persisten algunos desafios en la atencién de esta poblacion (6).

Por esta razdn, es fundamental seguir fortaleciendo el manejo intersectorial del cancer para avanzar en el cum-
plimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas. En particular, para 2030 se busca
reducir la mortalidad prematura por las enfermedades no transmisibles y alcanzar la cobertura universal en salud,
lo que incluye la proteccidn contra los efectos financieros, la provision de servicios de calidad y el acceso equitativo
a los medicamentos esenciales (7).

Este documento corresponde al décimo informe elaborado por la CAC. En él se presenta un resumen de
la informacién disponible respecto a la situacidn actual del cancer en la poblacién en Colombia en el marco del
aseguramiento en salud. Para este andlisis, se utilizé la informacion reportada por los aseguradores y por los pres-
tadores entre el 2 de enero del 2023 y el 1° de enero del 2024. El objetivo es describir la carga de la enfermedad
en el sistema sanitario, asi como las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de la poblacién oncoldgica, y los
resultados de los indicadores de la gestién del riesgo. Con esta informacion, se busca proporcionar la evidencia de
calidad que permita tomar decisiones informadas, mejorar la atencién oncoldgica y contribuir al bienestar integral
de la poblacién colombiana.
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Aspectos éticos y legales

La informacién presentada en este documento corresponde al andlisis de los datos obtenidos del reporte obliga-
torio que las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)y las Entidades Obligadas a Compensar
(EOC) realizaron a la CAC durante el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2023y el 1° de enero de 2024.

Su objeto es producir y difundir informacién y conocimientos Utiles para la toma de decisiones, desde las
perspectivas clinica y administrativa, orientadas a la proteccién y la promocién de la salud, la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo; con el propdsito de contri-
buir a mejorar los resultados en la salud publica e individual de los colombianos, y promover el uso eficiente
y equitativo de los recursos limitados del sistema de salud; generando valor social, cientifico, informativo e
investigativo para el pais.

Los autores declaran la ausencia de conflictos de intereses de tipo econdmico, politico, de prestigio aca-
démico o cualquier interés compartido.

El contenido de este informe es el producto de un riguroso ejercicio académico correspondiente a una
investigacién documental retrospectiva clasificada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad en la obtencion
de la informacién en Colombia, garantizando que la informacién recolectada de las fuentes de datos primarias
se administra, conserva, custodia y mantiene en anonimato, confidencialidad, privacidad e integridad, segun
las normas internacionales para la investigacion con seres humanos (Declaracion de Helsinki, Informe Belmonty
Pautas CIOMS) y la normativa colombiana establecida por la Resolucién 8430 de 1993, por la que se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud, y para este caso en particular,
la proteccion de los datos clinicos derivados del manejo de la historia clinica reglamentada por la Resolucién
1995 de 1999y la Ley Estatutaria de habeas data 1581 de 2012, por la cual se dictan las disposiciones generales
para la proteccién de datos personales sancionada mediante la Ley 1581 de 2012 y reglamentada por el Decreto
Nacional 1377 del 2013 que regula el manejo adecuado de datos sensibles.
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Aspectos metodolégicos

Auditoria de la informacion
Generalidades del reporte

Los datos presentados a continuacién corresponden a la informacién notificada con corte al 1° de enero del
2024 a la Cuenta de Alto Costo (CAC) por las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB) y las
direcciones departamentales y distritales de salud (DDDS). Lo anterior, en cumplimiento de la Resolucién 0247
de 2014 (1), que establece la obligatoriedad del reporte anual de la poblacién con céncer que fue atendida en
el marco del sistema de salud colombiano.

La informacién recolectada hace parte de la bodega de datos de la CAC y se estructura segun el instructivo
definido en la misma resolucion.

El reporte para el periodo 2024 se obtuvo de las siguientes entidades:

e 32 EAPB pertenecientes a los regimenes contributivo y subsidiado.

e 24 entes territoriales que notificaron casos de la enfermedad, de los cuales 10 no habian generado reportes
en el periodo anterior (Magdalena, Quindio, Sucre, Tolima, Putumayo, Guaviare, Barranquilla, Caquet3,
Guainia y Vichada).

* 9 entidades del régimen especial, en el cual se ubican las universidades.

e 4 entidades administradoras de planes de medicina prepagada. Una entidad menos comparada con el
periodo 2023 (PVS1333).

e 4 entidades del régimen de excepcidn (Policia Nacional, Ecopetrol, Fondo de Prestaciones Sociales del
Magisterio y Fuerzas Militares).

En la tabla 1 se relaciona el nimero de entidades existentes: las que reportaron casos en el periodo, las
que informaron no tener ningln paciente objeto del reporte y las que no reportaron, pero si presentaron casos
en periodos anteriores.

Tabla 1. Entidades activas que deben reportar la informacién segun la Resolucién 0247 de 2014

EAPB de excepcidn 4 0 0
EAPB especial 10 0 1
EAPVS 8 0 4
EPS 32 32 0 0
Fondo de atencién en salud para PPL 1 0 0 1
Secretarias Departamentales y Distritales de Salud 38 24 8 6
Total 93 73 8 12

EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios; EAPVS: Entidades Administradoras de Planes Voluntarios de Salud; EPS: Entidad Promotora de Salud;
PPL: personas privadas de la libertad.



Poblacién de interés, poblacion auditada y periodo evaluado

La poblacion objeto del reporte estéd conformada por todas las personas con diagndstico histopatoldgico
o clinico de cancer in situ o invasivo, atendidas entre el 2 de enero de 2023 y el 1° de enero de 2024, y que
estaban afiliadas a una EAPB (incluyendo el régimen de excepcién) o reportadas por las secretarias de salud
departamentales y distritales. Adicionalmente, se incluyeron las personas reportadas el afio anterior, asi como
la actualizacién de los datos correspondientes para este periodo.

Esta poblacién se dividié en dos grupos. El primero corresponde a los 11 tipos de canceres priorizados por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) mediante la Resolucion 3974 de 2009 (2), teniendo en cuenta
su relevancia en términos de la carga de la enfermedad y otros aspectos relacionados con la gestién y la soste-
nibilidad financiera del sistema de salud. En este grupo se encuentran: el cAncer de mama, de cuello uterino,
de proéstata, de colon y recto, de estémago, de pulmén, el melanoma, el linfoma Hodgkin (LH), el linfoma no
Hodgkin (LNH), la leucemia linfoide aguda (LLA) y la leucemia mieloide aguda (LMA). Por su parte, el segundo
grupo, denominado "otros tipos de cancer”, estéd conformado por 14 tipos de tumores distintos a los previamente
mencionados y definidos segun la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades en su décima edicién (CIE-10) (3).

Calidad de la informacién

La informacién reportada fue auditada con el fin de garantizar su calidad y confiabilidad. Este proceso se desa-
rrollé en tres fases: i) la verificacion inicial realizada en la malla de validacidn, ii) el cruce de datos con las fuentes
externas y iii) la auditoria de los registros contrastados con los soportes de la historia clinica. A continuacién
se describe cada una de las fases:

i) Malla de validacion en los sistemas de informacion

En este primer paso, se identificaron los errores durante el reporte con el objetivo de retroalimentar a las enti-
dades en tres aspectos: estructura, consistencia y coherencia entre las variables. Posterior a esto, se realizé la
obtencion de los registros Unicos mediante la aclaracion de las personas coincidentes en la misma entidad o
aquellos compartidos entre diferentes entidades o regimenes.

ii) Verificacion de la informacion con fuentes externas

En segundo lugar, se verificaron los casos a través del cruce de la informacién con la base de datos Unica de
afiliados (BDUA)y se identificd la situacién administrativa relacionada con el estado de afiliacion y las novedades
asociadas con el estado vital.

iii) Auditoria de campo

En el proceso de verificacion de los datos, se aplicé la calificacién de calidad de la informacién, con el fin de
establecer una base de datos robusta y confiable. Esto es esencial para el andlisis epidemioldgico, la evaluacion
de los indicadores de salud y la gestion del riesgo de la cohorte. Esta base de datos proporciona informacion
veraz que apoya la asignacion eficiente de los recursos sanitarios, la cual se dispone al MSPS para facilitar la
toma de decisiones informadas y para la elaboracién de politicas de salud.

En el periodo actual, se radicaron un total de 1.193.934 casos, de los cuales 282.213 fueron inactivados
por parte del drea de tecnologia. Las causas estuvieron relacionadas con cambios del tipo de identificacion,
casos sin el diagnéstico y aquellos reportados por més de una EAPB que fueron identificados en el cruce de la
informacién con la BDUA.

Posteriormente, durante el proceso de auditoria se inactivaron 155.034 casos identificados a través de
fuentes de triangulacién. Estos casos fueron inicialmente reportados con diagndstico de cancer en otras fuentes
del sistema de salud, pero las entidades los informaron a la CAC como descartados o pendientes de confirma-
cién. La auditoria permitié validar el descarte de estos diagndsticos. Para aquellos casos en los que aldn no se
ha podido confirmar la veracidad del diagnéstico, se realizara su verificacidn en el préximo periodo.

Asi mismo, se inactivaron 49.166 registros por ausencia o invalidez de los soportes clinicos requeridos para
sustentar el diagndstico. Finalmente, 27.452 casos fueron inactivados por corresponder a diagndsticos descartados.
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Tabla 2. Calidad de la informacién de los datos de cancer reportados en la cohorte, resultado de la auditoria
del periodo 2024 segun el régimen de afiliacién

EAPB contributivo 522.298 40.495 7,75 78,20 1,64 16,14 4,02
EAPB subsidiado 206.322 32.095 15,56 66,78 1,67 28,07 3,48
EAPB de excepcion 39.020 3.659 9,38 77,02 2,05 18,16 2,77
EAPB prepagadas 3.505 20 0,57 95,58 0,88 112 2,42
EAPB especiales 2181 124 5,69 82,18 2,15 13,23 2,44
Entes territoriales 1.199 225 18,77 46,22 2,46 47,61 3,71
Total 774.525 76.618 9,89 74,90 1,67 19,65 3,78

! Inconsistencias: casos reportados por primera vez a la CAC en los cuales no se logré evidenciar el sustento del diagndstico.

2 Datos de calidad: dato reportado por la EAPB acorde al dato observado en los soportes clinicos.

® Datos ajustados: dato reportado por la EAPB que no coincide con el observado en los soportes y que fue corregido con lo descrito en el soporte clinico.
“ Datos no soportados: dato reportado por la EAPB que no cuenta con soportes verificables por la auditoria.

° Datos no gestionados: corresponde a un dato en el que no se realiz una actividad de seguimiento anual.

En linea con el compromiso institucional con la calidad de la informacién, la auditoria conté con el respaldo
de un comité de expertos clinicos ante el cual se presentaron casos relevantes y contextos especificos identi-
ficados en la cohorte para su andlisis técnico. En este espacio, se enfatizd a los aseguradores y prestadores de
servicios la importancia de garantizar que los diagndsticos histopatoldgicos estén debidamente respaldados
por los informes emitidos por las entidades responsables del procesamiento de las muestras de tejido. Este
soporte resulta fundamental para verificar la oportunidad en el procesamiento y andlisis de dichas muestras,
aspectos clave para asegurar una atencién oncoldgica de calidad.

Otros hallazgos importantes posteriores a la auditoria pueden ser consultados en el suplemento 1.

Ajustes de datos posterior a la auditoria

Tras finalizar la auditoria de campo y realizar los ajustes definitivos, todos los registros, tanto auditados como no au-
ditados, fueron revisados con base en tres aspectos clave: pacientes fallecidos antes del periodo, inconsistencias en
registros auditados segun el motivo y casos duplicados. En este Ultimo punto, el anélisis incluyd casos de tumores dobles
o multiples, asi como situaciones en las que los pacientes fueron reportados por méas de una entidad o registrados
repetidamente por error. Esto permitié garantizar la precision de la informacién para el seguimiento y la atencién.

Para este periodo, posterior a la auditoria, se identificaron 680.069 casos reportados con diagndstico de cancer
en la base de datos. Del total de las inconsistencias identificadas durante la etapa de auditoria, 3.991 casos corres-
pondieron a un "cancer diferente al reportado”, lo que implica la existencia de un diagndstico de la enfermedad con-
firmado, no obstante, la EAPB reporté un tipo de neoplasia diferente segun la histologia y las demas caracteristicas;
por lo anterior, estos casos son incluidos en los andlisis con el ajuste del diagndstico correcto. Luego de la depuracion
de lainformacidn, se excluyeron 33.153 registros por los siguientes motivos: fallecidos antes del periodo (n= 22.437)
y duplicados no vélidos (n= 10.716). Finalmente, la poblacién que se incluyd en los anélisis epidemioldgicos estuvo
conformada por 650.907 tumores.

Por otro lado, para la estimacion de los indicadores de la gestién del riesgo, se adicionaron 9.310 registros,
para un total de 660.217; este nimero fue mayor debido a que es posible que una persona reciba atencién por una
EAPBy por la entidad de medicina prepagada, lo que conduce a una duplicidad vélida. Por lo tanto, debe incluirse
en las dos para evaluar la gestion del riesgo de cada una de ellas. Sin embargo, en el anélisis epidemioldgico no se
incluyen estos casos reportados por méas de una entidad.



Analisis epidemiolégico
Generalidades

Las neoplasias priorizadas se clasifican en los mismos grupos definidos por la Agencia Internacional de Inves-
tigaciones sobre el Cancer (IARC por sus siglas en inglés) segun el CIE-10 (3). Adicionalmente, en el registro
se incluyen los casos no invasivos o in situ que comienzan por la letra "D”; el uso de dicho pardmetro de clasi-
ficacion obedece a su ausencia en la Clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O-3),
que ademés las agrupa de forma histoldgica (4). Sin embargo, los cédigos CIE-10 y CIE-O-3 se presentan al
inicio de cada capitulo. Para los anélisis de la morbimortalidad solo se utilizaron los cédigos de cancer invasivo
(letra C), exceptuando el cancer de cérvix en el que se incluyeron tumores in situ (letra D).

Anélisis descriptivo

Se realiz un anélisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas de interés. En el primer grupo se
incluyeron la edad, el sexo, la pertenencia étnica, la entidad territorial, el régimen de afiliacién y la entidad que
realizé el reporte. Las variables clinicas estuvieron relacionadas con el diagnéstico, la estadificacién, el tiempo
de oportunidad de la atencién general y la frecuencia de uso de los medicamentos, entre otras. Para las varia-
bles numéricas con distribuciéon normal, se reporté la media y la desviacion estandar (DE); en caso contrario, la
medianay el rango intercuartilico (RIC; primer cuartil [Q1] - tercer cuartil [Q3]). Las variables categdricas fueron
informadas como valores absolutos y proporciones.

Estimacion de la morbilidad y la mortalidad

Las medidas estimadas fueron la proporcién de los casos nuevos reportados (PCNR), la prevalencia y la mor-
talidad general:

e PCNR: agrupa el nimero de casos nuevos reportados (CNR), definidos como aquellos con fecha de diag-
ndstico oncoldgico (clinico o por cualquier método diagndstico) durante el periodo de reporte. Se informé
como el nimero de CNR por cada 100.000 habitantes/afiliados.

e Prevalencia: es el nimero total de las personas con diagnéstico de cancer que fueron reportadas a la CAC
en el periodo analizado, independiente del estado vital a la fecha de corte, es decir, se calculé una preva-
lencia de periodo. Se reporté como el nimero de casos por cada 100.000 habitantes/afiliados.

e Mortalidad: reporte de las personas fallecidas que hacen parte de la cohorte. Los fallecimientos se defi-
nieron segun las novedades administrativas relacionadas con la muerte, las cuales fueron informadas por
las entidades y validadas con la base de datos de mortalidad de la BDUA, que constituye la fuente oficial.
Se informé como el nimero de defunciones por cualquier causa por cada 100.000 habitantes/afiliados.

Las medidas de morbimortalidad se estandarizaron por la edad, utilizando el método directo y tomando
como referencia a la poblacion colombiana estimada por el DANE (n= 52.215.503) por quinquenios, con corte
al 30 de junio de 2023 (figura 1). Para el cdncer de mama'y el de cérvix, el denominador DANE se restringié al
total de las mujeres (n= 26.729.489); en prostata, a la poblaciéon masculina (n= 25.486.014), y en las neoplasias
hematoldgicas a las personas con edad = 18 afios (n= 38.195.238). Cabe mencionar que estos datos fueron
tomados posterior a la actualizacién COVID-19. Adicionalmente, la morbimortalidad se calculé para las regiones
del pais definidas por el DANE segun el producto interno bruto (mapa 1) y la estandarizacion de las medidas
nacionales se realizé con la poblacién estandar de la OMS (5).

En los andlisis que tuvieron como denominador a la poblacién afiliada al sistema de salud colombiano,
se uso el conteo de afiliados para cada EAPB con corte al 30 de junio de 2023, obtenido de la BDUA, y en el
caso de las entidades de los regimenes de excepcién (RES003 y RES001) y especial (RES011) (n= 51.146.486),
la informacién se obtuvo a través de los datos de afiliados proporcionados por las entidades (figura 2). Para
las estimaciones de cancer de mama y de cérvix se utilizd el total de las mujeres afiliadas (n= 26.170.616); en
préstata, el de los hombres (n=24.975.870), y en los hematolinfaticos, el de la poblacién adulta (n= 38.400.837).
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Andlisis de los indicadores de la gestion del riesgo

Se calcularon los indicadores para la evaluacién de la gestion del riesgo de las personas con diagndstico de
céancer, establecidos previamente en los consensos basados en la evidencia (6,13). Todos los anélisis estadisticos
se realizaron en el programa Stata versién 17.

Figura 1. Poblacion proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Proyeccion al 30 de junio de 2023.
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Mapa 1. Distribucion geografica de las regiones de Colombia seguiin el DANE, 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Clasificacion 2020.
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Figura 2. Proyeccién de la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud seguiin la Empresa
Administradora de Planes de Beneficios, Colombia 2023
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Fuente: Base Unica de Afiliados, Ministerio de Salud y Proteccién Social, con corte al 30 de junio de 2023.
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Suplemento 1
Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria

A continuacidn, se presentan los principales hallazgos derivados de la auditoria 2024, los cuales integran aspectos
clinicos, de aseguramiento y de calidad en la gestién y construccién de la informacion disponible.

Se identificaron 22.186 casos reportados por primera vez a la CAC, que tenian diagndstico nuevo de cancer
confirmado en periodos anteriores y que no recibieron atencién médica durante el periodo evaluado. Esta
situacion subraya la necesidad de fortalecer la articulacion entre los aseguradores y los prestadores, con el fin
de mejorar el seguimiento activo de los pacientes. Se debe garantizar el acceso oportuno a servicios especia-
lizados que favorezcan la remision de la enfermedad, la deteccidn de nuevas lesiones primarias y la educacién
en prevencién de recaidas.

En cuanto a las terapias con intencidn curativa, se identifico la necesidad de capturar informacién adicional
que los aseguradores no reportaron. Esto resalta la necesidad de robustecer el sistema de integracién de datos
entre las IPS y los aseguradores, lo cual permitiria una gestiéon mas efectiva del riesgo, el acceso a informacién
confiable y un seguimiento oportuno para la gestion del riesgo en la cohorte.

Asi mismo, se observé que una proporcién de los registros no contaba con estadificacion al momento del
diagndstico, siendo mas frecuente en los casos de cdncer de mama, prostata y colorrectal. Dado que la esta-
dificacién es un componente fundamental para la planificacidn terapéutica y la estimacion del pronéstico, se
insiste en su importancia como requisito indispensable para garantizar una atencién de calidad (suplemento 1).

Tabla 3. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria 2024 de la cohorte de céncer

Continua la tendencia de mejora del reporte de estadificacion TNM observado desde hace 2 afios.
Se debe seguir mejorando el registro en las historias clinicas, dado que estas permiten determinar

el plan de manejo terapéutico, por lo que su ausencia impacta en la sobrevida de los pacientes.

Las guias de practica clinica destacan que la realizacién de biomarcadores en pacientes con céncer

ca d de mama, como la expresién del receptor de estrégeno (ER), del receptor de progesterona (PR) y
ancerde mama de HER2, son clave para definir el pronéstico y guiar las decisiones terapéuticas. En este contexto,
garantizar la correcta realizacién y registro de estos biomarcadores es una prioridad. Durante el

proceso de auditoria se identificaron casos de pacientes diagnosticados en el periodo que no

tienen esta informacién documentada en los soportes clinicos. Por ello, resulta esencial fortalecer las

estrategias en colaboracion con la red de prestadores para asegurar tanto la toma como el registro

adecuado de los receptores hormonales en los expedientes clinicos.

Se identificé que el 28,03% de los casos carecen de estadificacién TNM, lo que representa un édrea
critica de mejora. Esto requiere acciones como la capacitacion continua a los médicos tratantes y
actividades de sensibilizacién, con el objetivo de garantizar que todas las personas cuenten con esta

clasificacién y que su registro quede debidamente consignado en la historia clinica.

Asi mismo, se evidencié que el registro de la escala de Gleason en la historia clinica esta ausente en

el 3,55% (n= 233) de los pacientes diagnosticados durante el periodo. Es importante recordar que

; d ; esta escala es fundamental para definir un manejo terapéutico adecuado en el cancer de préstata.
Céncer de prostata Su ausencia no solo dificulta la evaluacién de los criterios diagnésticos, sino que también complica

el seguimiento de la evolucién clinica de los pacientes.

Porotro lado, se encontré que el registro del PSA (antigeno prostatico especifico) no esta presente en
el 8,62% (n=565) de los nuevos casos diagnosticados en el periodo. La ausencia de este biomarcador
dificulta la monitorizacién efectiva del tratamiento y del nivel de adherencia al mismo. Por ello,
resulta prioritario reforzar los esfuerzos para garantizar la realizacién y el registro adecuado de esta

informacion clave en la atencién del cancer de préstata.
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Tabla 3. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria 2024 de la cohorte de cancer (continuacién)

El porcentaje de ausencia de estadificacién TNM fue del 23,58%, lo que representa una ligera

mejoria en comparacién con periodos anteriores: en 2022, este indicador alcanzé el 32,56%, y en

2023 se situd en 30,97%. Sin embargo, el nimero de registros sin estadificacion TNM sigue siendo

considerablemente alto, lo que resalta la necesidad de continuar implementando actividades de
Cancer colorrectal concientizacién y programas de capacitacion dirigidos a los profesionales de la salud.

Por otra parte, se identificé que algunos pacientes diagnosticados durante el periodo no recibieron
valoracién nutricional, un componente crucial del abordaje integral en esta patologia. La valoracion
nutricional es fundamental para el seguimiento adecuado y la evaluacién de la eficacia de los
tratamientos ofrecidos.

Para este tipo de céncer, el porcentaje de ausencia de estadificacién TNM fue del 28,03%, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacion para los médicos tratantes y de implementar
actividades de sensibilizaciéon. El objetivo es garantizar que todos los pacientes cuenten con esta
clasificacién y que su registro esté debidamente consignado en la historia clinica.

Cancer de cérvix 3 . . » . » o
Porotrolado, se evalué la ausencia de informaciéon sobre la primera fecha de atencién terapéutica del

médico tratante, un dato fundamental para verificar la oportunidad en la prestacién de los servicios.
Durante este periodo, se registré una ausencia del 11,27%, lo que representa un incremento en
comparacion con el 6,16% registrado en 2022. Este hallazgo subraya la importancia de continuar
fortaleciendo las estrategias para mejorar la disponibilidad y el registro de esta informacién clave.
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1.| RESUMEN

infografico

Generalidades del cancer

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Descripcion general de los casos reportados

Se
Casos nuevos
identificaron 6 z ® ooo reportados (CNR),

de los cuales el 93,6% (n= 58.058) fueron invasivos.

Los tipos de cancer de mayor frecuencia,

en los casos nuevos en el sexo femenino
fueron: mama (26,1%), cérvix (9,9%) y
colon y recto (6,3%).

En el masculino, los mas comunes fueron
el de préstata (25,0%), el de colon y recto
(7,6%)y el de estémago (5,2%).

Morbimortalidad del cancer
general invasivo

La PCNR estandarizada fue de

por cada 100.000 habitantes
(IC 95%: 96,2 -97,7).

La prevalencia estandarizada fue de
1.012 casos por cada 100.000 habitantes
(IC 95%: 1.009,8 - 1.014,9).

N
La mortalidad general estandarizada mas
alta se presentd en el cancer de prostata
seguido por las neoplasias en mamay en
colon y recto.

Caracterizacion clinica de los
casos huevos

El 93,0% de los casos nuevos fueron
@ tumores sdlidos, el 3,4% linfomas vy el
1,4% leucemias.

Se reportd estadificacion TNM en el
og3bo 58,7% de los tumores sdélidos y en el
66,7% de los linfomas.

La clasificacién del riesgo se documentd

@ en el 68,2% de las leucemias agudas y el
54,5% de los linfomas.

fue el tratamiento

mas frecuente (37,7%),

seguida de la terapia sistémica (36,1%).
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1. Generalidades del cancer

1.1. Descripcion general de los casos reportados

Durante el periodo 2024, el registro de céancer ascendid a un total de 650.907 casos prevalentes. El nimero de
CNR alcanzo los 62.000, de los cuales el 93,64% (n= 58.058) fueron invasivos. En cuanto a los fallecimientos, se
informaron 34.160 muertes por todas las causas en las neoplasias de tipo invasivo. De acuerdo con los casos
notificados, en el pais se obtuvo una PCNR de 96,94 casos por cada 100.000 habitantes diagnosticados durante
el periodo, una prevalencia de 1.012,32 casos invasivos y la mortalidad general de 55,22 defunciones.

En cuanto a los casos nuevos de cancer reportados, el 57,92% fueron mujeres, la mediana de la edad fue
de 64 afos (RIC: 52 - 73), el 65,38% estaban afiliados al régimen contributivo y el 30,83% se concentraron en la
regidn Central. En la tabla 1.1 se describen las caracteristicas generales de los casos nuevos reportados (CNR),
prevalentes y fallecidos.

Tabla 1.1. Descripcién general de la poblacién con cancer reportada en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Casos totales 62.000 650.907 34.952
Casos invasivos 58.058 (93,64) 607.495 (93,33) 34.160(97,73)
Medida de frecuencia estandarizada (IC 95%)3 96,94 (96,15 - 97,73) 1.012,32(1.009,76 - 1.014,88) 55,22 (54,64 - 55,82)

Sexo

Femenino 35.909 (57,92) 406.740 (62,49) 18.384 (52,60)
Masculino 26.091(42,08) 244151 (37,51) 16.567 (47,40)
Edad (RIC) 64 (52 -73) 65(53-75) 71(59 - 81)

Régimen de afiliacién

Contributivo

40.536 (65,38)

449.861 (69,11)

21.011 (60,11)
(

Subsidiado 18.130 (29,24) 163.986 (25,19) 12.659 (36,22)
Excepcion 3.004 (4,85) 34.274 (5,27) 1.182(3,38)
Especial 280 (0,45) 2.070(0,32) 84 (0,24)
No asegurado 50(0,08) 716 (0,11) 16 (0,05)
Regién de residencia

Amazonia-Orinoquia 578 (0,93) 7.360(1,13) 447 (1,28)
Bogots, D. C. 12.431(20,05) 150.807 (23,17) 6.612(18,92)
Caribe 10.841 (17,49) 86.335(13,26) 5.834(16,69)
Central 19.115(30,83) 197.745 (30,38) 10.444(29,88)
Oriental 8.343(13,46) 104.528 (16,06) 5.705(16,32)
Pacifica 10.692 (17,25) 104.132 (16,00) 5.910(16,91)

! Los valores reportados son nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico). La
descripcién de las variables sociodemograficas se realizé sobre el total de los casos (in situ e invasivos).

2 Corresponde a los casos fallecidos por todas las causas, reportados a la CAC.

% Datos estimados incluyendo Ginicamente los casos invasivos reportados a la CAC. Se presentan los valores estandarizados por la edad, reportados por cada
100.000 habitantes.

CNR: casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; RIC: rango intercuartilico.

1.2. CNR del cancer general invasivo

En la figura 1.1 se observa la distribucién de los casos nuevos reportados para los tipos de cancer priorizados,
segun el sexo. Los tipos mas frecuentes en los CN para las mujeres fueron: mama (26,10%), cérvix (9,91%)y colon
y recto (6,29%). Por su parte, en los hombres, los mas comunes fueron el de préstata (25,03%), colon y recto
(7,57%) y estbmago (5,15%).



Figura 1.1. Distribucién porcentual de los casos nuevos reportados segun el tipo de cancery el sexo en el marco
del aseguramiento, Colombia 2024
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Incluye todos los casos nuevos de cancer en todas las edades que fueron reportados en el periodo.
Se muestran los 11 tipos de cancer priorizados y la categoria "otros”, que relne los demas tipos de cancer reportados.

Descargar figura
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Enseguida, en la figura 1.2, se muestra la distribucién de los CNR para los tipos de cdncer més frecuentes
segun el sexo y los grupos de edad (personas de 18 afios o mas). En los hombres, se presenté una mayor
concentracién de los casos nuevos de estdmago y colon y recto, entre los 50 y los 69 afios (48,22% y 49,63%),
mientras que el cancer de préstata, en su mayoria, fue diagnosticado en mayores de 50 afios. En las mujeres, se
comparte el mismo rango de edades para la mayor proporcién de casos nuevos de colon y recto, comparado
con los hombres. Por su parte, cerca del 50% de los CNR de cancer de mama se presentaron entre los 50 y los
69 afnos, mientras que, en el de cérvix, la mayoria (48,21%) se presenté en mujeres entre los 30 y los 49 afios.
En general el rango de edades en donde se presenta la mayor concentracion de los casos nuevos se mantiene
segun los reportes de periodos anteriores, para ambos sexos.

Figura 1.2. Distribucién porcentual de los CNR de céncer invasivo para los tipos de mayor frecuencia segun el
sexo y el grupo de edad en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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1.3. Mortalidad general del cancer general invasivo
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Como se observa en la figura 1.3, en las mujeres el mayor nimero de fallecimientos se presenté en el cancer de
mama, colon y recto y cérvix. Por su parte, en los hombres se presenté en préstata, estdmago y colon y recto.
Para ambos sexos, los tipos de neoplasias con mayor nimero de casos nuevos presentaron también la mayor
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proporcidén de muertes en general. En este periodo se mantiene el orden en los tipos de cancer con el mayor
numero de fallecimientos por todas las causas, para hombres y mujeres, comparado con el anterior.

Figura 1.3. Distribucion porcentual de las muertes segun el tipo de cancery el sexo en el marco del aseguramiento,

Colombia 2024
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Incluye los fallecimientos por todas las causas reportados a la CAC, independiente de la edad.
Se muestran los 11 tipos de cancer priorizados y la categoria "otros”, que reline los demas tipos de cancer reportados.

Descargar figura

En la figura 1.4 se muestra la relacién entre la PCNR y la mortalidad general, estandarizadas por la edad,
para los 11 tipos de cancer priorizados. Los tipos de cancer con la mayor PCNR fueron mama, préstata y cérvix.
Por su parte, las tasas de mortalidad maés altas se presentaron en préstata, mamay colon y recto, en ese orden.
El cancer de estémago, pulmdn y la LLA, presentaron una mortalidad més alta con respecto a la PCNR.

Figura 1.4. Relaciéon entre la PCNR y la mortalidad general en los tipos de céncer priorizados en el marco del
aseguramiento, Colombia 2024
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Medidas estandarizadas por la edad.
Incluye los casos invasivos de los tumores sélidos y los casos de neoplasias hematoldgicas en los adultos.
La mortalidad presentada es general, es decir, corresponde a los casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.

Descargar figura
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1.4. Morbimortalidad del cancer general en la poblacién evaluada
1.4.1. PCNR del cancer general invasivo segun la regién y la entidad territorial

Al analizar el comportamiento de la PCNR por las regiones, la cifra mas alta se presenté en Bogot4, D. C., con
121,78 casos por cada 100.000 habitantes, seguida por la regién Central con 115,21; en cambio, la Amazo-
nia-Orinoquia tuvo la mas baja con 40,36 (tabla 1.2). Por su parte, Risaralda, Antioquia y Valle del Cauca fueron
las entidades territoriales con la PCNR maés alta (169,36, 142,62 y 127,11 respectivamente), mientras que las tasas
mas bajas se presentaron en Vaupés (11,86), Vichada (16,18) y Guainia (21,59).

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 1.2. PCNR del cédncer invasivo segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

PCNR cruda? | PCNR estandarizada® | __IC 95%

Amazonia-Orinoquia 1.573.218 34,96 40,36 37,03-43,90
Bogotd, D. C. 11.412 7.907.281 144,32 121,78 119,54 - 124,05
Caribe 10.356 11.914.229 86,92 85,72 84,07 - 87,39
Central 17.790 12.401.914 143,45 115,21 113,51 - 116,94
Oriental 7.875 9.928.079 79,32 68,55 67,04-70,09
Pacifica 10.075 8.490.782 118,66 99,86 97,90-101,85
Nacional 58.058 52.215.503 11119 96,94 96,15 -97,73

"Incluye todos los casos nuevos de cancer invasivo reportados a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

1.4.2. PCNR del cédncer general invasivo segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada por la edad fue significativamente mayor en el régimen especial (tabla 1.3). Las enti-
dades EAS016, EPS046 y EPS012, presentaron la PCNR estandarizada mas alta con 391,26, 242,96y 216,48 casos
nuevos por cada 100.000 afiliados. Por el contrario, las entidades con la PCNR mas baja en el periodo fueron la
EPSI03, la EPS025 y la CCF033 con 34,38, 36,37 y 37,50, respectivamente.

p La informacion completa de las EAPB esta disponible en RIGIA.

Tabla 1.3. PCNR del céncer invasivo segun el régimen de afiliacion, Colombia 2024

PCNR cruda? | PCNR estandarizada® | __IC 95%"

Contributivo 37.711 28.539.028 132,14 107,19 106,10 - 108,28
Subsidiado 17.209 20.477.162 84,04 71,91 70,83-73,02
Excepcién 2.832 2.089.477 135,54 87,95 84,59 - 91,42
Especial 259 40.819 634,51 335,56 266,59 - 419,34
No asegurado 47 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de cancer invasivo reportados a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.
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1.4.3. Prevalencia del cdncer general invasivo segun la region y la entidad territorial

La regién del pais con la prevalencia estandarizada maés alta fue Bogota, D. C., con 1.508,52 casos por cada
100.000 habitantes y la mas baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 494,24 (tabla 1.4). Las entidades
territoriales con las prevalencias més elevadas (excluyendo a Bogot4, D. C.) fueron Risaralda, Antioquia y Valle
del Cauca con 1.484,72, 1.395,70, y 1.219,19, respectivamente. En contraste, las estimaciones mas bajas se ob-
servaron en los departamentos de Guainia, Vichada y Vaupés con 193,16, 233,27 y 238,59, en ese orden.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacion, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 1.4. Prevalencia del cancer invasivo segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Regidn Casos' | Denominador? | Prevalenciacruda® | Prevalencia estandarizada3 IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 6.723 1.573.218 427,34 494,24 482,41 - 506,28
Bogot, D. C. 140.837 7.907.281 1.781,11 1.508,52 1.500,60 - 1.516,47
Caribe 80.818 11.914.229 678,33 667,72 663,11 - 672,34
Central 184.924 12.401.914 1.491,09 1.198,28 1.192,77 - 1.203,82
Oriental 97.475 9.928.079 981,81 844,04 838,71 - 849,39
Pacifica 96.718 8.490.782 1.139,09 953,15 947,09 - 959,25
Nacional 607.495 52.215.503 1.163,44 1.012,32 1.009,76 - 1.014,88

"Incluye todos los casos de cancer invasivo reportados a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de céancer.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

® La prevalencia es informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

1.4.4. Prevalencia del cadncer general invasivo segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada por la edad fue mayor en el régimen especial, con 1.660,26 casos por cada 100.000
afiliados (tabla 1.5). Entre tanto, la prevalencia mas alta se estimé en las entidades EAS016, EPS001 y EPS018 con
3.204,68,1.778,20, y 1.749,80 casos por 100.000 afiliados. Por el contrario, las medidas mas bajas se estimaron
en la CCF033, la EPSI04 y la CCF102 con 293,67, 295,05 y 297,35 casos por 100.000 afiliados, respectivamente.

p La informacion completa de las EAPB esta disponible en RIGIA.

Tabla 1.5. Prevalencia del cédncer invasivo seguiin el régimen de afiliacion, Colombia 2024

Régimen Casos' Denominador? Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada? IC 95%*

Contributivo 419.537 28.539.028 1.470,05 1.186,88 1.183,26 - 1.190,51
Subsidiado 153.139 20.477.162 747,85 640,86 637,60 - 644,13
Excepcién 32.215 2.089.477 1.541,77 1.003,85 992,41 -1.015,40
Especial 1.905 40.819 4.666,94 1.660,26 1.526,20 - 1.806,09
No asegurado 699 SD SD SD SD

" Incluye todos los casos de cancer invasivo reportados a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 afiliados.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.
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1.4.5. Mortalidad general en las personas con céncer invasivo segin la regidn y la entidad territorial

En el pais, la mortalidad estandarizada fue mas alta en Bogot4, D. C., con 68,45 muertes por cada 100.000 ha-
bitantes, por el contrario, la més baja se presenté en Amazonia-Orinoquia con 33,07 (tabla 1.6). Las entidades
territoriales con la mayor tasa de mortalidad, ademas de Bogot3, D. C., fueron Risaralda y Antioquia con 74,33 y
73,62 muertes por 100.000 personas, en ese orden. En contraste, Guainia con 4,28, Vaupés con 9,81 y Vichada
con 14,00 muertes presentaron las cifras mas bajas.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacion, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 1.6. Mortalidad general del cancer invasivo seguin la regién de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada?® 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 435 1.573.218 27,65 33,07 30,02 - 36,35
Bogota, D. C. 6.454 7.907.281 81,62 68,45 66,78 -70,15
Caribe 5.701 11.914.229 47,85 46,63 45,43 -47,86
Central 10.235 12.401.914 82,53 63,53 62,30- 64,79
Oriental 5,557 9.928.079 55,97 46,33 45,11 - 47,58
Pacifica 5.778 8.490.782 68,05 54,22 52,81-55,66
Nacional 34.160 52.215.503 65,42 55,22 54,64 - 55,82

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con céncer invasivo reportadas a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

1.4.6. Mortalidad general en las personas con céncer invasivo segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora

La mortalidad general estandarizada por la edad en las personas con cancer invasivo fue mayor en el régimen
contributivo, con 6,22 defunciones menos que el régimen subsidiado (tabla 1.7). Al analizar por la EAPB, las
cifras mas altas se observaron en la EAS027 con 163,70, la EPS018 con 81,37 y la EPS012 con 79,68 muertes por
100.000 afiliados. Por el contrario, la CCF033, la EPSIO1 y la CCF102 reportaron la mortalidad maés baja en el
periodo, con 22,98, 25,22 y 31,13 muertes por 100.000 afiliados, respectivamente. La entidad EPS047 no reportd
fallecimientos para este periodo.

O@) La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 1.7. Mortalidad general del cancer invasivo segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® Mortalidad estandarizada3 IC 95%*

Contributivo 20.470 28.539.028 71,73 55,65 54,88 - 56,42
Subsidiado 12.435 20.477.162 60,73 49,43 48,55 - 50,32
Excepcién 1.163 2.089.477 55,66 34,06 32,05-36,17
Especial 77 40.819 188,64 42,94 29,60-71,58
No asegurado 15 SD SD SD SD

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con cancer invasivo reportadas a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

% La mortalidad es informada por cada 100.000 afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.
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1.4.7. Evolucién del registro de céncer general invasivo en el aseguramiento en Colombia

Con respecto al registro del cadncer invasivo en el pais, la prevalencia ha mostrado un incremento significativo,
especificamente en el 2024 fueron notificados 2,18 veces més casos prevalentes con respecto al 2019. Asi mismo,
la PCNRy la mortalidad en general aumentaron en un 3,54% y 9,38%, respectivamente (figura 1.5).

Figura 1.5. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer general invasivo en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2024
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Incluye todos los casos de cancer invasivo reportados a la CAC, sin discriminar por la edad o el tipo de cancer.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por cada 100.000 habitantes.
Mortalidad: corresponde al nimero de casos fallecidos por todas las causas reportadas a la CAC.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

1.5. Caracterizacion de los casos nuevos reportados de cancer
1.5.1. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer

A continuacion, la tabla 1.8 describe las caracteristicas clinicas de los CNR de acuerdo con el régimen de
afiliacion al sistema de salud. En general, la proporcién de casos nuevos invasivos fue superior al 90%, con un
mayor porcentaje en los afiliados al subsidiado. La mayoria de los casos informados durante el periodo fueron
neoplasias de tipo tumores sélidos (93,01%), seguido por los linfomas (3,44%).

En las neoplasias sdlidas el 58,67% contd con la estadificacion, dentro de este porcentaje el 47,73% se
encontraba en estadios | y Il, mientras que el 39,98% en lll y IV. Entre los regimenes de afiliacién, el porcentaje
de tumores sélidos estadificados fue superior en el régimen especial y el subsidiado. A excepcién de los casos
de la poblacién no asegurada, la mayor proporcién de tumores estadificados al momento del diagnéstico se
encontraban en estadio Il para el resto de los regimenes.

Para el 2024 el porcentaje de linfomas estadificados disminuyd en un 10,40% comparado con el periodo
anterior, y mas del 70,00% de los que fueron estadificados se clasificaron como avanzados. Los casos de lin-
foma que fueron diagnosticados durante el periodo y que pertenecian al régimen de excepcidn, presentaron
el menor porcentaje de estadificacion.
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En cuanto a la clasificacidn del riesgo, en las leucemias agudas se presentd un ligero aumento con res-
pecto al 2023 (1,25%), con un resultado similar al nacional en los regimenes contributivo y subsidiado. Del total
de las leucemias clasificadas la mitad se encontraba en alto riesgo, este comportamiento fue similar entre los

regimenes de afiliacion.

Tabla 1.8. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de cancer reportados segun el régimen de afiliacién,

Colombia 2024

Extension?

In situ 2.825(6,97) 921 (5,08) 172 (5,73) 1(7,50) 3(6,00) 3.942 (6,36)

Invasivo 37.711(93,03) 17.209(94,92) 2.832(94,27) 259(92,50) 47 (94,00) 58.058 (93,64)
Clasificacion general?

Tumores sélidos 37.788(93,22) 16.726(92,26) 2.841(94,57) 266(95,00) 46(92,00) 57.667 (93,01)

Linfomas 1.415 (3,49) 616 (3,40) 92 (3,06) 5(1,79) 3(6,00) 2.131(3,44)

Leucemias 500 (1,23) 349(1,92) 18(0,60) 1(0,36) 0(0,00) 868 (1,40)

Otros hematoldgicos 833 (2,05) 439 (2,42) 53(1,76) 8(2,86) 1(2,00) 1.334(2,15)
Estadificacion (si)3

Tumores sélidos 22.146(58,61) 10.040(60,03) 1.455(51,21) 172 (64,66) 20(43,48) 33.833(58,67)

Linfomas 972 (68,69) 394 (63,96) 51(55,43) 4(80,00) 0(0,00) 1.422 (66,73)
Estadio al diagnéstico (tumores sélidos)**

In situ 2.976(13,44) 972 (9,68) 178 (12,23) 22 (12,79) 3(15,00) 4.151(12,27)

I 5.284(23,86) 1.662(16,55)  326(22,41) 51(29,65) 1(5,00) 7.324(21,65)

Il 5.853(26,43) 2.466(24,56) 446(30,65) 52(30,23) 5(25,00) 8.822(26,08)

0l 4.309(19,46) 2.444(24,34)  281(19,31) 23(13,37) 7(35,00) 7.064 (20,88)

v 3.716(16,78)  2.494(24,84) 224 (15,40) 24(13,95) 4(20,00) 6.462(19,10)

\Y 8(0,04) 2(0,02) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 10 (0,03)
Estadio al diagnéstico (linfomas)®*

Temprano 299 (28,10) 123 (27,21) 17 (30,91) 1(20,00) 0(0,00) 440(27,92)

Avanzado 746 (70,11) 322(71,24) 36 (65,45) 4(80,00) 0(0,00) 1.108(70,30)

Extraganglionar 19(1,79) 7 (1,55) 2(3,64) 0(0,00) 0(0,00) 28(1,78)
Clasificacién del riesgo (si)®

Leucemias agudas 342 (68,40) 239 (68,48) 10 (55,56) 1(100,00) (0,00) 592 (68,20)

Linfomas 768 (54,28) 347 (56,33) 43 (46,74) 4(80,00) 0,00) 1.162 (54,53)
Clasificacién del riesgo (leucemias agudas)®

Estandar 55(16,13) 39(16,32) 1(10,00) 0(0,00) 0(0,00) 95(16,07)

Intermedio 113(33,14) 69 (28,87) 5(50,00) 1(100,00) 0(0,00) 188(31,81)

Alto 173(50,73) 131(54,81) 4(40,00) 0(0,00) 0(0,00) 308(52,12)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

2 Definida segun el cédigo CIE-10.
3 Definida segun la clasificacién TNM.

“#Incluye todos los casos nuevos reportados durante el periodo que fueron estadificados, sin discriminar por sexo o edad. El estadio V aplica tnicamente para
los tumores de Wilms. En el caso de los linfomas, se consideran estadios tempranos los estadios | y II, y estadios avanzados los estadios Ill y IV. Los tumores
linfaticos extraganglionares comprenden aquellos con localizacion extranodal, primarios del sistema nervioso central, mediastinales o en otros érganos.

° Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segun la guia de practica clinica colombiana de leucemias.
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1.5.2. Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos reportados de céncer

En latabla 1.9 se presenta la distribucién del tipo de tratamiento recibido por los CNRy su ubicacién temporal segin
el régimen de afiliacién. Cabe aclarar que para el anélisis no se tuvo en cuenta si el tratamiento fue prescrito de forma
concomitante con otra de las alternativas terapéuticas. Ademas, los procedimientos quirdrgicos y las terapias sistémicas
contintan siendo las terapias mas frecuentemente indicadas. De acuerdo con el régimen de afiliacion, las cirugias
fueron més frecuentes en los regimenes contributivo, de excepcidn y especial, mientras que las terapias sistémicas
se presentaron en una mayor proporcion en el régimen subsidiado. Por su parte, la radioterapia fue suministrada
en cerca del 11% de los casos diagnosticados durante el periodo, sin embargo, este porcentaje fue superior en la
poblacién no aseguraday en el régimen especial.

Segun la temporalidad del tratamiento, la mayoria de las personas sometidas a cirugia recibieron esta alternativa
como manejo inicial (98,94%). Por otro lado, la terapia sistémica se administré con mas frecuencia como neoadyu-
vancia (32,77%) y tratamiento inicial curativo sin cirugia asociada (28,47%). La radioterapia fue indicada en mayor
proporcién como alternativa adyuvante (35,68%).

En los CN con enfermedad metastésica o bajo la consideracion de cuidados paliativos, fue més frecuente el
manejo con radioterapia, seguido por las terapias sistémicas. A su vez, el 35,78% de los CNR no habia recibido
ningln tipo de tratamiento a la fecha de corte, siendo mayor la proporcién en la poblacion no asegurada (62,00%) y
en las personas del régimen de excepcidn (44,31%). Esta proporcién presenté un leve aumento en comparacién con
lo reportado en los Ultimos periodos; especificamente, comparado con el 2020, el incremento fue del 10,98%, sin
embargo, es necesario precisar que en este grupo se encuentran los casos diagnosticados cerca del corte, aquellos
que estaban en observacion o en manejo expectante, o que fallecieron antes del inicio del tratamiento.

Tabla 1.9. Caracterizacién del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer reportados segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2024

Cirugia (si) 16.505 (41,07)  5.552(30,87)  1.017(3417) 95(34,17) 6(13,33)  23.175(37,70)
Manejo inicial 16.369(99,18)  5.458(98,31)  1.004(98,72) 93(97,89) 6(100,00) 22.930(98,94)
Manejo de recaida 18(0,11) 9(0,16) 3(0,29) 1(1,05) 0(0,00) 31(0,13)
Manejo de enfermedad metastésica 117 (0,71) 84 (1,51) 10(0,98) 1(1,05) 0(0,00) 212 (0,91)
Sin informacion 1(0,01) 1(0,02) 0(0,00) 0(0,000  0(0,00) 2(0,01)

Terapia sistémica (si)? 13.909 (34,61)  7.235(40,22)  968(32,53) 94(33,81) 6(13,33) 22.212(36,13)
Neoadyuvancia 4.579(32,92)  2.333(32,25)  316(32,64) 45(47,87) 5(83,33)  7.278(32,77)
VRTINS D] QUIaue 3.699(26,59)  2.301(31,80)  307(31,71) 6(17,02)  0(0,00)  6.323(28,47)
(sin cirugia)

Adyuvancia 3.683(26,48)  1.379(19,06) 263(27,17)  25(26,60) 0(0,00)  5.350(24,09)
Manejo de enfermedad metastésica 826 (5,94) 441 (6,10) 30(3,10) 4(4,26) 0(0,00) 1.301 (5,86)
Manejo paliativo 1.122(8,07) 781(10,79) 52(5,37) 4(4,26)  1(16,67)  1960(8,82)

Radioterapia (si) 4.226(10,52)  2.132(11,85) 259(8,70)  44(15,83) 13(28,89) 6.674(10,86)
Neoadyuvancia 802 (18,98) 500 (23,45) 68(26,25)  10(22,73) 11(84,62) 1.391(20,84)
(Tsr.iti.'?u'z.ﬁ? et @Ueiive 1.069(25,30)  665(31,19) 70(27,03)  11(2500) 0(0,00)  1.815(27,20)
Adyuvancia 1,765 (41,77) 503 (23,59) 91(3514)  20(45,45) 2(15,38)  2.381(35,68)
Manejo de enfermedad metastésica 298 (7,05) 253(11,87) 18 (6,95) 0(0,00) 0(0,00) 569 (8,53)



Tabla 1.9. Caracterizacién del tratamiento prescrito en los casos nuevos de céancer reportados segun el régimen
de afiliaciéon, Colombia 2024 (continuacién)

Régimen de afiliacién

No Total

Tratamiento/ubicacién temporal'? Contributivo Subsidiado Excepcion Especial CEERE n=62.000
n=40.536 n=18.130 n=3.004 n= 280 n=50 (100’00%)
(65,38%) (29,24%) (4,85%) (0,45%) | ) 08%)
Manejo paliativo 290(6,86) 210(9,85) 12 (4,63) 3(6,82) 0(0,00) 515(7,72)
Sin informacion 2(0,05) 1(0,05) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,04)
Sin tratamiento 14.014 (34,57) 6.710(37,01) 1.331(44,31) 100(35,71) 31(62,00) 22.186(35,78)

"No se tuvo en cuenta si el tratamiento fue prescrito de forma concomitante con otra de las alternativas terapéuticas.

2 La ubicacion temporal se definié segin el instructivo de reporte y corresponde al primer o Unico tratamiento/esquema recibido en el periodo para cada
alternativa terapéutica (cirugia, terapia sistémica o radioterapia).

3 En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

1.5.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos reportados de cancer

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién fue definida previamente en la seccién de aspectos
metodoldgicos. Aqui, en la figura 1.6, se observa la tendencia nacional de la oportunidad del diagnéstico y
del tratamiento para los CNR de céncer. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico se encuentra
en los 30 dias (RIC: 16 - 65) desde la sospecha médica, mientras que entre el diagndstico y el inicio del primer
tratamiento esta medida es de 48 dias (RIC: 23 - 85).

Estos resultados resaltan la importancia de fortalecer las estrategias para disminuir los tiempos de espera,
con lafinalidad de acceder a la confirmacion del diagndstico y a los tratamientos en menos de 30 dias. En conse-
cuencia, estas oportunidades impactan de manera positiva en los resultados en salud de la poblacién con cancer.

Figura 1.6. Tendencia de la oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer en el marco del
aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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En las figuras 1.7 y 1.8 se observan el comportamiento de la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento
entre los periodos 2019 y 2024, segun el régimen de afiliacion. La mediana del tiempo desde la remision o
sospecha hasta la confirmacién del diagndstico presentd un comportamiento diferente para cada régimen de
afiliacién, que al compararla con el periodo 2023 disminuyd en los regimenes contributivo y subsidiado, mientras
que en el especial aumentd. Solo los casos diagnosticados durante el periodo en la poblacién no aseguraday
en el régimen especial presentaron una oportunidad menor a los 30 dias. No obstante, es importante considerar
que, en la poblacién sin aseguramiento, no se cuenta con informacién completa en la mayoria de los casos, por
lo que estos resultados podrian no reflejar con precision la situacién real.

Figura 1.7. Tendencia de la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de céncer segun el régimen de
afiliaciéon, Colombia 2019 - 2024
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Incluye el cancer in situ e invasivo, en ambos sexos y en todas las edades y tipos de céncer reportados.

En cuanto a la oportunidad del tratamiento, para el 2024 la mediana de dias se encontré entre los 40 a 50
dias para los diferentes regimenes de afiliacion, a excepcién de la poblacién no asegurada, en donde el tiempo
fue superior. En general, la tendencia del acceso a los tratamientos no ha presentado brechas significativas entre
los regimenes a diferencia de la confirmacién diagnéstica.
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Figura 1.8. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de céncer segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2019 - 2024
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Incluye el cancer in situ e invasivo, en ambos sexos y en todas las edades y tipos de céncer reportados.
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1.6. Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer

1.6.1. Caracterizacion clinica de los casos prevalentes de céancer reportados

2024

El 91,33% (n=594.471) de los casos prevalentes correspondid a tumores sélidos, y de ellos, el 92,70% (n=551.059)
se clasificé como invasivo. En cuanto a los hematolinfaticos, el 4,75% de los casos correspondieron a linfomas,
el 1,36% a leucemias y el 2,56% a otros tipos. En la figura 1.9 se muestra la distribucion segun el sexo y el tipo
de céncer priorizado por la CAC. Excluyendo los "otros tipos”, el cadncer de préstata fue el mas frecuente en los
hombres, seguido por el de colon y recto y el LNH. Entre tanto, el cdncer de mama, el de cérvix y el de colony
recto, fueron las neoplasias con mayor prevalencia entre las mujeres.

Figura 1.9. Distribucién porcentual de los casos prevalentes segun el tipo de céncer priorizado y el sexo en el
marco del aseguramiento, Colombia 2024
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1.6.2. Caracterizacién del tratamiento en los casos prevalentes de cancer

En la tabla 1.10 se presenta la distribucién del tipo de tratamiento recibido por los casos prevalentes durante
el periodo segun la ubicacién temporal y el régimen de afiliacion. Los porcentajes presentados en la tabla para
cada tratamiento no son excluyentes, lo que quiere decir que cada individuo pudo recibir mas de una alterna-
tiva de tratamiento durante el periodo. A diferencia de los CNR, las terapias sistémicas presentaron una mayor
frecuencia de indicacion en los casos prevalentes (15,73%) comparado con las cirugias (5,88%). Este mismo
comportamiento se observé entre los regimenes de afiliacion. En el pais, tan solo el 3,16% de los prevalentes
incluyé la radioterapia dentro de su manejo.

En cuanto a la ubicacién temporal, predomina dentro del manejo inicial incluir los procedimientos quirur-
gicos oncoldgicos, mientras que la radioterapia y las terapias sistémicas fueron prescritas en su mayoria como
tratamiento adyuvante en el 39,59% vy el 39,12% de los casos, respectivamente.

Tabla 1.10. Caracterizacién del tratamiento prescrito en los casos prevalentes en el periodo segun el régimen
de afiliacion, 2024

Cirugia (sf) 26174(5,84)  9956(612)  1.761(519)  136(6,61) 16 (2,38) 38.043 (5,88)
Manejo inicial 25.374(96,94)  9.439(94,81)  1.635(92,84) 131(96,32)  13(81,25)  36.592(96,19)
Manejo de recaida 419 (1,60) 249 (2,50) 70(3,98) 2(1,47) 3(18,75) 743 (1,95)
m:?aesjfajliae nfermedad 3801(1,45) 267 (2,68) 56(3,18) 3(2,21) 0(0,00) 706 (1,86)
Sin informacién 1(0,01) 1(0,01) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,01)

Terapia sistémica (si)? 64.617 (14,42)  30.978(19,04) 5.892(17,36)  311(1513) 24(3,57)  101.822(15,73)
Neoadyuvancia 12.132(18,78)  5.750(18,56)  801(13,59)  60(19,29) 14(58,33)  18.757(18,42)
Tratamiento inicial curativo 13.813(21,38)  7.278(23,49)  1.445(24,52)  61(19,61) 2(8,33) 22.599 (22,19)
(sin cirugia)

Adyuvancia 26.206 (40,56) 11.205(36,17) 2.293(38,92) 118 (37,94) 6(25,00)  39.828(39,12)
Manejo de recaida 3.521(545)  1.339(4,32)  607(10,30)  32(10,29) 1(4,17) 5.500 (5,40)
mz;‘:iféfii:”fermedad 4.941(7,65)  2.435(7,86) 436 (7,40) 27 (8,68) 0(0,00) 7.839 (7,70)
Manejo paliativo 4.004(6,20)  2.971(9,59) 310(5,26) 13 (4,18) 1(4,17) 7.299 (7.17)

Radioterapia (si) 13132(2.93)  6.404(394)  816(2,40) 69 (3,35) 52(7,73) 20.473(3,16)

Neoadyuvancia 1.672(12,73)  1.205(18,82)  171(20,96)  10(14,49) 41(78,85)  3.099(15,14)
Tratamiento inicial curativo 2902(2210)  1.544(2411)  180(22,06)  16(23,19) 0(0,00)  4.642(22,67)
(sin cirugia)
Adyuvancia 5.636(42,92)  2111(3297)  318(3897)  32(46,38) 9(17,31) 8.106 (39,59)
Manejo de recaida 507 (3,86) 174.(2,72) 21(2,57) 3(4,35) 0(0,00) 705 (3,44)
mz;‘:ifa,fi;”fermedad 1.510(11,50)  745(11,63) 92 (11,27) 4 (5,80) 0(0,00) 2.351 (11,48)
Manejo paliativo 902 (6,87) 623(9,73) 34(4,17) 4(5,80) 2(3,85) 1.565 (7,64)
Sin informacién 3(0,02) 2(0,03) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 5(0,02)

Sin tratamiento 362.319(80,54) 125.073(76,27) 27.065(78,97) 1.643(79,37)  650(90,78)  516.750 (79,39)

" No se tuvo en cuenta si el tratamiento fue prescrito de forma concomitante con otra de las alternativas terapéuticas.

2 La ubicacién temporal se definié segun el instructivo de reporte y corresponde al primer o el Unico tratamiento/esquema recibido en el periodo para cada
alternativa terapéutica (cirugia, terapia sistémica o radioterapia).

3 En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.
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infografico

Cancer de mama

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad del cancer de mama

S

e
notificaron 8 ° 5 9

lo que corresponde a una PCNR estandarizada de 27 casos

€asos nuevos
INVasivos,

nuevos por cada 100.000 mujeres (IC 95%: 26,7 - 27,9).

Fue el més frecuente entre los 11 tipos de
céncer priorizados y continta siendo el

mas comun entre las mujeres.

Del total de los casos prevalentes,
112.513 fueron invasivos. La prevalencia
estandarizada fue de 345 casos por cada
100.000 mujeres (IC 95%: 342,7 - 346,7).

Caracterizacion de los casos
nuevos de cancer de mama

El estaba afiliado al
régimen contributivo

y la mayoria (30,0%) residia en la regidn
Central.

El 91,7% de los casos correspondieron a
neoplasias invasivas, con una distribucién
similar entre los distintos regimenes del
sistema de salud.

- En el pais, al 84,9% de los casos se les
”!I realizé la prueba de HER2, de los cuales
el 18,1% obtuvo un resultado positivo.

El 68,9% de los casos fueron manejados
con terapia sistémica.

Evaluacion de la gestion del riesgo
en los casos de cancer de mama

o) En 2024, se alcanzaron los mejores

resultados de deteccién temprana a nivel
nacional y en el régimen contributivo, en
comparaciéon con los tres periodos
previos.

En el dmbito nacional, asi como en los
regimenes contributivo y subsidiado, se
estimé una reduccién en el tiempo
transcurrido entre la atencién por el
médico tratante y el inicio del tratamiento,
alcanzando los mejores desempefios
registrados en los Gltimos cinco periodos
evaluados.

En todas las regiones del pais, la
estadificacion clinica mediante el sistema
TNM fue realizada en

de los casos nuevos diagnosticados.
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2. Cancer de mama
CIE10: C50-D05; CIE-O-3: C50

2.1. Morbimortalidad del cdncer de mama

El cdncer de mama continda siendo el tipo de cancer méas frecuente entre los 11 tipos priorizados en ambos sexos.
En las mujeres, ocupé el primer lugar dentro del total de casos reportados en el periodo, con una proporcién
del 29,56% (n= 120.240). De estos, el 6,42% (n= 7.727) correspondid a tumores in situ y el 93,57% (n= 112.513)
a invasivos. Para el 2024, se informaron 8.590 casos nuevos y 4.322 defunciones entre los casos invasivos. Las
medidas de morbimortalidad fueron estimadas considerando Gnicamente los casos invasivos (tabla 2.1).

Cabe sefialar que este capitulo hace referencia exclusivamente al cdncer de mama en la poblacion feme-
nina. Sin embargo, se destaca que en el periodo se diagnosticaron 65 casos en la poblacién masculina, con una
mediana de la edad de 67 afios (RIC: 58 - 76). En general, se han informado 1.161 casos prevalentes de tumores
de mama en hombres y 84 defunciones.

Tabla 2.1. Medidas de frecuencia del cdncer de mama en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Medida cruda® Medida ajustada? IC 95%¢

PCNR 8.590 32,14 27,31 26,73 -2790
Prevalencia 112.513 420,93 344,70 342,67 - 346,73
Mortalidad® 4.322 16,17 12,91 12,53 - 13,31

"Incluye todos los casos de cancer de mama invasivo en las mujeres reportados a la CAC.

? Informadas por cada 100.000 mujeres.

3 La poblacién de referencia corresponde a la proyectada por el DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

> Mortalidad general: corresponde a los casos de fallecidos por todas las causas, reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

2.1.1. PCNR de céncer de mama segun la regién y la entidad territorial

La regidn del pais con la PCNR estandarizada mas alta fue Bogota, D. C., con 34,41 casos nuevos por 100.000
mujeres. En contraste, la Amazonia-Orinoquia tuvo la cifra méas baja con 8,19 (tabla 2.2). Las entidades territo-
riales, Antioquia, Bolivar y Atlantico tuvieron la PCNR mas alta con 41,08, 38,35 y 35,57 respectivamente. Por
otro lado, Amazonas, Vichada y Casanare presentaron las estimaciones més bajas. En el departamento del
Vaupés no se reportaron casos nuevos.

Es relevante sefialar que, en el contexto del cadncer, son muchos los casos de pacientes que se trasladan
hasta otros departamentos con mayor disponibilidad de atencién especializada. Esto representa una variable
que debe ser considerada con cautela al momento de analizar e interpretar los resultados.

0@) Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.
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Tabla 2.2. PCNR de cancer de mama segun la regiéon de residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

PCNR cruda? | PCNR estandarizada? | __IC 95%"

Amazonia-Orinoquia 778.413 7,32 8,19 6,20-10,62
Bogota, D. C. 1.791 4.120.589 43,46 34,41 32,82-36,05
Caribe 1.734 6.021.777 28,80 27,74 26,44 -29,08
Central 2.546 6.380.687 39,90 31,77 30,53-33,05
Oriental 1.239 5.030.347 24,63 20,71 19,57 - 21,91
Pacifica 1.223 4.397.676 27,81 2313 21,84-24,49
Nacional 8.590 26.729.489 32,14 27,31 26,73 - 27,90

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de mama invasivo en las mujeres reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

% La PCNR es informada por cada 100.000 mujeres.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

2.1.2. PCNR de céncer de mama segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR fue significativamente mayor en el régimen especial (tabla 2.3). Entre las EAPB, la PCNR mas alta se
observé en las entidades EPS001, EPS046 y EPS012 con 54,58, 51,18 y 44,63 casos nuevos por 100.000 mujeres
afiliadas, respectivamente. Las cifras més bajas fueron identificadas en la EPS025, la EPSIO5 y la CCF050, con
2,06, 6,51y 6,81, respectivamente. La entidad EPS047 no reportd casos nuevos en el periodo.

p La informacion completa de las EAPB esta disponible en RIGIA.

Tabla 2.3. PCNR de céncer de mama segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

PCNR cruda? | PCNR estandarizada? IC 95%"

Contributivo 5.548 14.531.674 38,18 30,10 29,31-30,92
Subsidiado 2.485 10.628.425 23,38 20,93 20,11 -21,78
Excepcién 472 988.602 47,74 28,04 25,40 -30,94
Especial 76 21915 346,79 247,78 169,69 - 357,20
No asegurado 9 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de mama invasivo en las mujeres reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 mujeres afiliadas.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

2.1.3. Prevalencia del cancer de mama segun la region y la entidad territorial

Bogot4, D. C., fue la regién con la prevalencia estandarizada maés alta con 434,74 casos por cada 100.000 mu-
jeres. En contraste, la mas baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 145,58 casos (tabla 2.4). Las entidades
territoriales con la prevalencia mas alta fueron Risaralda con 454,97 y Antioquia con 451,55; por el contrario,
los departamentos con la cifra més baja fueron Vichada y Guainia. No se notificaron casos en el departamento
del Vaupés.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.
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Tabla 2.4. Prevalencia del cancer de mama segun la region de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada® IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 975 778.413 125,25 145,58 136,54 - 155,05
Bogota, D. C. 23.374 4.120.589 567,25 434,74 42915 - 440,39
Caribe 19.416 6.021.777 322,43 305,97 301,68 - 310,32
Central 34.017 6.380.687 533,12 399,97 395,68 - 404,30
Oriental 16.916 5.030.347 336,28 274,40 270,25 - 278,60
Pacifica 17.815 4.397.676 405,10 320,87 316,11 - 325,69
Nacional 112.513 26.729.489 420,93 344,70 342,67 - 346,73

"Incluye todos los casos de cancer de mama invasivo en las mujeres reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 mujeres.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

2.1.4. Prevalencia del cdncer de mama segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue significativamente mayor en el régimen especial con cerca de 700 casos por
cada 100.000 mujeres afiliadas (tabla 2.5). Por su parte, en el subsidiado se reportd el menor nimero de casos
de cancer de mama con 217,35.

Al comparar las entidades, las estimaciones mas altas se registraron en la EAS016 con 946,12, seguida por
la EPS001 con 641,79. Las prevalencias mas bajas se obtuvieron en la CCF102, la EPSI01 y la EPSI06, con 94,52,
102,00y 103,46 respectivamente.

p La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 2.5. Prevalencia del cancer de mama segun el régimen de afiliacion, Colombia 2024

Régimen Casos' Denominador? Prevalencia cruda? Prevalencia estandarizada?® IC 95%*

Contributivo 77.660 14.531.674 534,42 405,28 402,41 - 408,17
Subsidiado 26.814 10.628.425 252,29 217,35 214,72 - 220,00
Excepcion 7.551 988.602 763,81 414,63 404,77 - 424,72
Especial 393 21915 1.793,29 679,89 580,22 - 802,87
No asegurado 95 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos de cancer de mama invasivo en las mujeres reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 mujeres afiliadas.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

2.1.5. Mortalidad en las mujeres con cancer de mama segun la regién y la entidad territorial

La region con la mayor mortalidad general estandarizada fue la Caribe con 14,08 defunciones por todas las
causas, mientras que en la Amazonia-Orinoquia se presentd la més baja con 7,96 fallecimientos por cada 100.000
mujeres con diagndstico de cancer de mama (tabla 2.6).

En los departamentos del Valle del Cauca, Atlantico y Bolivar la mortalidad general fue superior compa-
rada con la region Caribe, con 17,24, 17,06 y 16,68, en ese orden; los departamentos con el resultado més bajo
fueron Guaviare (2,46) y Chocd (3,61). En Vaupés no se reportaron defunciones-por cualquier causa en mujeres
con este tipo de cancer.
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p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar KIGIA.

Tabla 2.6. Mortalidad general del cdncer de mama segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 778.413 6,94 7,96 5,97-10,39
Bogot4, D. C. 736 4.120.589 17,86 13,42 12,46 - 14,43
Caribe 906 6.021.777 15,05 14,08 13,18 - 15,04
Central 1.180 6.380.687 18,49 13,36 12,60 - 14,16
Oriental 688 5.030.347 13,68 10,90 10,09 - 11,76
Pacifica 758 4.397.676 17,24 13,40 12,45 - 14,41
Nacional 4.322 26.729.489 16,17 12,91 12,53 -13,31

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con céncer de mama invasivo reportadas a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 mujeres.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

2.1.6. Mortalidad del cancer de mama segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Al analizar la cohorte, la mortalidad general estandarizada fue superior en el régimen contributivo con 13,07
fallecimientos por 100.000 mujeres afiliadas con diagndstico de cancer de mama (tabla 2.7). En la poblacién
no asegurada no se reportaron muertes por todas las causas en mujeres con esta condicién.

Con respecto a las entidades, las mayores estimaciones se observaron en la EPS012, la EPS042 y la EPS0438,
con tasas de 21,39, 20,17 y 19,98, en ese orden. Por el contrario, la cifra méas baja se hallé en la EPSI01, con 4,44
defunciones por 100.000 mujeres afiliadas.

0(@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 2.7. Mortalidad general del cdncer de mama segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Contributivo 2.627 14.531.674 18,08 13,07 12,57 - 13,59
Subsidiado 1.488 10.628.425 14,00 11,68 11,08 - 12,30
Excepcién 195 988.602 19,72 10,47 8,91-12,27
Especial 12 21.915 54,76 12,32 5,89 - 64,61
No asegurado 0 SD SD SD SD

" Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con cancer de mama invasivo reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 mujeres afiliadas.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

2.1.7. Evolucién del registro de cancer de mama en el aseguramiento en Colombia

En la figura 2.1 se muestra la tendencia de la morbimortalidad del cancer de mama registrada desde el periodo
2015. Los casos prevalentes de cancer de mama en el pais marcan un aumento significativo, especificamente en
el Ultimo periodo se observé un incremento del 14,63%. Asi mismo, en los dltimos cinco periodos, la proporcién
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de casos nuevos presentd un crecimiento del 24,00% en comparacién con el 2020. Por su parte, el comporta-

miento de la mortalidad general ha fluctuado, con un resultado més alto en el 2022 con 16,65 fallecidos por
100.000 mujeres.

Figura 2.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cadncer de mama en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2024
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Incluye los casos con cancer de mama invasivo en las mujeres reportados a la CAC.

Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por cada 100.000 mujeres.
Mortalidad: corresponde al nimero de casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

2.2. Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de mama
2.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de mama

A continuacion, la tabla 2.8 presenta la caracterizacién general de los casos nuevos de cancer de mama re-
portados en el periodo segun el régimen del aseguramiento. En el total de los CNR la mediana de la edad fue

de 59 afos, el 65,28% pertenecia al régimen contributivo y cerca del 1% correspondia a mujeres indigenas o
afrocolombianas.

El 50,77% de los casos nuevos reportados residia en la regién Central y en Bogotd, D. C. Cabe destacar

que la mayoria de los casos afiliados al régimen subsidiado se concentraron en la regién Caribe (39,60%), y los
del especial en Bogot3, D. C., (45,98%).

En la poblacién no asegurada fueron reportados nueve casos nuevos en mujeres, ocho residian en la regiéon
Oriental y una en la Pacifica, con una mediana de la edad de 46 afios (RIC: 40 - 57).
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Tabla 2.8. Caracterizacion sociodemografica de los casos nuevos de cancer de mama reportados segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2024

Régimen de afiliacion

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion Especial n:c:;;l;.]
n=6.117 n=2.644 n=514 n=87 (100,00%)
(65,28%) (28,21%) (5,49%) (0,93%)
Edad 58 (48 - 68) 58 (49 - 67) 64 (54 -72) 61(50-71) 59 (48 - 68)
Etnia
Ninguna 6.075(99,31) 2.578(97,50) 513(99,81) 87 (100,00) 9.262(98,84)
Indigena 4(0,07) 44 (1,66) 0(0,00) 0(0,00) 48(0,51)
Negro 32(0,52) 18(0,68) 1(0,19) 0(0,00) 51(0,54)
Otra3 6(0,10) 4(0,15) 0(0,00) 0(0,00) 10(0,11)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 26(0,43) 37 (1,40) 0(0,00) 0(0,00) 63(0,67)
Bogotd, D. C. 1.627 (26,60) 144 (5,45) 131(25,49) 40 (45,98) 1.942 (20,72)
Caribe 738(12,06) 1.047 (39,60) 76 (14,79) 9(10,34) 1.870(19,96)
Central 1.944(31,78) 730(27,61) 131(25,49) 11(12,64) 2.816(30,05)
Oriental 914 (14,94) 313 (11,84) 100 (19,46) 9(10,34) 1.344 (14,34)
Pacifica 868 (14,19) 373(14,11) 76 (14,79) 18(20,69) 1.336(14,26)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tienen en cuenta nueve casos reportados como poblacién no asegurada.
3 Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia y palenquero de San Basilio.

2.2.2. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de cancer de mama reportados

En la tabla 2.9 se presentan las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de este tipo de cancer segun el
régimen de afiliacion al sistema de salud. En 2024, la proporcién de tumores de mama invasivos superé el 90%
en todos los regimenes, excepto en el especial; en los demas, los resultados fueron cercanos al nacional.

Asi mismo, en comparacion con 2023, se informé un aumento del 5,41% en la estadificacion TNM al mo-
mento del diagndstico, con una tendencia similar entre los distintos grupos del aseguramiento, menos el de
excepcidn. De los casos estadificados, méas del 50,00% fueron clasificados como Il y Ill, y menos del 6,00% en
el estadio IV, este Gltimo porcentaje fue mas alto en el régimen subsidiado. En la poblaciéon no asegurada, se
clasificaron siete casos: tres en estadio IV, los otros en estadio Il y Ill.

Es fundamental reforzar las acciones orientadas a garantizar el reporte adecuado y completo de la estadi-
ficacién, con el fin de reducir las brechas entre regimenes, especialmente considerando su importancia para el
manejo y prondstico de la enfermedad.

Tabla 2.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de cdncer de mama reportados segun el régimen de
afiliaciéon, Colombia 2024

Régimen de afiliacién

Total?

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion Especial n=9.371
n=6.117 n=2.644 n=514 n= 87 (1 00’00%)
(65,28%) (28,21%) (5,49%) (0,93%)
Extension?
In situ 569 (9,30) 159 (6,01) 42(8,17) 11(12,64) 781(8,33)
Invasivo 5.548(90,70)  2.485(93,99) 472 (91,83) 76 (87,36) 8.590 (91,67)

Estadificacién (si)* 5.703(93,23) 2.470(93,42) 450 (87,55) 81(93,10) 8.711 (92,9¢)



Tabla 2.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de cancer de mama reportados segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2024 (continuacion)

Estadio al diagnéstico*®

In situ 591(10,36) 160 (6,48) 43(9,56) 1(13,58) 805 (9,24)
Estadio | 1.362(23,88) 323(13,08) 116 (25,78) 1(38,27) 1.832(21,03)
Estadio Il 2.383(41,79) 1.022 (41,38) 186 (41,33) 8(34,57) 3.621(41,57)
Estadio lll 1.115(19,55) 743 (30,08) 87 (19,33) 9(11,11) 1.957 (22,47)
Estadio IV 252 (4,42) 222 (8,99) 18 (4,00) 2(2,47) 496 (5,69)
HER2¢
Si 5.246 (85,76)  2.195(83,02) 435 (84,63) 72 (82,76) 7.955 (84,89)
No 313(512) 280(10,59) 38(7,39) 4(4,60) 637 (6,80)
No aplica 499 (8,16) 133(5,03) 36(7,00) 10 (11,49) 678 (7,24)
Desconocido 59 (0,96) 36(1,36) 5(0,97) 1(1,15) 101 (1,08)
Resultado del HER2?
Positivo (+++) 926 (17,65) 426 (19,41) 71(16,32) 13(18,06) 1.441 (18,11)
Negativo (+ 6 0) 3.750(71,48)  1.621(73,85) 329 (75,63) 50 (69,44) 5.751(72,29)
Equivoco/indeterminado (++) 568(10,83) 148 (6,74) 35(8,05) 9(12,50) 761 (9,57)
Desconocido 2(0,04) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,03)
Estudio de receptores hormonales
Si 5.688(92,99) 2.323(87,86) 453(88,13) 80(91,95) 8.550(91,24)
No 382 (6,24) 306(11,57) 57 (11,09) 6(6,90) 754 (8,05)
No aplica/desconocido 47 (0,77) 15(0,57) 4(0,78) 1(1,15) 67 (0,71)
Resultado de los receptores hormonales®®
Positivo PgR (+) y RE (+) 3.829(67,32) 1.394 (60,01) 337 (74,39) 3(66,25) 5.617 (65,70)
Positivo PgR (+) 6 RE (+) 690 (12,13) 326(14,03) 47(10,38) 1(13,75) 1.076 (12,58)
Negativo PgR (-) y RE (-) 1.163 (20,45) 601 (25,87) 9 (15,23) 6(20,00) 1.849(21,63)
PgR (no se realizd) y RE (-) 3(0,05) 2(0,09) 0(0,00) 0(0,00) 5(0,006)
PgR (-) y RE (no se realizo) 2(0,04) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,02)
Desconocido 1(0,02) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,01)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%).

2 Para los valores totales se tienen en cuenta nueve casos reportados como poblacién no asegurada.

® Definida segun el cédigo CIE-10.

4 Definida segun la clasificacién TNM.

% Incluye todos los casos nuevos de cancer de mama que fueron estadificados.

¢ Determinado utilizando la técnica de inmunohistoquimica. La categoria de "no aplica” se refiere a las mujeres con cancer de mama in situ o aquellas que
recibieron la atencién por el ente territorial durante el periodo.

7 Incluye solo los casos nuevos de cancer de mama a los que se les realizé la prueba HER2 durante el periodo.

8 Incluye solo los casos nuevos de cancer de mama a los que se les realizd la prueba de receptores hormonales durante el periodo.

? RE: receptor de estrogeno; PgR: receptor de progesterona.

Por otro lado, en este periodo, las pruebas de receptores hormonales (RH) se realizaron en un 3,75% mas
de los casos nuevos en comparacion con 2023. Esta proporcién fue mayor en los regimenes contributivo y es-
pecial, mientras que la més baja se observé en el subsidiado. Entre las mujeres con resultado disponible para
esta prueba, el 65,70% presentd positividad tanto para los receptores de progesterona como los de estrégeno;
en el 21,63% de los casos ambos receptores fueron negativos, y el 12,58% mostré expresidn positiva en uno
de los dos receptores hormonales.
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Adicionalmente, se identificd que al 84,89% de los casos nuevos se le realizé el estudio de HER2, alcanzando
el mejor resultado de los Ultimos cinco periodos; la cobertura de este examen fue mas alta en el régimen con-
tributivo (tabla 2.9). Entre las mujeres que contaron con la prueba, el 72,29% presentd un resultado negativo
(0 y +), mientras que el 9,57% (n= 761) obtuvo un resultado equivoco o indeterminado.

Segun las recomendaciones de précticas clinicas, este Gltimo grupo es candidato para la realizaciéon de un
estudio adicional de expresidn genética, siendo la técnica mas usada el FISH. La tabla 2.10 muestra los resultados
de esta prueba, realizada en el 50,59% de las mujeres con resultado HER2 equivoco. Dentro de este grupo, el
38,63% obtuvo un resultado negativo y el 11,96% positivo. Como consecuencia, el porcentaje de positividad
del HER2 alcanzd el 19,26% (n= 1.532).

Es necesario identificar las razones por las cuales no se efectud el estudio complementario en aquellas
mujeres con HER2 indeterminado, con el fin de garantizar un diagnéstico completo y el cumplimiento del al-
goritmo del tratamiento.

Tabla 2.10. Concordancia entre los resultados de las pruebas HER2 y FISH en los casos nuevos de céncer de
mama reportados en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Positivo 91 (11,96)
Negativo 294 (38,63)
No se realizé/desconocido 376 (49,41)
Total 761(100,00)

! Determinado utilizando la técnica de inmunohistoquimica.

Finalmente, al analizar el grupo de mujeres que contaban con las pruebas de RH y HER2, se encontré que
el 58,08% (n= 4.508) de los casos diagnosticados en el 2024 correspondieron a neoplasias con RH positivo y
HER2 negativo. Por otro lado, el 11,65% presentd positividad en ambas pruebas, y el 14,18% (n= 1.101) corres-
pondid a tumores triples negativos, los cuales se asocian con un mayor riesgo de metastasis y de recurrencia
(figura 2.2). La identificacion de estos subtipos permite orientar la seleccién del tratamiento y evaluar el pronédstico.

Figura 2.2. Distribuciéon de los casos nuevos de cancer de mama reportados segun los resultados de las pruebas
hormonales y HER2, en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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6,45%

58,08%

Incluye solo los casos nuevos de cancer de mama a los que se les realizé la prueba HER2 y RH durante el periodo.
RE: receptor de estrégeno; PgR: receptor de progesterona.
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2.2.3. Caracterizacién del tratamiento de los casos nuevos de cdncer de mama

Durante el periodo, del total de casos nuevos, el 83,73% recibid algun tipo de tratamiento. Las terapias sistémicas
(que incluyen: quimioterapia, tratamiento hormonal e inmunoterapia), fueron las més indicadas en el manejo
de los CN del periodo con el 68,90% (n= 6.457), seguido por los procedimientos quirdrgicos con el 48,66% y
la radioterapia con el 19,37%. Por otra parte, el 33,04% (n=3.096) registré algun tipo de atencién por cuidados
paliativos, de estos, la mayoria se encontraba en los estadios Il (41,76%) y 111 (22,38%).

Adicionalmente, se identificd que el 16,27% (n= 1.525) no recibid ningun tipo de tratamiento. De ellos,
el 45,64% (n= 696) fue diagnosticado dos meses previos a la fecha de corte. En las 829 mujeres restantes, el
31,36% (n=260)y el 19,90% (n= 165) de los casos fueron diagnosticados en los estadios Il y lll, respectivamente.
Se resalta que una proporcién importante de estos casos (18,58%, n= 154) no fue estadificada.

En la tabla 2.11 se muestra la distribucién del tratamiento de acuerdo con la estadificacién clinica al diag-
néstico. De las mujeres que recibieron terapias sistémicas, el 67,68% se encontraba en los estadios Il o lll,
mientras que las cirugias de tipo no reconstructivas fueron mas frecuentes en las mujeres diagnosticadas en
los estadios | y Il (69,68%). La radioterapia fue la opcidn terapéutica de eleccion en las etapas tempranas de la
enfermedad (I y II), mientras que la cirugia reconstructiva se realizé con mayor frecuencia, especificamente en
las mujeres en el estadio Il.

Tabla 2.11. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de mama segun el estadio
clinico en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Terapia sistémica’ 390 (6,04) 1128 (17,47)  2.727 (42,23) 1.643(25,45) 393(6,09) 176 (2,73) 6.457 (100,00)
Cirugia 629(13,79) 1.428(31,32) 1.749(38,36) 531 (11,64) 45(0,99) 178 (3,90) 4.560(100,00)
Radioterapia 256 (14,10) 657 (36,20) 600 (33,006) 165 (9,10) 83 (4,57) 54 (2,98) 1.815(100,00)
Cirugia reconstructiva  18(20,93) 20(23,26) 33(38,37) 9(10,47) 2(2,33) 4(4,65) 86(100,00)

' En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

Para los casos en estadio Il y Il se observa una alta frecuencia en la indicacion de esquemas de politerapias
antineoplasicas que incluyen: la ciclofosfamida, la doxorrubicina, el carboplatino, el paclitaxel y/o el docetaxel.
Dentro de los medicamentos bioldgicos, el agente terapéutico més usado fue el trastuzumab, seguido del
pembrolizumab, y en menor frecuencia fue reportado el tratamiento con bevacizumab.

Por su parte, el neratinib, medicamento que fue aprobado durante el periodo 2024, no fue reportado en
los casos nuevos, pero si en 25 casos prevalentes. Es importante puntualizar que los datos presentados corres-
ponden a las frecuencias de prescripcion, sin tener en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos. En
la figura 2.3 se presentan los 10 principios activos prescritos con mayor frecuencia.
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Figura 2.3. Distribuciéon de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cancer
de mama segun el estadio en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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2.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de mama

Enseguida, la tabla 2.12 presenta la caracterizacién general de los casos prevalentes de cancer de mama infor-
mados en el periodo, segun el régimen del aseguramiento. La mediana de la edad fue de 63 afios (RIC: 54 - 72);
la mayoria de las mujeres estaban afiliadas al contributivo y residian principalmente en las regiones Central,
Bogotd, D. C., y Caribe, en ese orden.

Entre los regimenes del aseguramiento, la mediana de la edad mas alta se observé en el especial. En refe-
rencia a la region de residencia, en el régimen subsidiado la mayoria de las mujeres residian en la regién Caribe,
mientras que en los otros regimenes la mayoria de los casos se ubicaron en la Central.

Tabla 2.12. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de mama seguin el régimen
de afiliacion, Colombia 2024

Edad 63(54-72) 62(53-71) 67 (58 - 74) 69 (60 - 76) 56 (44 - 66) 63(54-72)
Etnia
Ninguna 82.792(98,89) 27.147 (96,79) 7.677 (96,69) 439 (100,00) 95(100,00) 118.150 (98,26)
Indigena 41(0,05) 535(1,91) 4(0,05) 0(0,00) 0(0,00) 580(0,48)
Negro 821(0,98) 339(1,21) 250(3,15) 0(0,00) 0(0,00) 1.410(1,17)
Otra? 64(0,08) 27(0,10) 9(0,11) 0(0,00) 0(0,00) 100 (0,08)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 398(0,48) 548 (1,95) 90 (1,13) 0(0,00) 0(0,00) 1.036(0,86)
Bogota, D. C. 21.482 (25,66) 2.141 (7,63) 1.211(15,25) 151 (34,40) 20(21,05) 25.005(20,80)
Caribe 9.501 (11,35) 9.243(32,95) 1.813(22,83) 29 (6,61) 1(1,05) 20.587 (17,12)
Central 27.091(32,36)  7.178(25,59) 2.403(30,26) 128 (29,16) 10(10,53) 36.810(30,61)
Oriental 12.246 (14,63) 4.031(14,37) 1.406 (17,71) 45 (10,25) 57 (60,00) 17.785(14,79)
Pacifica 13.000(15,53) 4.907 (17,50) 1.017(12,81) 86(19,59) 7(7,37) 19.017 (15,82)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenqueros de San Basilio.

2.4.Indicadores de la gestion del riesgo en el cancer de mama

En el siguiente apartado se presentan los resultados de los siguientes indicadores prioritarios para la medicion,
la evaluacion y el monitoreo de la gestion del riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en las
mujeres con cancer de mama en el marco del aseguramiento en Colombia (1):

Proporcién de mujeres con cancer de mama a quienes se les realizé estadificacién TNM en los casos
nuevos reportados (CNR).

Proporcién de mujeres con cancer de mama a quienes se les realizd estadificacién TNM en los casos
prevalentes.

Proporcién de mujeres con cdncer de mama detectados como carcinoma in situ al momento del
diagnéstico.

Proporcién de mujeres con cancer de mama detectados en estadios tempranos al momento del
diagnéstico.
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10.

1.
121.

12.2.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
18.1.
19.
20.
21.

Proporcién de mujeres con cancer de mama detectados en estadios avanzados al momento del
diagnéstico.

Proporcién de pacientes con diagndstico histopatoldgico antes de cirugia.

Proporcién de mujeres con cancer de mama con resultado de receptores hormonales (estrégenos/
progesterona).

Proporcién de pacientes con estudio de HER2.

Proporcién de mujeres con cancer de mama in situ a quienes se les realizé cirugia conservadora de la
mama.

Proporcién de mujeres con cancer de mama invasivo a quienes se les realizo cirugia conservadora de
la mama.

Proporcién de pacientes con cancer de mama a quienes se les realizé radioterapia después de la cirugia
conservadora de la mama.

Proporcion de mujeres con receptores hormonales positivos a quienes se les administra bloqueo
hormonal como tratamiento.

Proporcién de pacientes HER2 (+) con terapia anti- HER2.

Proporcién de pacientes con cdncer de mama invasivo con valoracion por cuidado paliativo, estadios
tempranos en los CNR.

Proporcién de pacientes con cdncer de mama invasivo con valoracién por cuidado paliativo, estadios
avanzados en los CNR.

Oportunidad de la atenciéon general.

Oportunidad de la atencién en cancer.
Oportunidad de la atencion por el médico tratante.
Oportunidad de inicio de tratamiento.

Oportunidad de inicio de terapia adyuvante.
Letalidad del cdncer de mama (estadios tempranos).
Letalidad del cdncer de mama (estadios avanzados).
Mortalidad general en cancer de mama.
Supervivencia general a los 5 afios.

Proporcién de mujeres con cadncer de mama que cumplen criterios de seguimiento (atin no disponible).

La actualizaciéon de metas y la modificacién y medicidn de nuevos indicadores para esta poblacién se reali-
zard a partir del periodo 2025, considerando la etapa de difusion de la actualizacién del consenso de expertos,
realizada durante el 2024 (2).

El indicador 19, relacionado con la mortalidad, se presenta en el apartado de morbimortalidad de este
capitulo. Es importante sefialar que los resultados més recientes del indicador 20 se presentaron en el informe
especial “Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud colom-
biano y notificadas a la Cuenta de Alto Costo 2014-2022" (3). La medicién del indicador 21 no esté disponible

conforme a la informacién recolectada segun la Resolucién 0247 de 2014.

o@) Puede consultar los datos de la gestion del riesgo con una mayor desagregacién ingresando a HIGIA.



https://cuentadealtocosto.org/actualizacion-del-consenso-basado-en-la-evidencia-indicadores-minimos-para-la-medicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-del-riesgo-de-las-mujeres-con-cancer-de-mama-en-colombia/
https://cuentadealtocosto.org/actualizacion-del-consenso-basado-en-la-evidencia-indicadores-minimos-para-la-medicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-del-riesgo-de-las-mujeres-con-cancer-de-mama-en-colombia/
https://cuentadealtocosto.org/informe-especial-resultados-de-supervivencia-global-en-las-personas-atendidas-en-el-marco-del-sistema-de-salud-colombiano-y-notificadas-a-la-cuenta-de-alto-costo-2014-2022/
https://cuentadealtocosto.org/informe-especial-resultados-de-supervivencia-global-en-las-personas-atendidas-en-el-marco-del-sistema-de-salud-colombiano-y-notificadas-a-la-cuenta-de-alto-costo-2014-2022/
https://cuentadealtocosto.org/higia/

En los dltimos tres periodos la deteccion temprana del cadncer de mama en las mujeres registré una me-
jora continua, alcanzando el mejor resultado durante el 2024. Sin embargo, se debe trabajar para disminuir las
brechas en la gestién entre los regimenes de afiliacidn, identificando particularmente las dificultades que se
presentan para las mujeres del régimen subsidiado, a quienes se diagnostica en un estadio més avanzado de
la enfermedad.

Figura 2.4. Tendencia de la proporcién de los casos nuevos en estadios tempranos en el momento del diagndstico
de cancer de mama en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Descargar figura

Desde el periodo 2020, en el lapso entre la sospecha o inicio de sintomas hasta el primer tratamiento on-
coldgico, se registra una mejoria en los tiempos de acceso, con un tiempo promedio de 93 dias para el 2024.
Considerando que la oportunidad para iniciar los tratamientos se asocia con una mejor supervivencia, los
esfuerzos y estrategias para disminuir los tiempos de atencién deben reforzarse para lograr la meta definida
en los lineamientos nacionales para la lucha contra el cancer, evitando los retrasos y diferencias en la atenciéon
integral de las mujeres con este diagndstico, afiliadas a los diferentes regimenes del aseguramiento.

Figura 2.5. Tendencia de la oportunidad de la atencién general de los casos nuevos de cancer de mama en el
marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024

149,24

150 140,64 143,10

140

o
5130 122,23 124,58 120,64
® 150 116,21
g 110 106,15 NSS
o 115,55 100,47 96,74
o 100 110,32 92,40
m W
@ 90 o ° —e
N 94,79 o —e
[a)] 80 90,48 87,92 86,25

70

60

50

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Periodo
—e—Nacional —@—Contributivo —@=Subsidiado ——Meta

Incluye cancer in situ e invasivo

Oportunidad de la atencién general: tiempo entre el inicio de sintomas hasta el primer tratamiento.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad de la atencién general en el 2024 fue: nacional 92,40 dias (+ 71,02), contributivo 86,25 dias (+ 63,06), y
subsidiado 107,35 dias (+ 87,68).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad de la atenciéon general en el 2024 fue: nacional 72 dias (RIC: 48 - 115), contributivo 69 dias (RIC: 46 - 107),
y subsidiado 84 dias (RIC: 51 - 136).

Descargar figura
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En los dltimos periodos se observa una disminuciéon en el tiempo de espera para el inicio de los tratamientos.
En el 2024, los esfuerzos para mejorar su accesibilidad han logrado que los casos nuevos inicien su manejo
terapéutico dentro de los primeros 25 dias luego de ser confirmado el diagndstico. En esta oportunidad no se
presentan diferencias entre las mujeres afiliadas a los regimenes contributivo y subsidiado, por lo que los dias
promedio son similares al resultado del pais.

Figura 2.6. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento en los casos nuevos de cdncer de mama en
el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Oportunidad del tratamiento: tiempo entre la atencién del médico tratante hasta el primer tratamiento.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 23,79 dias (+ 28,78), contributivo 23,26 dias (+ 26,10), y subsidiado
23,38 dias (= 32,38).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 15 dias (RIC: 6 - 31), contributivo 15 dias (RIC: 7 - 31), y
subsidiado 13 dias (RIC: 4 - 29).

A continuacidn, en la tabla 2.13 se observan los resultados de la gestién del riesgo segun la regién de
residencia. En el pais, los indicadores relacionados con la confirmaciéon del diagnéstico, la estadificacién, la rea-
lizacion de pruebas para identificar el estadio y la tipificacion del tumor segin su expresidén genética presentan
un buen desempefio. Sin embargo, los resultados en las regiones Amazonia-Orinoquia, Caribe y Pacifica son
menores que lo estimado para la nacién.

En cuanto a los tratamientos, en general menos del 50% de los casos nuevos recibieron radioterapia antes
de la cirugia conservadora, tratamiento con bloqueo hormonal o cuidados paliativos. Por su parte, la terapia
anti-HER2 y la cirugia conservadora fueron los tratamientos realizados con mayor proporciéon en los casos
diagnosticados durante el periodo.

Por otro lado, las regiones Amazonia-Orinoquia y Oriental, tuvieron los tiempos de acceso mas prolongados,
con un promedio para la atencién, en general, de mas de 90 dias. Especialmente la diferencia en la atencién
para las mujeres que viven en estas regiones se pudo identificar en dos momentos: la espera para la atencién
por parte del médico tratante y la oportunidad para acceder al tratamiento adyuvante, momentos en los que el
tiempo promedio de dias de espera fue mayor comparado con el resto de las regiones y el resultado nacional.
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Tabla 2.13. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de mama segun la region de residencia en el marco
del aseguramiento, Colombia 2024

-n--—---

Region
Amazonia-Orinoquia © 89,09 © 86,52 ° 10,20 ® 40,91 ° 59,09 * 85,00 ° 90,91
Bogotd, D. C. ® 93,26 + 81,01 © 913 ® 58,15 ® 41,85 © 9210 ® 9415
Caribe ® 94,32 » 83,04 © 8,09 © 4792 52,08 91,57 © 8793
Central ® 95,18 © 84,91 = 10,70 57,81 ® 42,19 e 95,15 094,79
Oriental 92,09 © 83,02 © 9,64 52,80 47,20 ® 8799 © 89,72
Pacifica ® 91,56 © 80,62 © 9,77 50,00 « 50,00 9292 © 87,04
Nacional © 93,63 © 82,76 * 9,57 @ 54,00 @ 46,00 92,68 91,47

Tabla 2.13. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de mama segun la regidn de residencia en el marco
del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

7 [ e1 | 82 | 9 [ 0. | m.  [120.]122]

- = 90% = 90% =70% = 90% = 90% =70%
Region Por
definir
<70% <70% <50% <70% < 80% <34,1%
Amazonia-Orinoquia © 88,64 ¢ 100,00 e 75,00 @ 20,00 ® 26,47 © 42,86 2692 13,33
Bogota, D.C. © 97,44 © 83,61 e 7572 © 42,88 e 35,41 © 60,85 32,34 14,64
Caribe » 89,56 ® 64,52 © 49,48 ® 33,59 ® 37,30 © 6917 37,22 12,50
Central ® 96,41 © 72,73 © 6813 054,23 40,19 e 70,05 52,07 1912
Oriental ° 92,71 » 82,86 © 70,03 ® 34,16 ® 33,66 » 61,45 2998 12,89
Pacifica © 89,88 ° 9419 07772 ® 42,01 ® 37,61 © 65,48 31,38 18,16
Nacional © 93,78 © 78,22 © 67,26 © 44,40 37,27 * 66,15 38,47 15,85

Tabla 2.13. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de mama segun la region de residencia en el marco
del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

1. [ 1a | 5. | 16 [ 7. | 181 | 182 |

Region
> 75 dias > 45 dias > 30 dias > 30 dias > 56 dias
Amazonia-Orinoquia e 125,94 e 72,50 e 45,20 © 2919 ® 69,86 e 0,54 ® 11,23
Bogotd, D. C. e 87,34 ® 49,60 © 26,79 © 2512 e 57,72 « 1,61 « 4,73
Caribe ® 93,91 045,23 © 29,26 © 17,73 ® 62,28 ® 2,49 © 6,58
Central ® 80,27 © 41,37 © 21,76 © 2116 @ 60,30 © 1,87 © 574
Oriental ® 112,25 ® 65,99 ® 38,79 ® 32,00 ® 68,83 * 1,60 © 6,26
Pacifica e 107,62 e 60,51 e 34,89 © 29,67 © 49,69 ©1,87 © 759

Nacional © 92,40 © 49,81 » 28,53 » 23,79 ¢ 59,57 + 1,85 © 6,15


http://cuentadealtocosto.org

Referencias bibliograficas

1.

Cuenta de Alto Costo (CAC). Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Consenso basado en evidencia: indicadores
de gestién del riesgo por parte de aseguradores y prestadores en pacientes con cancer de mama y cuello uterino en Colombia,
Bogotd, D.C.; 2016. p. 1-115. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/indicadores-prioritarios-para-la-me-
dicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-de-riesgo-por-parte-de-aseguradores-y-prestadores-en-pacientes-con-cancer-de-
mama-y-cuello-uterino-en-colombia/

Cuenta de Alto Costo (CAC). Actualizacién del consenso basado en la evidencia Indicadores minimos para la medicién, evaluacion
y monitoreo de la gestién del riesgo de las mujeres con cdncer de mama en Colombia. Bogotg, D.C.; 2025. p. 1-90. Disponible en:
https://cuentadealtocosto.org/actualizacion-del-consenso-basado-en-la-evidencia-indicadores-minimos-para-la-medicion-evalua-
cion-y-monitoreo-de-la-gestion-del-riesgo-de-las-mujeres-con-cancer-de-mama-en-colombia/

Cuenta de Alto Costos (CAC). Informe especial: Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del
sistema de salud colombiano y notificadas a la Cuenta de Alto Costo, 2014 - 2022. Bogot4, D.C.; 2025. P.1-75. Disponible en:
https://cuentadealtocosto.org/informe-especial-resultados-de-supervivencia-global-en-las-personas-atendidas-en-el-marco-del-sis-
tema-de-salud-colombiano-y-notificadas-a-la-cuenta-de-alto-costo-2014-2022/



https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/indicadores-prioritarios-para-la-medicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-de-riesgo-por-parte-de-aseguradores-y-prestadores-en-pacientes-con-cancer-de-mama-y-cuello-uterino-en-colombia/
https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/indicadores-prioritarios-para-la-medicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-de-riesgo-por-parte-de-aseguradores-y-prestadores-en-pacientes-con-cancer-de-mama-y-cuello-uterino-en-colombia/
https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/indicadores-prioritarios-para-la-medicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-de-riesgo-por-parte-de-aseguradores-y-prestadores-en-pacientes-con-cancer-de-mama-y-cuello-uterino-en-colombia/
https://cuentadealtocosto.org/actualizacion-del-consenso-basado-en-la-evidencia-indicadores-minimos-para-la-medicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-del-riesgo-de-las-mujeres-con-cancer-de-mama-en-colombia/
https://cuentadealtocosto.org/actualizacion-del-consenso-basado-en-la-evidencia-indicadores-minimos-para-la-medicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-del-riesgo-de-las-mujeres-con-cancer-de-mama-en-colombia/
https://cuentadealtocosto.org/informe-especial-resultados-de-supervivencia-global-en-las-personas-atendidas-en-el-marco-del-sistema-de-salud-colombiano-y-notificadas-a-la-cuenta-de-alto-costo-2014-2022/  
https://cuentadealtocosto.org/informe-especial-resultados-de-supervivencia-global-en-las-personas-atendidas-en-el-marco-del-sistema-de-salud-colombiano-y-notificadas-a-la-cuenta-de-alto-costo-2014-2022/  

OOOOOO
000000

‘ 3.
Cs

ancer
de prostata

4% OC

Fondo Colom
fdddIC




3.| RESUMEN

infografico

Cancer de préstata

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad del cancer de préstata

El nimero total de casos nuevos, prevalentes y fallecidos
en el periodofuede — M — —

6.531, 71.231y 3.789,
respectivamente.

Del total de los casos prevalentes, el

99,0% (n=70.539) fueron de tipo invasivo.

Q) Ocupé el segundo lugar entre los 11
6% tipos de cancer priorizados y el primero
Caracterizacion de los casos Evaluacion de la gestion del riesgo

en la poblacién masculina con el 25,0%
nuevos de cancer de préstata en los casos de cancer de prostata

del total de los casos nuevos.

La mediana de la edad fue de Se contindan presentando dificultades
para la deteccidon temprana de este

cancer.

En 2024, la oportunidad diagndstica

(RIC: 64 - 75).
presentd un incremento en el pafis,

El 259% de los CNR se encontraban ) reflejado en un mayor ndmero de dias.

ub|ca'dos en !a region Caribe al momento Este comportamiento fue similar entre los
del diagndstico.

regimenes.
La estadificacion TNM presenté un . . .
aumento del 22,6% frente al periodo La oportunidad de inicio del tratamiento
anterior. El 41,7% de los casos fueron disminuyé
diagnosticados en estadio Il.
@ La terapia sistémica fue el tratamiento
%g mas frecuente. con respecto al 2023.
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3. Cancer de prostata
CIE10: C61, DO75; CIE-O-3: C61

3.1. Morbimortalidad del cancer de préstata

De los once tipos de cancer priorizados, el cancer de préstata ocupéd el segundo lugar entre los casos nuevos
reportados (CNR) en ambos sexos. Ademaés, se mantuvo como el méas frecuente en la poblacién masculina,
representando el 25,03% del total de los casos registrados. Durante el 2024, se identificaron 71.231 personas
con esta enfermedad, de las cuales 6.531 (8,98%) correspondieron a nuevos diagndsticos; esta cifra incluye
tanto a los casos in situ como a los invasivos. Adicionalmente, se reportaron 3.789 muertes por todas las causas
en pacientes con este diagndstico.

Para el célculo de las medidas de morbilidad y mortalidad, solo se incluyeron los casos invasivos (tabla 3.1).

Tabla 3.1. Medidas de frecuencia del cancer de préstata en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Medida cruda? Medida estandarizada?? IC 95%*

PCNR 6.528 25,61 23,34 22,77 - 23,90
Prevalencia 70.539 276,78 251,74 249,87 - 253,60
Mortalidad® 3.748 14,71 13,25 12,83-13,68

"Incluye todos los casos de cancer de préstata invasivo reportados a la CAC.

? Informadas por cada 100.000 hombres.

3 La poblacién de referencia corresponde a la proyectada por el DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

> Mortalidad general: corresponde a los casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

3.1.1. PCNR de céncer de préstata segin la region y la entidad territorial

La PCNR mas alta se estimé en las regiones de Bogot4, D. C., y Caribe, mientras que la mas baja se observé
en la regién Amazonia-Orinoquia, con un valor de 5,56 casos por 100.000 hombres (tabla 3.2). En cuanto a las
entidades territoriales, la mayor PCNR se registré en San Andrés, Providencia y Santa Catalina, mientras que la
mas baja se presentd en Vichada. Durante este periodo, no se informaron casos nuevos en los departamentos
del Amazonas, Guainia y Vaupés.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 3.2. PCNR de céncer de prostata seguin la region de residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

PCNR cruda? | PCNR estandarizada® | ___IC 95%

Amazonia-Orinoquia 794.805 4,40 5,56 3,87 -7,71

Bogotd, D. C. 1.380 3.786.692 36,44 34,24 32,45-36,10
Caribe 1.692 5.892.452 28,71 29,64 28,24 - 31,09
Central 1.603 6.021.227 26,62 21,83 20,76 - 22,92
Oriental 849 4.897.732 17,33 15,32 14,30 - 16,39
Pacifica 969 4.093.106 23,67 20,52 19,24 - 21,85
Nacional 6.528 25.486.014 25,61 23,34 22,77 - 23,90

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de prostata invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 hombres.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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3.1.2. PCNR de céncer de prostata segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada fue significativamente mas baja en el régimen subsidiado (tabla 3.3). En contraste, los
regimenes especial y de excepcidn registraron los valores més altos durante este periodo.

En cuanto a las EAPB, la PCNR mas elevada se observé en la EAS016 y la EPS048, con 70,91 y 54,27 casos
nuevos por 100.000 hombres afiliados, respectivamente. Por el contrario, la EPS025 presentd la cifra més baja
(0,96). Por segundo periodo consecutivo, la EPS047 no reportd casos nuevos.

p La informacion completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 3.3. PCNR de céncer de préstata segiin el régimen de afiliacion, Colombia 2024

PCNR cruda? | PCNR estandarizada? IC 95%*

Contributivo 4.384 14.007.354 31,30 26,62 25,83 -27,41

Subsidiado 1.644 9.848.737 16,69 13,08 12,45-13,73
Excepcién 448 1.100.875 40,69 30,09 27,34 - 33,05
Especial 51 18.904 269,78 92,47 65,42 - 149,95
No asegurado 1 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de préstata invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 hombres afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

3.1.3. Prevalencia del cancer de préstata seguin la region y la entidad territorial

La regién del pais con la prevalencia estandarizada mas alta fue Bogotd, D. C., seguida de la region Central. En
contraste, las cifras més bajas se estimaron en las regiones Amazonia-Orinoquia y Oriental (tabla 3.4). Respecto
a las entidades territoriales, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, junto con Bogotd, D. C., registraron las
mayores prevalencias. En cambio, departamentos como Guainia y Vaupés reportaron menos de cinco casos
cada uno.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 3.4. Prevalencia del cdncer de préstata segin la regidn de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada? 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 794.805 60,64 78,17 71,32-85,46

Bogota, D. C. 16.279 3.786.692 429,90 417,34 410,93 - 423,81
Caribe 12.790 5.892.452 217,06 22413 220,26 - 228,05
Central 19.186 6.021.227 318,64 262,51 258,80- 266,25
Oriental 10.312 4.897.732 210,55 184,69 181,13 - 188,29
Pacifica 11.490 4.093.106 280,72 235,09 230,79 - 239,45
Nacional 70.539 25.486.014 276,78 251,74 249,87 - 253,60

"Incluye todos los casos de cancer de préstata invasivo reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2023.

° La prevalencia es informada por cada 100.000 hombres.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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3.1.4. Prevalencia del cancer de prostata segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

En el anélisis por regimenes de aseguramiento, la prevalencia estandarizada fue mayor en el especial y el de
excepciodn. Asi mismo, durante este periodo el régimen subsidiado registré la tasa mas baja (tabla 3.5).

En lo referente a las entidades, las estimaciones mas altas correspondieron a la EAS016, la EPS001 y la
EPS018, con 1.490,90, 562,79 y 452,08 casos por cada 100.000 hombres afiliados, respectivamente. Por otro
lado, las prevalencias mas bajas se identificaron en la CCF033 con 35,27 y la EPSI06 con 46,13.

p La informacion completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 3.5. Prevalencia del cancer de préstata segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada? 1C 95%*

Contributivo 51.416 14.007.354 367,06 315,16 312,44 - 317,90
Subsidiado 13.538 9.848.737 137,46 104,55 102,78 - 106,34
Excepcién 5.219 1.100.875 474,08 335,35 326,27 - 344,64
Especial 349 18.904 1846,17 403,99 355,23 -475,83
No asegurado 17 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos de cancer de prostata invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

% La prevalencia es informada por cada 100.000 hombres afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

3.1.5. Mortalidad del cancer de préstata segun la regién y la entidad territorial

Para la cohorte en seguimiento, la mortalidad general estandarizada fue mas baja en la region Amazonia-Ori-
noquia, mientras que la estimacidén maés alta se presenté en Bogotd, D. C., (tabla 3.6). Por su parte, las entidades
territoriales con mayor mortalidad por todas las causas fueron Antioquia y Atlantico, en tanto que en Amazonasy
Arauca se registraron las cifras mas bajas. En los departamentos de Guainia, Vaupés y Vichada no se reportaron
defunciones durante el periodo.

o@ Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 3.6. Mortalidad general del cdncer de préstata segun la region de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 794.805 3,90 4,92 3,33-6,96

Bogota, D. C. 681 3.786.692 17,98 18,02 16,68 - 19,42
Caribe 775 5.892.452 13,15 13,43 12,50 - 14,41
Central 1.040 6.021.227 17,27 14,35 13,48 - 15,25
Oriental 601 4.897.732 12,27 10,53 9,69 - 11,40

Pacifica 620 4.093.106 15,15 1217 11,23-13,18
Nacional 3.748 25.486.014 14,71 13,25 12,83-13,68

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con céncer de préstata invasivo reportadas a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 hombres.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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3.1.6. Mortalidad del cancer de préstata segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue mayor en el régimen contributivo, seguido del régimen de excepcion
(tabla 3.7). Al analizar por las entidades, la EAS027, la EAS016 y la EPS018 registraron las estimaciones mas altas
con 48,85, 24,41 y 22,53 muertes por 100.000 hombres afiliados, respectivamente. Por el contrario, las tasas
mas bajas se observaron en la CCF033 con 1,96, la EPSI06 con 2,79 y la CCF102 con 3,13. La EPS047 no reporté
fallecimientos durante el periodo.

o@) La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 3.7. Mortalidad general del céncer de préstata segin el régimen de afiliacion, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada3 1C 95%*

Contributivo 2.391 14.007.354 17,07 14,67 14,09 - 15,27
Subsidiado 1.169 9.848.737 11,87 8,74 8,24 -9,26

Excepcion 177 1.100.875 16,08 10,96 9,40-12,74
Especial 10 18.904 52,90 7,61 3,62-59,85
No asegurado 1 SD SD SD SD

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con céancer de prostata invasivo reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 hombres afiliados.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

3.1.7. Evolucién del registro de cancer de prostata en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 3.1, en comparaciéon con el periodo anterior, se estimé un aumento en las tres
medidas de morbimortalidad para este tipo de céncer. En el caso de la prevalencia, el incremento fue de 50,49
casos por 100.000 hombres con respecto al periodo 2023. Asi mismo, la PCNR y la mortalidad por todas las
causas presentaron un crecimiento de 11,63% y 14,03% respectivamente.

Figura 3.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer de proéstata en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2024
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Incluye los casos con céncer de préstata invasivo reportados a la CAC.

Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por cada 100.000 hombres.
Mortalidad: corresponde a los casos de fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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3.2. Caracterizaciéon de los casos nuevos de cancer de préstata
3.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de préstata

A continuacién, la tabla 3.8 presenta una caracterizacién general de los CNR seguin el régimen del aseguramiento
durante el periodo evaluado. A nivel nacional, la mediana de la edad fue de 69 afios, la mayoria de los casos
estaban afiliados al régimen contributivo y el 1,34% de los hombres pertenecian a alguna comunidad étnica.

En cuanto a la regién de residencia, en el régimen contributivo el 29,75% de los casos se encontraban en la
regién Central, mientras que en el régimen subsidiado la mayor proporcidn residia en la Caribe. En 2024, solo
se registrd un caso en la categoria de no asegurado, el cual residia en la region Oriental.

Tabla 3.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos de céncer de préstata reportados segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2024

Edad 69 (63 -75) 71(66-77) 70 (64 -75) 68 (60 - 74) 69 (64 -75)
Etnia
Ninguna 4.350(99,16) 1.595(97,02) 446 (99,55) 51(100,00) 6.443 (98,65)
Indigena 4(0,09) 36(2,19) 0(0,00) 0(0,00) 40(0,61)
Negro 32(0,73) 12(0,73) 2(0,45) 0(0,00) 46(0,70)
Otra3 1(0,02) 1(0,06) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,03)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 16 (0,36) 16 (0,97) 3(0,67) 0(0,00) 35(0,54)
Bogota, D. C. 1.103 (25,14) 96 (5,84) 156 (34,82) 26(50,98) 1.381(21,15)
Caribe 706 (16,09) 910 (55,35) 71(15,85) 5(9,80) 1.692(25,91)
Central 1.305(29,75) 222 (13,50) 66(14,73) 12(23,53) 1.605 (24,58)
Oriental 570(12,99) 183 (11,13) 89(19,87) 6(11,76) 849 (13,00)
Pacifica 687 (15,66) 217 (13,20) 63 (14,06) 2(3,92) 969 (14,84)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso reportado como poblacién no asegurada.
% Incluye poblacion perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia y palenqueros de San Basilio.

3.2.2. Caracterizacién clinica de los casos nuevos reportados de céncer de préstata

Enseguida, en la tabla 3.9, se describen las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de céncer de préstata
segun el régimen de afiliacién al sistema de salud. En cuanto a la extensién de la enfermedad, determinada por
el cédigo CIE-10, el 99,95% de los tumores de prdstata fueron definidos como invasivos.

En el pais, la estadificacion TNM se registrd en el 75,01% (n= 4.899) de los CNR, con una proporcién superior
en el régimen contributivo (76,82%). Entre los casos estadificados, el 41,72% correspondié al estadio Il y el 22,13%
al IV. En contraste, en el régimen subsidiado se observé una mayor proporcién de casos en estadio IV (35,30%).

Respecto a la evaluacion con la escala de Gleason (una herramienta utilizada para orientar el pronéstico y
el tratamiento), se calculé en el 93,58% (n= 6.112) de los casos. La mayoria de ellos se ubicaron en el grupo 1,
es decir, con un Gleason de 6 o menor.
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Otro aspecto relevante es la realizacidn del anélisis de antigeno prostatico especifico (PSA por sus siglas en
inglés) en diferentes momentos de la atencién. Durante este periodo, la proporcién de casos con este examen
al momento del diagndstico fue similar a la registrada en 2023. Sin embargo, se observé una leve disminucidn
en el porcentaje de pacientes a quienes se les realizd este paraclinico después del tratamiento, evidenciando
una reduccion més marcada en el régimen especial (23,87%). En cuanto al seguimiento postratamiento con este
examen, en la mayoria de los regimenes se realizé con una frecuencia de una vez al afio.

Tabla 3.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de cancer de prostata reportados segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2024

Extension?
In situ 3(0,06) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,04)
Invasivo 4.384(99,93) 1.644(100,00) 448 (100,00) 51(100,00) 6.528 (99,95)
Estadificacion (si)* 3.370(76,82) 1.218 (74,09) 277 (61,83) 34 (66,67) 4.899(75,01)
Estadio al diagnéstico®
In situ 7(0,20) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 7(0,14)
Estadio | 612 (18,16) 153(12,56) 57(20,58) 4(11,76) 826 (16,86)
Estadio Il 1.513 (44,90) 389 (31,94) 128 (46,21) 14 (41,18) 2.044 (41,72)
Estadio Ill 634(18,81) 246 (20,20) 55(19,86) 3(8,82) 938 (19,15)
Estadio IV 604 (17,92) 430 (35,30) 37(13,36) 13(38,24) 1.084(22,13)
Clasificacién de Gleason (si)® 4.113(93,75) 1.515(92,15) 432 (96,43) 51(100,00) 6.112(93,58)
Agrupacion Gleason®
Grupo 1 1.146(27,86) 381(2515) 102 (23,61) 8(15,69) 1.637(26,78)
Grupo 2 801 (19,47) 294.(19,41) 90(20,83) 10 (19,61) 1.195(19,55)
Grupo 3 821(19,96) 285(18,81) 95(21,99) 8(15,69) 1.210(19,80)
Grupo 4 874 (21,25) 353(23,30) 97 (22,45) 19 (37,25) 1.343(21,97)
Grupo 5 471 (11,45) 202 (13,33) 48 (11,11) 6(11,76) 727 (11,89)
PSA al diagnéstico (si) 4.034(92,31) 1.421(86,54) 416 (92,86) 46(92,00) 5.918(90,89)
PSA (ng/mly 12,7 (7,60 - 30) 31(12,22-100)  10,33(6,98-24) 10,05(5,80-14,90) 14,59 (8 - 40)
PSA posterior al tratamiento (si) 2.993(68,22) 1.061 (64,54) 326(72,77) 22 (43,14) 4.403 (67,42)
Frecuencia de la PSA post tratamiento
Una vez al afio 1.826 (41,62) 702 (42,70) 199 (44,42) 14.(27,45) 2.741 (41,97)
Dos veces al afio 742 (16,91) 258 (15,69) 100 (22,32) 4(7,84) 1.105(16,92)
Tres veces al afio 314 (7,15) 81(4,92) 24 (5,35) 3(5,88) 422 (6,46)
M3és de tres veces al afio 111 (2,53) 20(1,21) 3(0,66) 1(1,96) 135(2,06)
No se le realizé/desconocido 1.393(31,75) 583 (35,46) 122 (27,23) 29 (56,86) 2127 (32,57)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%), excepto para los valores del PSA.

2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso reportado como poblacién no asegurada.

3 Definida segun el cédigo CIE-10.

* Definida segun la clasificacion TNM (in situ no fue establecido por la AJCC en céncer de préstata, sin embargo, se tienen reportes de casos en estadio 0).
® Incluye todos los casos nuevos de cancer de préstata que fueron estadificados.

¢ Grupo 1: Gleason < 6, grupo 2: Gleason 3+4= 7 (el primer valor determina el patrén principal de crecimiento celular), grupo 3: Gleason 4+3= 7, grupo 4:
Gleason 8y grupo 5: Gleason 9 - 10.

7 El valor corresponde a la mediana (rango intercuartilico).

PSA: antigeno prostéatico especifico.



3.2.3. Caracterizacién del tratamiento de los casos nuevos de cancer de prostata

Durante el periodo, la terapia sistémica fue la opcién terapéutica més utilizada. En el caso de la cirugia, su
uso predominé en los estadios tempranos (I y Il), mientras que en los avanzados (Il y IV) fue mas frecuente la
radioterapia (tabla 3.10).

Por otra parte, en el 24,89% (n= 1.600) de los CNR no se reporté algun tipo de tratamiento. Esto podria
atribuirse a casos diagnosticados cerca de la fecha de corte, pacientes en observacién, aquellos que recibieron
manejo paliativo o quienes fallecieron antes de acceder a alguna alternativa terapéutica. Al analizar estos
casos, se encontrd que el 44,19% (n= 707) no contaba con estadificacién TNM, lo que pudo haber dificultado la
eleccién del tratamiento. De igual forma, se identificd que el 36,12% (n=578) fue diagnosticado en los tres meses
previos a la fecha de corte y el 6,5% (n= 104) recibié manejo a través de cuidados paliativos.

Tabla 3.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de préstata segun el estadio
clinico en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Terapia sistémica’ 0(0,00) 205 (6,24) 892(27,18) 654 (19,93) 918 (27,97) 613 (18,68) 3.282(100,00)
Cirugia 3(0,16) 312 (17,25) 738(40,80) 199 (11,00) 240(13,27) 317 (17,52) 1.809(100,00)
Radioterapia 1(0,06) 130(8,82) 508 (34,46) 333(22,59) 262(17,77) 240(16,28) 1.474(100,00)

' En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

En cuanto a la distribucion farmacoldgica, en 2024 los medicamentos mas frecuentemente administrados
en los casos nuevos fueron la leuprolida, la goserelina y la bicalutamida, todos ellos pertenecientes a la terapia
hormonal. Los menos utilizados fueron la triptorelina y la ciproterona.

Es importante destacar que los datos presentados corresponden a las frecuencias de uso, por lo que no
se considera el uso concomitante de uno o mas farmacos, ni la administracién de medicamentos que, aunque
reportados, no constituyen el tratamiento de eleccidn para este tipo de cancer.

Figura 3.2. Distribucién de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cancer
de préstata en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
Leuprolida e 1435
Goserelina I 1357
Bicalutamida I 7 80
Degarelix I 366
Docetaxel I 311
Abiraterona G 099
Apalutamida  IEEE— 185
Enzalutamida . 143
Denosumab mm 48

Medicamentos prescritos

Triptorelina 1 7

Ciproterona 1
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Incluye cancer in situ e invasivo en todas las edades.
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3.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de préstata

En el pais, la mediana de la edad de los casos prevalentes de céncer de préstata fue de 74 afios, superando a
la registrada para los CNR. La mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (72,89%) y residian en la region
Central (27,13%). En cuanto a la distribucién étnica, el 1,64% (n= 1.170) de los casos pertenecian a la poblaciéon
negray el 0,45% (n= 319) a la indigena.

En cuanto al régimen del aseguramiento, la mediana de la edad mas alta se registré en el régimen especial
con 76 afios. Asi mismo, en el subsidiado se observd una mayor concentracién de casos en la regién Caribe,
mientras que en los otros regimenes la mayoria residia en la region Central. En relaciéon con la etnia, se reporté
que el 3,64% (n= 192) de los casos del régimen especial pertenecian a la poblacién negra.

Adicionalmente, se identificaron 17 casos prevalentes en la poblacién no asegurada.

Tabla 3.11. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de préstata segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2024

Edad 73 (67 - 80) 75 (69 - 81) 74 (68 - 80) 76 (70 - 81) 74 (68 - 80)
Etnia

Ninguna 51.094 (98,41) 13.138(96,21) 5.075(96,14) 358(99,44) 69.682 (97,83)
Indigena 20(0,04) 295(2,16) 4(0,08) 0(0,00) 319(0,45)
Negro 761 (1,47) 216 (1,58) 192 (3,64) 1(0,28) 1170 (1,64)
Otra?® 45(0,09) 6(0,04) 8(0,15) 1(0,28) 60(0,08)
Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 194 (0,37) 249 (1,82) 40 (0,76) 0(0,00) 483 (0,68)
Bogota, D. C. 14.057 (27,07) 1.044 (7,65) 1.231(23,32) 112 (31,11) 16.445 (23,09)
Caribe 6.239(12,02) 5.614 (41,11) 1.117 (21,16) 22 (6,11) 12.993(18,24)
Central 15.411 (29,68) 2.580(18,89) 1.207 (22,86) 117 (32,50) 19.322(27,13)
Oriental 7.549 (14,54) 1.872 (13,71) 974 (18,45) 32(8,89) 10.434 (14,65)
Pacifica 8.470(16,31) 2.296(16,81) 710 (13,45) 77 (21,39) 11.554 (16,22)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tienen en cuenta 17 casos reportados como poblacién no asegurada.
% Incluye poblacidn perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia y palenqueros de San Basilio.

3.4.Indicadores de la gestion del riesgo en el cancer de prostata

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, la evaluacion y el monitoreo de la gestién del
riesgo por parte de los aseguradores y prestadores en la poblaciéon con cancer de prdstata en el marco del
aseguramiento en Colombia (1):

Oportunidad de diagndstico (en dias): tiempo entre la consulta donde se realiza la remisién por sos-
pecha clinica o paraclinica, asociada al cancer de préstata hasta el diagnéstico.

Proporcién de pacientes con cancer de préstata estadificados en TNM.
Proporciéon de pacientes con cancer de prostata localizado (estadios O, I y II).

Proporcién de pacientes con cancer de prostata localmente avanzado y avanzado (pacientes en esta-
dios lll y IV).

Proporciéon de pacientes estadificados en Gleason Score.



Oportunidad de tratamiento (en dias): tiempo entre el diagndstico hasta el primer tratamiento.
Seguimiento de PSA postratamiento en cancer de prostata.
Supervivencia global (5 afos).

Calidad de vida.

© ® N o

o@) Puede consultar los datos de la gestién del riesgo con una mayor desagregacién ingresando a KIGIA.

Los resultados més recientes del indicador 8 se presentaron en el informe especial "Resultados de supervi-
vencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud colombiano y notificadas a la Cuenta
de Alto Costo 2014-2022" (2). Por dltimo, no se dispone de las variables necesarias para evaluar el indicador 9
segun lo establecido en la Resolucion 0247 de 2014.

De otra parte, lafigura 3.3 ilustra la tendencia de la deteccidn temprana en el pais. A nivel nacional, el por-
centaje de casos nuevos en estadios localizados se redujo en un 3,91%. Ademés, durante este periodo persiste
una brecha significativa entre los regimenes.

Figura 3.3. Tendencia de la proporcién de casos nuevos de cancer de prostata localizado (estadios O, I y II) en
el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Deteccién temprana: incluye los estadios O, I y Il.

Descargar figura

Enseguida, en las figuras 3.4 y 3.5, se muestran la evolucion de los indicadores 1y 6. En 2024, la oportu-
nidad diagndstica presentd un incremento en el pais, reflejado en un mayor nimero de dias entre la consulta
con remisién por sospecha clinica o paraclinica y la confirmacién de la enfermedad. Este aumento fue maés
marcado en el régimen subsidiado en comparacién con el contributivo, distancidandose de la meta establecida
por consenso (< 30 dias).

Por otro lado, a nivel nacional se registré una reduccién de casi 4 dias en el tiempo transcurrido entre el
diagndstico y el inicio del tratamiento. En cuanto a los regimenes, el subsidiado mostré un mejor desempefio
en este indicador, con una disminucién de 12 dias, superando la estimacion nacional y la del contributivo.
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Figura 3.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmacién diagndstica de los casos nuevos de céancer de
prdstata en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.
Oportunidad diagnéstica: tiempo entre la consulta por sospecha de sintomas hasta la confirmacion diagnéstica.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 76,39 dias (* 67,80), contributivo 71,91 dias (+ 63,05), y subsidiado

89,58 dias (+ 80,14).
La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del diagnédstico en el 2024 fue: nacional 56 dias (RIC: 30 - 102), contributivo 54 dias (RIC: 30 - 95), y

subsidiado 68 dias (RIC: 32 - 126).
Descargar figura

Figura 3.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de cancer de prostata
en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.
Oportunidad del tratamiento: tiempo entre el diagnédstico histolégico y el primer tratamiento.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 70,51 dias (+ 54,6 1), contributivo 74,14 dias (+ 55,07), y subsidiado

59,28 dias (= 52,81).
La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 58 dias (RIC: 29 - 97), contributivo 63 dias (RIC: 33 - 101), y
subsidiado 41 dias (RIC: 21 - 84).

Descargar figura

En la tabla 3.12 se presentan los resultados de los indicadores segun la region del pais. En comparacién
con el periodo anterior, todas las regiones mostraron un incremento en la proporcién de casos nuevos con
estadificacién TNM. De manera similar, se evidencidé un leve aumento en el porcentaje de casos clasificados
con Gleason Score a nivel nacional, con excepcién de la regién Caribe. No obstante, en este Gltimo indicador,
se alcanzé un desempefio alto en todo el pais.
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Por otra parte, se manifesté una reduccién en la oportunidad diagndstica en las regiones de Amazonia-Ori-
noquia, Oriental y Pacifica. Asi mismo, en todas las regiones del pais se observé una disminucién en el promedio
de dias entre el diagndstico y el inicio del tratamiento.

También, durante este periodo se estimé una reduccién en el porcentaje de pacientes con cancer de pros-
tata localizado (estadios 0, | y Il) en todo el pais, mientras que la proporcién de casos localmente avanzados y
avanzados (estadios Il y IV) presenté un incremento.

Tabla 3.12. Indicadores de la gestidn del riesgo en cancer de prdstata segun la regidn de residencia en el
marco del aseguramiento, Colombia 2024

30a<60diss 60a90%  >62a69% 31a<37%  85a90% 30a<60dias
= 60 dias

Amazonia-Orinoquia ® 62,93 © 82,85 ® 37,93 ® 62,06 ® 100,00 ® 89,85 80,00
Bogots, D. C. ® 81,14 © 82,57 © 67,38 © 32,61 ® 97,01 ® 82,72 79,41
Caribe ® 82,52 © 73,98 ® 52,79 ® 47,20 ® 97,30 © 50,83 71,67
Central ® 66,27 © 76,15 ® 55,84 ® 4415 ® 95,66 ® 76,93 72,61
Oriental ® 78,87 © 82,41 ® 57,04 ® 42,95 ® 96,61 ® 87,79 76,39
Pacifica ® 71,11 © 77,52 ® 49,73 ® 50,26 ® 98,19 ® 657,91 67,72
Nacional ® 76,39 © 78,01 ® 56,86 ©® 43,13 ® 96,89 ® 70,51 73,55
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RESUMEN

infografico

Cancer de cuello uterino

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad del cancer de cuello uterino

®

En el periodo, incluyendo los tumores in situ e invasivos,
se reportaron 39 499 mujeres con
o la enfermedad

de las cuales el 9,0% (n= 3.559) fueron casos nuevos.

En términos de los CNR, ocup? el cuarto
lugar entre los 11 tipos de céncer
priorizados por la CACy el segundoenla
poblacién femenina.

Del total de los casos prevalentes, 27.385
% fueron invasivos, lo que corresponde a una
prevalencia estandarizada de 89 casos por
cada 100.000 muijeres (IC 95%: 88,0 - 90,1).

Caracterizacion de los casos

nuevos de cancer de cuello uterino

El

de las mujeres
diagnosticadas

con esta enfermedad estaban afiliadas
al régimen contributivo.

El 59,6% de los casos eran de tipo
invasivo, esta proporcion fue mayor en el
régimen subsidiado y de excepcidn.

La cirugia fue el tratamiento maés
frecuente, especialmente en los casos
in situ y estadio |.

Evaluacion de la gestion del riesgo en
los casos de cancer de cuello uterino

En el pais y en el régimen contributivo,
% por tercer periodo consecutivo se estimé
una disminucién en el tiempo entre la

atencién del médico tratante y el inicio
del tratamiento.

En 2024 se presentd un aumento en la

proporciéon de estadios avanzados que

: recibieron valoracién por cuidado
paliativo.

En este periodo, el pais alcanzé un
desempeno alto en la oportunidad de
atencién por

con un comportamiento similar en las
regiones Central, Oriental y Bogotd, D. C.
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4. Cancer de cuello uterino
CIE10: C53, D06; CIE-O-3: C55

4.1. Morbimortalidad del cancer de cuello uterino

En términos de los CNR, el cancer de cuello uterino ocupé el cuarto lugar en frecuencia entre los 11 tipos de
neoplasias priorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el segundo puesto en la poblacion fe-
menina. Durante este periodo, incluyendo los tumores in situ e invasivos, se reportaron 39.499 mujeres con la
enfermedad, de las cuales el 9,01% (n= 3.559) fueron casos nuevos; el nimero de las defunciones registradas
por todas las causas fue de 1.662. Las medidas de morbimortalidad se presentan a continuacién en la tabla 4.1.

Tabla 4.1. Medidas de frecuencia del cancer de cuello uterino en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

|___Extension | _indicador | Casos' | Medidacruda? | Medida estandarizada®? IC 95%*

PCNR 2.120 7,93 7,10 6,80-7,41
Invasivo Prevalencia 27.385 102,45 89,05 87,99 -90,12

Mortalidad® 1.662 6,22 5,26 5,00-5,51
- PCNR 1.439 5,38 5,10 4,83-5,37

Prevalencia 12.114 45,32 41,75 41,00 - 42,50

"Incluye todos los casos de cancer de cuello uterino reportados a la CAC.

2 Informadas por cada 100.000 mujeres.

3 Poblacién de referencia correspondiente a la proyectada por el DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

° Mortalidad general: corresponde a los casos fallecidos por todas las causas, reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

4.1.1. PCNR de céncer de cuello uterino segun la regién y la entidad territorial

En el pais, la region con la PCNR estandarizada mas alta para el cancer de cuello uterino invasivo fue la Caribe,
mientras que la mas baja se registré en la Oriental. En el &mbito territorial, Sucre presentd la mayor estimacién
con 13,62 casos invasivos por cada 100.000 mujeres, seguido de San Andrés, Providencia y Santa Catalina con
12,58. En contraste, los valores mas bajos se presentaron en Chocé (2,80), Quindio (3,51) y Tolima (3,94).

En los departamentos de Guainia, Guaviare y Vichada no se notificaron casos invasivos nuevos durante el periodo.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 4.2. PCNR del cancer de cuello uterino invasivo segun la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2024

PCNR cruda? _|_PCNR estandarizads? IC 95%:

Amazonia-Orinoquia 778.413 591 6,27 4,58 - 8,37
Bogota, D. C. 326 4.120.589 7,91 6,57 5,87-733
Caribe 634 6.021.777 10,53 10,27 9,48 -11,10
Central 504 6.380.687 7,90 6,92 6,32-7,56
Oriental 276 5.030.347 5,49 4,90 4,33-5,51
Pacifica 334 4.397.676 7,59 6,80 6,08 -7,58
Nacional 2120 26.729.489 793 710 6,80 -7,41

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de cuello uterino invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 mujeres.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.


https://cuentadealtocosto.org/higia/

Por otro lado, la regiéon del pais con la PCNR estandarizada mas alta para el cancer in situ fue Bogota, D. C.,
mientras que la més baja se registrd en la Amazonia-Orinoquia (tabla 4.3). En cuanto a las entidades territoriales,
Risaralda y Caqueté presentaron las estimaciones mas elevadas con 21,01 y 13,21 casos nuevos, respectivamente.
En contraste, Chocd y Tolima registraron los valores méas bajos con 0,38 y 0,58.

En los departamentos de Guainia, Vaupés y Vichada no se notificaron casos nuevos en este periodo.

Tabla 4.3. PCNR del cancer de cuello uterino in situ segun la regidn de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

PCNR cruda? _|_PCNR estandarizada® IC 95%:

Amazonia-Orinoquia 778.413 218 2,26 1,31-3,63
Bogota, D. C. 511 4.120.589 12,40 10,68 9,77 - 11,65
Caribe 227 6.021.777 3,77 3,77 3,29-4,28
Central 296 6.380.687 4,64 4,31 3,83-4,83
Oriental 179 5.030.347 3,56 3,39 291-392
Pacifica 209 4.397.676 4,75 4,63 4,02-5,30
Nacional 1.439 26.729.489 5,38 5,10 4,83-5,37

" Incluye todos los casos nuevos de cancer de cuello uterino in situ reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 mujeres.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

4.1.2. PCNR de céncer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

En el cdncer de cuello uterino de tipo invasivo, la PCNR estandarizada fue superior en el régimen subsidiado
en comparacién con el contributivo (tabla 4.4). En las EAPB, las estimaciones mas altas se observaron en la
EAS027 y en la EPSIO1 con 26,80 y 15,48 casos nuevos por cada 100.000 afiliadas, respectivamente. Por otro
lado, la EPS025 (2,14) y la EPSS40 (2,74) registraron las cifras més bajas.

En el periodo, tres entidades de los regimenes contributivo y subsidiado no reportaron casos nuevos.

o@) La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 4.4. PCNR del cancer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

PCNR cruda? | _PCNR estandarizada’ IC 95%*

Contributivo 1.057 14.531.674 7,27 6,09 5,72 -6,47
Subsidiado 1.003 10.628.425 9,44 8,83 8,28-9,39
Excepcién 58 988.602 5,36 4,04 2,90-5,49
Especial 1 21.915 4,56 4,69 0,11 -60,77
No asegurado 6 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de cuello uterino invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 mujeres afiliadas.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.
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4.1.3. Prevalencia del cancer de cuello uterino seguin la regién y la entidad territorial

En la regiéon de la Amazonia-Orinoquia se registré la mayor prevalencia estandarizada de cancer de cuello ute-
rino invasivo, significativamente mayor que la estimada para Bogotd, D. C., Oriental y Pacifica. Asi mismo, este
hallazgo contrasta con el no reporte de casos nuevos en este periodo para tres departamentos de la Amazo-
nia-Orinoquia, lo que refleja posibles vacios en la deteccion de la enfermedad y la necesidad de fortalecer los
programas de tamizaje para identificar los casos en etapas preneoplésicas o no invasivas.

Al desagregar la informacion por los departamentos, la cifra mas elevada se reporté en Amazonas con
277,35 casos, seguido de Cérdoba con 113,41. Por el contrario, las més bajas se estimaron en Chocd, Vichada
y Guainia con 43,92, 52,82 y 55,80 casos, respectivamente.

Es importante destacar que, en el caso del céncer, las barreras geograficas del pais pueden afectar el acceso
a los servicios de salud, especialmente en las poblaciones vulnerables. Estas dificultades obligan a muchas
personas a desplazarse a otros departamentos donde exista una oferta de atencién médica especializada. Esta
situacion puede afectar la informacion presentada en este documento y debe ser cuidadosamente considerada
al interpretar los resultados.

o@) Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 4.5. Prevalencia del cancer de cuello uterino invasivo segun la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada3® I1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 778.413 88,38 99,76 92,40 - 107,53
Bogotd, D. C. 4.552 4.120.589 110,47 89,71 87,10-92,37
Caribe 5.995 6.021.777 99,56 96,15 93,73 - 98,62
Central 7.431 6.380.687 116,46 96,27 94,06 - 98,52
Oriental 4.422 5.030.347 87,91 76,03 73,78 -78,31
Pacifica 4.297 4.397.676 97,71 84,11 81,58 - 86,70
Nacional 27.385 26.729.489 102,45 89,05 87,99 -90,12

"Incluye todos los casos de cancer de cuello uterino invasivo reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

® La prevalencia es informada por cada 100.000 mujeres.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

En cuanto a la prevalencia estandarizada del cancer de cérvix in situ, la estimacién mas alta se registré en
Bogota, D. C., con 55,05 casos por cada 100.000 mujeres, mientras que la mas baja se identificd en la region
del Caribe con 28,76 (tabla 4.6).

En la discriminacién seguin los departamentos, las cifras més altas se presentaron en Risaralda, Caucay
Caquetd con 115,07, 97,17 y 93,39 casos prevalentes, respectivamente. Por el contrario, las estimaciones maés
bajas correspondieron a Chocé (2,09) y Cérdoba (10,11). En Guainia no se reportaron casos prevalentes in situ
durante el periodo evaluado.
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Tabla 4.6. Prevalencia del cancer de cuello uterino in situ segin la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada? I1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 277 778.413 35,59 38,20 33,80-42,99
Bogota, D. C. 2.672 4.120.589 64,85 55,05 52,97 -5718
Caribe 1.757 6.021.777 29,18 28,76 27,42 -30,13
Central 3.023 6.380.687 47,38 42,67 4114 - 44,23
Oriental 2.076 5.030.347 41,27 37,76 36,14 -39,42
Pacifica 2.309 4.397.676 52,51 49,39 47,38 - 51,45
Nacional 12114 26.729.489 45,32 41,75 41,00 - 42,50

"Incluye todos los casos de cancer de cuello uterino in situ reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2024.

® La prevalencia es informada por cada 100.000 mujeres.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

4.1.4. Prevalencia del cancer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

En el cancer de cuello uterino invasivo, la prevalencia estandarizada fue mayor en el régimen subsidiado en
comparacién con el contributivo (tabla 4.7). Durante este periodo se notificaron 759 casos invasivos en el de
excepcion, 18 en el especial y 115 en la poblacion no afiliada.

En cuanto a las EAPB, las prevalencias més altas se registraron en la EPSS34 (190,36) y en la EPS025 (142,06),
mientras que la estimaciéon mas baja correspondié a la EAS016, con 29,38 casos por cada 100.000 afiliadas. La
EPS047 no reportd casos en el periodo.

p La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 4.7. Prevalencia del cancer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Régimen Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada? IC 95%*

Contributivo 14.026 14.531.674 96,52 78,40 77,09 -79,71
Subsidiado 12.467 10.628.425 117,30 106,31 104,43 -108,218
Excepcién 759 988.602 76,78 52,84 48,79 - 57,15
Especial 18 21.915 82,14 56,27 16,90 - 139,79
No asegurado 115 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos de cancer de cuello uterino invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 mujeres afiliadas.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el niumero de casos
notificados.

IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

4.1.5. Mortalidad general del cancer de cuello uterino invasivo segun la regiéon y la entidad territorial

En la cohorte, la mortalidad general estandarizada mas alta se registré en la region Caribe con 7,15 defunciones.
En contraste, la mas baja se observé en la Oriental con 4,39 muertes por cada 100.000 mujeres (tabla 4.8).

En la categoria territorial, los departamentos con las estimaciones méas elevadas fueron Amazonas, Vaupésy
Caqueté con 20,89, 10,93 y 9,57 casos respectivamente. Por otro lado, las cifras més bajas se presentaron en San
Andrés, Providencia y Santa Catalina (1,90), Vichada (2,18) y Cundinamarca (2,74). En Guainia no se reportaron
fallecimientos durante este periodo.
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0@) Para consultar esta informacién con mayor desagregacion, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 4.8. Mortalidad general del cancer de cuello uterino invasivo segin la regién de residencia en el marco
del aseguramiento, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 778.413 5,27 6,03 4,31-8,18
Bogota, D. C. 248 4.120.589 6,02 4,73 415-5,36
Caribe 450 6.021.777 7,47 715 6,50-7,84
Central 389 6.380.687 6,10 4,84 4,36-5,36
Oriental 261 5.030.347 519 4,39 3,86-4,96
Pacifica 273 4.397.676 6,21 511 4,51-5,77
Nacional 1.662 26.729.489 6,22 5,26 5,00 - 5,51

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con céncer de cuello uterino invasivo reportadas a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 mujeres.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

4.1.6. Mortalidad general del cancer de cuello uterino invasivo seguin el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora

La mortalidad fue mayor en el subsidiado en comparacién con los demés regimenes (tabla 4.9). En el caso de
las EAPB, las cifras més elevadas se registraron en la EAS027 con 25,31, la EPS048 con 12,83 y la EPS042 con
11,94. Entre tanto, las més bajas correspondieron a la EPS037 y a la EPS012 con 2,95 y 3,01 muertes por cada
100.000 afiliadas, respectivamente. La EAS016 y la EPS047 no notificaron fallecimientos en el periodo analizado.

p La informacion completa de las EAPB esta disponible en RIGIA.

Tabla 4.9. Mortalidad general del cancer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacion, Colombia 2024

m Mortalidad cruda? Mortalidad estandarizada3 IC 95%*

Contributivo 675 14.531.674 4,65 3,61 3,33-3,89
Subsidiado 949 10.628.425 8,93 7,89 7,38 - 8,41

Excepcién 32 988.602 3,24 2,4 1,52 - 3,64
Especial 4 21.915 18,25 5,62 1,23 - 60,07
No asegurado 2 SD SD SD SD

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con céncer de cuello uterino invasivo reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 mujeres afiliadas.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no afiliada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

4.1.7. Evolucién del registro de cancer de cuello uterino en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 4.1, durante el periodo 2024 se observé un incremento significativo del 20,98%
en la prevalencia en comparacién con 2023. En cuanto a la mortalidad, se evidencié un aumento de 0,64 falle-
cimientos por todas las causas por cada 100.000 mujeres.
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Figura 4.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer de cuello uterino en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2024
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Incluye los casos de cancer de cuello uterino invasivo que fueron reportados a la CAC.

Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por cada 100.000 mujeres.
Mortalidad: corresponde al nimero de casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

4.2. Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de cuello uterino
4.2.1. Caracteristicas sociodemograficas de los casos nuevos de cancer de cuello uterino

La tabla 4.10 presenta la caracterizacidn general de los CNR (incluyendo los tumores in situ e invasivos) segun el
grupo del aseguramiento. En términos generales, la mayoria de las mujeres con este tipo de cancer estaban afiliadas
al régimen contributivo (59,62%), la mediana de la edad fue de 44 afios, y el 2,08% pertenecia a poblacién indigena.

Al analizar por el régimen, la mediana de la edad méas elevada correspondié al de excepcidn, con 54 afios. Por
otro lado, en el subsidiado, el 5,15% de los casos pertenecia a la poblacién indigena. Respecto a la distribucién geo-
gréfica, una gran parte de los casos en el contributivo residia en la regién Central, mientras que en el de excepcién se
ubicaban en Bogotg, D. C. Se registraron Unicamente dos casos en el especial y siete casos en la poblacién no afiliada.

Tabla 4.10. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de cancer de cuello uterino reportados
segun el régimen de afiliacion, Colombia 2024

Régimen de afiliacién

Total?

Variables? Contributivo Subsidiado Excepcién Especial n=3.559
n=2.122 n=1.358 n=70 n=2 (100’00%)
(59,62%) (38,16%) (1,97%) (0,06%)
Edad 41(34-52) 48 (39 - 61) 54 (44 - 63) 47 (45 - 49) 44 (35 - 56)
Etnia
Ninguna 2.102(99,06) 1.277 (94,04) 70(100,00) 2(100,00) 3.458(97,16)
Indigena 4(0,19) 70(5,15) 0(0,00) 0(0,00) 74 (2,08)
Negro 14(0,66) 9(0,66) 0(0,00) 0(0,00) 23(0,65)

Otra® 2(0,09) 2(0,15) 0(0,00) 0(0,00) 4(0,11)
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Tabla 4.10. Caracterizacién sociodemografica de los casos nuevos de cancer de cuello uterino reportados
segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024 (continuacién)

Régimen de afiliacién

Total?

Contributivo Subsidiado Excepcién Especial n=3.559

Variables'
n= 2122 n=1.358 n=70 n=2 (100’00%)

(59,62%) (38,16%) (1,97 %) (0,06%)

Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 20(0,94) 40 (2,95) 3(4,29) 0(0,00) 63(1,77)

Bogotd, D. C. 729 (34,35) 88 (6,48) 19(27,14) 1(50,00) 837 (23,52)
Caribe 192 (9,05) 660 (48,60) 9(12,86) 0(0,00) 861 (24,19)
Central 597 (28,13) 186 (13,70) 17 (24,29) 0(0,00) 800 (22,48)
Oriental 312 (14,70) 120 (8,84) 15(21,43) 1(50,00) 455 (12,78)
Pacifica 272(12,82) 264 (19,44) 7(10,00) 0(0,00) 543 (15,26)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presentala mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tienen en cuenta siete casos reportados como poblacién no asegurada.
3 Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

4.2.2. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de cancer de cuello uterino reportados

A continuacidn, se describen las caracteristicas clinicas de los CNR seguin el régimen de afiliacion. A nivel nacional,
el 59,57% de los casos fueron clasificados como invasivos, de acuerdo con el cédigo CIE-10 C53, proporcién que
fue mayor en el de excepcion (75,71%). En contraste, en el contributivo se reportd un mayor porcentaje de in situ.

En cuanto a la completitud de la informacién en la estadificacion TNM/FIGO, se observé un aumento del
3,42% en comparacion con el periodo 2023, con un comportamiento similar entre los diferentes regimenes. La
mayoria de los casos fueron diagnosticados como in situ, seguidos por el estadio llI; sin embargo, en el contri-
butivo, el segundo estadio mas frecuente fue el I.

Es importante que la cantidad de casos clasificados como in situ sea coherente con la codificacion CIE-10y la
estadificacion TNM; sin embargo, persisten discrepancias en el registro. Lo anterior resalta la necesidad de continuar
fortaleciendo la calidad de la informacién reportada del estadio clinico y su adecuada consignacién en la historia clinica.

Tabla 4.11. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de céncer de cuello uterino reportados segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2024

Régimen de afiliacion

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion Especial n;rc;’t.aslgq
n=2.122 n=1.358 n=70 n=2 (100,00%)
(59,62%) (38,16%) (1,97%) (0,06%)
Extension?
In situ 1.065 (50,19) 355(26,14) 17 (24,29) 1(50,00) 1.439 (40,43)
Invasivo 1.057 (49,81) 1.003(73,86) 53(75,71) 1(50,00) 2.120(59,57)
Estadificacién (si)* 1.961(92,41) 1.249 (91,97) 60 (85,71) 2(100,00) 3.278(92,10)
Estadio al diagnéstico*®
In situ 1.086 (55,38) 366(29,30) 6(26,67) 1(50,00) 1.470 (44,84)
Estadio | 357(18,20) 169 (13,53) 6(26,67) 1(50,00) 543(16,56)
Estadio Il 196 (9,99) 276 (22,10) 11(18,33) 0(0,00) 485 (14,80)
Estadio Il 257 (13,11) 345(27,62) 5(25,00) 0(0,00) 620(18,91)
Estadio IV 65 (3,31) 93(7,45) 2(3,33) 0(0,00) 160 (4,88)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%).

2 Para los valores totales se tienen en cuenta siete casos reportados como poblacién no asegurada.
3 Definida segun el cédigo CIE-10.

* Definida segun la clasificacion TNM/FIGO.

% Incluye todos los casos nuevos de cancer de cuello uterino que fueron estadificados.



4.2.3. Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de cdncer de cuello uterino

Durante el periodo analizado, la cirugia fue el tratamiento mas frecuentemente utilizado para este tipo de cancer,
especialmente en los casos in situ y en estadio |. Por otro lado, la terapia sistémica fue administrada a casos
clasificados en estadios Il y IV, comportamiento similar al observado con la radioterapia (tabla 4.12).

Aunque desde el punto de vista clinico no resulta l6gica la administracién de radioterapia o terapia sistémica
en tumores clasificados como in situ en el reporte histopatoldgico, existen situaciones en las que esto puede
estar justificado, especialmente cuando no se logra identificar el componente infiltrante. De manera que, si la

evaluacién clinica y las imadgenes diagndsticas son altamente sugestivas de carcinoma invasivo, se debe iniciar
este tipo de tratamiento.

Por otro lado, el 24,64% (n= 877) de las mujeres con esta enfermedad no recibié ningun tipo de tratamiento,
proporcién que fue menor a la registrada en el periodo previo. De estos casos, el 34,89% (n= 306) fueron cla-
sificados como in situ y el 18,02% (n= 158) no contaban con estadificacién TNM. Ademas, el 40,00% (n= 351)

de estas mujeres fueron diagnosticadas en los tres meses previos a la fecha de corte y 12,24% (n= 117) recibid
manejo paliativo.

Tabla 4.12. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de céncer de cuello uterino segun el
estadio clinico en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Terapia sistémica’ 18(1,80) 91(9,55) 339(35,61) 393 (41,28) 81(8,50) 30(3,15) 952(100,00)
Cirugia 1.146 (66,90)  382(22,30) 40(2,33) 42 (2,45) 10(0,58) 93(5,42) 1.713(100,00)
Radioterapia 26 (3,06) 107 (12,60) 285(33,57) 358 (42,17) 55 (6,47) 18(2,12) 849 (100,00)

" En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 4.2 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia en los casos nuevos de cancer de
cuello uterino. Durante este periodo, se registré una disminuciéon en el uso de cisplatino, aunque contindo siendo
el fAirmaco més utilizado. En contraste, se observé un aumentd en la prescripcidn de carboplatino y paclitaxel.

Cabe resaltar que los datos presentados corresponden a las frecuencias absolutas de uso, por lo que no

se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o més farmacos.

Figura 4.2. Distribucién de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cancer
de cuello uterino en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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4.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de cuello uterino

La tabla 4.13 presenta una caracterizacién general de los casos prevalentes reportados durante el periodo
(incluyendo los tumores in situ e invasivos), comparados segun el régimen del aseguramiento. La mediana de
la edad fue de 52 afios y el régimen con mayor nimero de mujeres con esta enfermedad fue el contributivo
(53,75%), seguido del subsidiado (43,36%). En cuanto a la distribucién regional, el 26,47% de las mujeres residia
en la Central y el 19,63% en la Caribe.

Al analizar por el régimen, la mediana de la edad mas alta se identificd en el especial y la més baja en el
contributivo. En el subsidiado, a diferencia de los demés, la mayoria de los casos residian en la region Caribe.

Tabla 4.13. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de céncer de cuello uterino segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2024

Edad 49 (40 - 61) 54 (44 - 65) 56 (44 - 65) 65 (47 - 73) 52 (42 - 63)
Etnia

Ninguna 20.968 (98,76) 16.104 (94,02) 961 (96,78) 24(100,00) 38.177 (96,65)
Indigena 30(0,14) 691 (4,03) 0(0,00) 0(0,00) 723(1,83)
Negro 215(1,01) 312(1,82) 31(312) 0(0,00) 558(1,41)
Otra3 19(0,09) 21(0,12) 1(0,10) 0(0,00) 41(0,10)
Regién de residencia

Amazonia-Orinoquia 228 (1,07) 703 (4,10) 30(3,02) 0(0,00) 965 (2,44)
Bogota, D. C. 5.749 (27,08) 1.299(7,58) 148 (14,90) 11(45,83) 7.224(18,29)
Caribe 1.976 (9,31) 5.566(32,50) 203 (20,44) 0(0,00) 7.752 (19,63)
Central 6.464 (30,44) 3.650(21,31) 322(32,43) 4(16,67) 10.454 (26,47)
Oriental 3.897(18,35) 2.335(13,63) 189 (19,03) 3(12,50) 6.498 (16,45)
Pacifica 2.918(13,74) 3.575(20,87) 101(10,17) 6(25,00) 6.606(16,72)

'Losvalores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tienen en cuenta 122 casos reportados como poblacién no asegurada.
% Incluye poblacion perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

4.4. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de cuello uterino

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, la evaluacion y el monitoreo de la gestién del
riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en las mujeres con cancer de cuello uterino en el
marco del aseguramiento en Colombia (1):

Proporcién de mujeres con cancer de cuello uterino a quienes se les realizé estadificacidn clinica (CNR).

Proporcidon de mujeres con céncer de cuello uterino a quienes se les realizé estadificacidn clinica
(prevalentes).

Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino en estadio IA-1B2 que recibieron algin procedimiento
curativo (conizacidn/cirugia).

Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino en estadio II-IV a quienes se les suministré
radioterapia.

Proporciéon de mujeres con céncer de cuello uterino en estadio II-IV a quienes se les suministré
quimioterapia.



5. Proporciéon de mujeres con céncer de cuello uterino en estadio II-IV a quienes se les suministré
quimioterapia y radioterapia concomitante con la braquiterapia.

6.1. Proporciéon de mujeres con cancer de cuello uterino con valoracién por cuidado paliativo, estadios
avanzados (CNR).

6.2. Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino con valoracién por cuidado paliativo, estadios
avanzados (prevalentes).

7. Oportunidad de la atenciéon general.

8. Oportunidad de la atencién en cancer.

9. Oportunidad por médico tratante.

10.  Oportunidad de inicio del tratamiento.

11.  Proporcién de mujeres con cancer de cérvix con diagndstico nuevo (dentro del periodo de reporte).
12.  Mortalidad general en mujeres con cancer de cuello uterino.

13.  Supervivencia general a los 5 afios.

14.  Proporcién de mujeres con cancer de cuello uterino que cumplen criterio de seguimiento.

Es importante sefialar que los resultados més recientes del indicador 13 se presentaron en el informe especial
"Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud colombiano y
notificadas a la Cuenta de Alto Costo 2014-2022" (2).

Por otra parte, los indicadores 11y 12 se desarrollan en la seccién de morbimortalidad, ubicada al inicio del
capitulo. En contraste, el 14 no pudo ser calculado ya que actualmente la Resolucion 0247 de 2014 no contiene
las variables necesarias para su medicion.

o@ Puede consultar los datos de la gestion del riesgo con una mayor desagregacién ingresando a HIGIA.

En la figura 4.3 se muestra el comportamiento de la estadificacion TNM/FIGO en los casos nuevos de
céncer de cuello uterino. Durante 2024 se registré un aumento en este indicador a nivel nacional, tanto en el
régimen subsidiado como en el contributivo, tras la disminucién observada en los dos periodos anteriores. No
obstante, adn no se alcanza la meta establecida por consenso.

Por otro lado, la figura 4.4 evidencia que, en los casos prevalentes, también se observé una tendencia
positiva en el pais y en el subsidiado en cuanto la estadificacion, mientras que en el contributivo presenté una
leve reduccion en este porcentaje.
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Figura 4.3. Tendencia en la proporcién de casos nuevos de céncer de cuello uterino con estadificaciéon en el
marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Descargar figura

Figura 4.4. Tendencia en la proporcion de los casos prevalentes de cancer de cuello uterino con estadificacion
en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Descargar figura

En cuanto a la oportunidad del tratamiento, durante este periodo se presentd un mejor desempefio tanto
a nivel nacional como en el régimen contributivo. Por el contrario, en el subsidiado se observé un aumento de
4 dias promedio en el tiempo entre la atencion del médico tratante y el primer tratamiento.
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Figura 4.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de cancer de cuello
uterino en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Oportunidad del tratamiento: tiempo entre la atencién del médico tratante y el primer tratamiento.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 24,76 dias (+ 32,50), contributivo 23,93 dias (+ 30,80), y subsidiado
26,09 dias (+ 35,77).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 15 dias (RIC: 0 - 35), contributivo 15 dias (RIC: 0 - 35), y
subsidiado 13 dias (RIC: 1 - 35).

Descargar figura

En el pais y en la mayoria de las regiones (excepto en la Central y en la Pacifica), se observd un aumento
en la estadificacidn clinica. En la region Caribe, se logrd la meta establecida para este indicador en los CNR.

En cuanto al indicador de acceso a manejo quirdrgico, se registré un incremento del 2,89% en el pais, con
un comportamiento similar en Bogot4, D. C., las regiones Central y Oriental. De igual forma, se observé un
aumento en la proporcién de las mujeres con céncer de cuello uterino en estadios avanzados que recibieron
valoracion por cuidado paliativo, siendo esta proporcién més alta en la zona Central.

Respecto a las oportunidades de la atencién, en 2024 se presentd una disminucion en los tiempos evaluados,
tendencia que también se observéd en las regiones Caribe, Central y Oriental. Especificamente, en Bogot4, D. C.,
asi como en la Central y la Oriental, se registré un desempefio alto en el indicador que mide el tiempo entre la
sospecha y el inicio del primer tratamiento (tabla 4.14).

Tabla 4.14. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de cuello uterino segun la region de residencia en
el marco del aseguramiento, Colombia 2024

80 a 90% 80 a 90% 60 a 90% 60 a 90% 60 a 90% 60a90%
Amazonia-Orinoquia 85,71 84,75 83,33 ® 58,33 66,67 ® 50,00
Bogotd, D. C. 84,12 ® 7999 85,26 ® 45,74 65,89 ® 41,86
Caribe ® 90,89 84,87 65,91 ® 58,42 66,84 ® 50,26
Central 86,38 82,78 68,29 ® 57,33 68,53 ® 53,02
Oriental 88,68 82,99 70,18 ® 52,76 ® 58,27 ® 44,88
Pacifica ® 79,41 80,82 65,45 ® 49,04 ® 58,60 ® 41,40

Nacional 86,59 82,51 71,70 ® 54,57 64,84 ® 47,88
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Tabla 4.14. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de cuello uterino seguin la regién de residencia en
el marco del aseguramiento, Colombia 2024

e | ez | 7 | s | e | 10 |

Region
 _c0a75dias 30a45diss 30a45dias15a30dias

Amazonia-Orinoquia 12,50 4,86 ® 100,50 ® 65,57 © 39,06 ® 38,29
Bogotd, D. C. 43,41 19,02 ® 78,05 ® 53,68 ® 24,94 © 18,81
Caribe 35,46 15,61 ® 94,49 ® 51,53 © 34,15 © 2013
Central 42,67 13,89 ® 97,66 ® 61,64 ® 25,24 ® 30,60
Oriental 24,41 12,68 ® 94,65 ® 62,13 ® 26,64 © 28,27
Pacifica 36,94 19,96 ® 108,08 ® 74,08 © 38,57 ® 30,88
Nacional 36,38 15,79 ® 92,36 ©® 59,14 ® 29,96 © 24,76
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5. RESUMEN

infografico

Cancer de colon y recto

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad del cancer de colon y recto

Se notificaron4 1 5
o

Casos nuevos
invasivos

lo que corresponde a una PCNR estandarizada de 7 casos
nuevos por cada 100.000 habitantes (IC 95%: 6,6 - 7,0).

Ocupd el tercer lugar en frecuencia entre
los 11 tipos de céancer priorizados,

representando el 6,8% de los casos
nuevos reportados durante el periodo.

@ Se registraron 3.676 muertes entre las
63 personas con cancer invasivo, lo que
representa una mortalidad estandarizada

de 6 fallecimientos por cada 100.000
habitantes (IC 95%: 5,7 - 6,1).

Caracterizaciéon de los casos
nuevos de cancer de colon y recto

La mediana de la edad fue de

(RIC: 57 - 74).

Mas de la mitad de los casos fueron en el
sexo femenino.

El 98,1% eran de tipo invasivos, con una
proporcién similar entre los regimenes
del aseguramiento.

El 37,0% de los «casos fueron
diagnosticados en estadio Ill, con una
distribucion similar en los regimenes
contributivo y subsidiado.

Evaluacion de la gestion del riesgo
en los casos de cancer de colon y recto

En 2024 se identificd una disminucién en
el indicador de deteccién temprana,
especialmente en el régimen subsidiado.

Durante el 2024, se estimd un aumento

en el porcentaje de casos en estadio | a |l

que fueron sometidos a tratamiento
curativo.

En ninguno de los indicadores de
oportunidad, se alcanzé la

tanto a nivel nacional, como en las
regiones del pais.
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5. Cancer de colon y recto
CIE10: C18-C21, DO1; CIE-O-3: C18-C21

5.1. Morbimortalidad del cancer de colon y recto

El cancer de colon y recto fue la tercera neoplasia mas frecuente entre los casos nuevos reportados en este pe-
riodo, representando el 6,83% (n= 4.232), incluyendo los tumores in situ e invasivos. En cuanto a la prevalencia,
se registraron 43.009 tumores, de los cuales el 97,67% (n= 42.005) correspondieron a casos invasivos. Ademas,
se reportaron 3.716 muertes por todas las causas.

La tabla 5.1 presenta las medidas de morbimortalidad estimadas, incluyendo Unicamente los casos invasivos.

Tabla 5.1. Medidas de frecuencia del cancer de colon y recto en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Medida cruda? Medida estandarizada?? IC 95%*

PCNR 4153 7,95 6,83 6,62 -7,04
Prevalencia 42.005 80,45 68,63 67,97 - 69,29
Mortalidad® 3.676 7,04 5,91 5,72 -6,10

" Incluye todos los casos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.

? Informadas por cada 100.000 habitantes.

3 Poblacién de referencia correspondiente a la proyectada por el DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

> Mortalidad general: corresponde a los casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

5.1.1. PCNR del céncer de colon y recto seguin la region y la entidad territorial

La regidén del pais con la PCNR estandarizada més alta fue Bogot4, D. C., con 9,87 casos nuevos por 100.000
habitantes, mientras que la més baja se registré en la Amazonia-Orinoquia con 2,59 (tabla 5.2).

En cuanto a las entidades territoriales, las estimaciones mas elevadas correspondieron a Risaralda (10,45),
Bogotd, D. C., (9,87)y Antioquia (9,23). Por otro lado, las mas bajas se presentaron en Vichada con 1,20, Amazonas con
1,41 y Chocd con 1,65. En los departamentos de Guainia y Vaupés no se reportaron casos nuevos durante el periodo.

o@) Para consultar esta informacién con mayor desagregacion, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 5.2. PCNR del cancer de colon y recto segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

PCNR cruda? | PCNR estandarizada® | __IC 95%"

Amazonia-Orinoquia 1.573.218 2,10 2,59 1,78-3,63
Bogota, D. C. 941 7.907.281 11,90 9,87 9,25-10,53
Caribe 696 11.914.229 5,84 5,75 5,33-6,19
Central 1.201 12.401.914 9,68 7,61 718 - 8,06
Oriental 616 9.928.079 6,20 5,25 4,84-5,68
Pacifica 666 8.490.782 7,84 6,51 6,02-7,03
Nacional 4153 52.215.503 7,95 6,83 6,62 -7,04

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 habitantes.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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5.1.2. PCNR de céncer de colon y recto seguin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Durante el periodo, la PCNR estandarizada més alta se presenté en el régimen contributivo con 7,88 casos por
cada 100.000 afiliados, mientras que la mas baja correspondié al subsidiado (tabla 5.3).

Al comparar entre las entidades aseguradoras, las mayores cifras se registraron en la EAS016, la EPS012 y
la EPS048, con 23,99, 18,04 y 17,87, respectivamente. En contraste, los valores mas bajos se encontraron en la
EAS027 con 1,33, seguida de la EPS025 con 1,44. Cuatro entidades de los regimenes contributivo y subsidia-
dono reportaron casos nuevos.

p La informacion completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 5.3. PCNR del cancer de colon y recto segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

PCNR cruda? _|_PCNR estandarizada® IC 95%:

Contributivo 2.835 28.539.028 9,93 7,88 7,59-8,17
Subsidiado 1.073 20.477.162 5,24 4,43 416-4,70
Excepcién 232 2.089.477 11,10 6,98 6,07 - 8,00
Especial 12 40.819 29,40 6,02 2,95-31,60
No asegurado 1 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

5.1.3. Prevalencia del cancer de colon y recto segin la regién y la entidad territorial

Bogot4, D. C., como regién presentd la prevalencia mas alta con 99,46 casos por cada 100.000 habitantes, con
una diferencia significativa con respecto a las demas regiones, especialmente con la regiéon de Amazonia-Ori-
noquia, que registrd el valor més bajo con 29,94 casos (tabla 5.4).

Las entidades territoriales con la mayor prevalencia fueron Valle del Cauca (99,77), Bogotd, D. C., (99,46) y
Risaralda (93, 80) mientras que las cifras més bajas se reportaron en Vichada, Guainia y Chocé con 8,90, 11 09

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 5.4. Prevalencia del cancer de colon y recto seguin la region de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada3 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 394 1.573.218 25,04 29,94 27,04 - 33,06
Bogota, D. C. 9.468 7.907.281 119,74 99,46 97,46 - 101,49
Caribe 5.330 11.914.229 44,74 43,91 42,74 - 4511
Central 12.580 12.401.914 101,44 7914 77,76 - 80,55
Oriental 6.815 9.928.079 68,64 57,72 56,35 - 59,11
Pacifica 7.418 8.490.782 87,37 71,37 69,74 - 73,03
Nacional 42.005 52.215.503 80,45 68,63 67,97 - 69,29

"Incluye todos los casos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

® La prevalencia es informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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5.1.4. Prevalencia del cancer de colon y recto segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada en el régimen contributivo fue 2,2 veces superior a la del subsidiado (tabla 5.5).
Entre las entidades aseguradoras, la EPS018 registrd la estimacidn mas alta con 164,55 casos por 100.000 afi-
liados. En contraste, las cifras més bajas correspondieron a la EPSI04 con 14,24 y la EPSIO1 con 14,34. La EPS047
no reporté casos durante el periodo.

O@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 5.5. Prevalencia del cancer de colon y recto segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Régimen Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada? 1C 95%*

Contributivo 30.485 28.539.028 106,82 84,20 83,25-85,16
Subsidiado 9.093 20.477.162 44,41 37,12 36,35-3791
Excepcién 2.273 2.089.477 108,78 67,03 64,22 - 69,95
Especial 126 40.819 308,68 81,00 63,11-112,38
No asegurado 28 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

5.1.5. Mortalidad en las personas con céncer de colon y recto segun la regiéon y la entidad territorial

Para la cohorte, la mortalidad general estandarizada mas baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 2,51
muertes por 100.000 habitantes y la més alta en Bogota, D. C., con 8,54 fallecimientos (tabla 5.6).

Por su parte, los departamentos con las cifras més bajas fueron Chocé con 0,13, Arauca con 1,23 y San An-
drés, Providencia y Santa Catalina con 1,37; las més altas se estimaron en Bogot34, D. C., Risaralda y Antioquia
con 8,54, 7,83y 7,70, respectivamente. Amazonas, Guainia y Vichada no informaron defunciones por cualquier
causa en personas con este tipo de cancer.

o@ Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 5.6. Mortalidad general del cancer de colon y recto segin la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada?® IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 33 1.573.218 2,10 2,51 1,72-3,52
Bogotd, D. C. 815 7.907.281 10,31 8,54 796-915
Caribe 510 11.914.229 4,28 417 3,81-4,55
Central 1.097 12.401.914 8,85 6,78 6,38-7,20
Oriental 624 9.928.079 6,29 518 4,78 - 5,61
Pacifica 597 8.490.782 7,03 5,57 512-6,04
Nacional 3.676 52.215.503 7,04 5,91 572-6,11

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con cancer de colon y recto invasivo reportadas a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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5.1.6. Mortalidad del cancer de colon y recto segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

En cuanto a las cifras de mortalidad conforme a los regimenes de afiliacidn, destaca el contributivo, que registrd
una mortalidad general estandarizada significativamente superior a la del especial (tabla 5.7).

Entre las entidades aseguradoras, las estimaciones mas bajas se observaron en la EPSI04 y CCF033 con
0,88 y 1,42 muertes por 100.000 afiliados, respectivamente. En contraste, las més altas correspondieron a la
EPS001 con 9,02 y la EPS046 con 8,47 defunciones. Tres EAPB no reportaron fallecimientos durante el periodo.

p La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 5.7. Mortalidad general del cdncer de colon y recto seguiin el régimen de afiliacion, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? I1C 95%*

Contributivo 2.396 28.539.028 8,40 6,47 6,21-6,73
Subsidiado 1.145 20.477.162 5,59 4,56 4,30-4,84
Excepcién 128 2.089.477 6,13 3,68 3,06-4,42
Especial 7 40.819 17,15 2,41 0,96 - 28,91
No asegurado 0 SD SD SD SD

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con céancer de colon y recto invasivo reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

5.1.7. Evolucién del registro de cancer de colon y recto en el aseguramiento en Colombia

Como muestra la figura 5.1, en comparacién con el periodo anterior, la prevalencia y la mortalidad aumentaron
un 27,65% y un 13,91%, respectivamente. Por su parte, la PCNR disminuyd un 7,87%.

Figura 5.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer de colon y recto en el marco del aseguramiento

en Colombia, 2015 - 2024
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Incluye los casos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.

Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por cada 100.000 habitantes.
Mortalidad: corresponde al nimero de casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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5.2. Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de colon y recto
5.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de colon y recto

La tabla 5.8 muestra la caracterizacién general de los casos nuevos de cancer de colon y recto reportados en el
periodo seguin el régimen del aseguramiento. En todo el pais, el 68,43% de los casos pertenecia al contributivo,
la mediana de la edad fue de 66 afios y méas de la mitad eran del sexo femenino.

Por regimenes, la mediana de la edad maés alta se registrd en el especial con 76 afios. En el subsidiado, el
1,84% de los casos correspondia a poblacién de etnia indigena. Respecto a la ubicacidn, salvo en el subsidiado,
la mayoria residia en la regién Central.

Tabla 5.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos de cancer de colon y recto reportados seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Sexo

Femenino 1.495 (51,62) 629 (57,92) 124 (52,54) 10(76,92) 2.258(53,36)
Masculino 1.401 (48,38) 457 (42,08) 112 (47,46) 3(23,08) 1.974 (46,64)
Edad 66 (57 - 74) 66 (55 -74) 70 (61 -78) 76 (70-79) 66 (57 - 74)
Etnia

Ninguna 2.876(99,31) 1.059 (97,51) 235(99,58) 13 (100,00) 4.184(98,87)
Negra 16 (0,55) 7(0,64) 1(0,42) 0(0,00) 24(0,57)
Indigena 2(0,07) 20(1,84) 0(0,00) 0(0,00) 22(0,52)
Otra® 2(0,07) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,05)
Regién de residencia

Amazonia-Orinoquia 11(0,38) 19 (1,75) 3(1,27) 0(0,00) 33(0,78)
Bogotd, D. C. 751 (25,93) 143 (13,17) 59 (25,00) 1(7,69) 954 (22,54)
Caribe 287 (9,91) 389(35,82) 26 (11,02) 1(7,69) 703 (16,61)
Central 951 (32,84) 213(19,61) 68(28,81) 3(23,08) 1.235(29,18)
Oriental 424 (14,64) 148 (13,63) 56(23,73) 3(23,08) 632(14,93)
Pacifica 472 (16,30) 174 (16,02) 24(10,17) 5(38,46) 675 (15,95)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso reportado como poblacién no asegurada.
3 Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

5.2.2. Caracterizacién clinica de los casos nuevos reportados de cancer de colon y recto

En este periodo, el 98,13% de los casos nuevos eran invasivos segun el cédigo CIE-10, con un comportamiento
similar en todos los regimenes. La estadificacién TNM se realizd en el 75,78% (n= 3.207), reflejando un aumento
respecto a 2023. Comparando a nivel nacional, los regimenes contributivo y especial presentaron una propor-
cién superior de casos estadificados.

La mayoria de los CNR se ubicé en los estadios Il y 11 (25,72% y 36,98% respectivamente). Al analizar la
estadificacién al momento del diagndstico por régimen, estos dos estadios fueron los mas frecuentes en el
mismo orden.
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Tabla 5.9. Caracterizacidn clinica de los casos nuevos de cancer de colon y recto reportados segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2024

Régimen de afiliacion

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion Especial Total?
n=2.896 n=1.086 n= 236 n=13 n=4.232
(68,43%) (25,66%) (5,58%) (0,31%) (100,00%)
Extension?
In situ 61(2,11) 13(1,20) 4(1,69) 1(7,69) 79 (1,87)
Invasivo 2.835(97,89) 1.073(98,80) 232(98,31) 12 (92,31) 4.153(98,13)
Estadificacién (si)* 2.227 (76,90) 795(73,20) 174 (73,73) 11(84,62) 3.207 (75,78)
Estadio al diagnéstico*®
In situ 67 (3,01) 4(1,76) 6(3,45) 1(9,09) 88(2,74)
Estadio | 281(12,62) 76(9,56) 22(12,64) 2(18,18) 381(11,88)
Estadio Il 563(25,28) 206 (25,91) 53(30,46) 3(27,27) 825 (25,72)
Estadio Il 831(37,31) 294 (36,98) 56(32,18) 5(45,45) 1.186 (36,98)
Estadio IV 485 (21,78) 205 (25,79) 37 (21,26) 0(0,00) 727 (22,67)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%).

2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso reportado como poblacién no asegurada.
3 Definida segun el cédigo CIE-10.

* Definida segun la clasificacion TNM.

°Incluye todos los casos de cancer de colon y recto que fueron estadificados.

5.2.3. Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de cancer de colon y recto

Durante el periodo, més de la mitad de los casos nuevos recibieron terapia sistémica, consolidandose como el
tratamiento méas comun, seguido por la cirugia, realizada en el 49,59% (n= 2.087).

La tabla 5.10 presenta la distribucién del tratamiento segun el estadio clinico al diagnéstico, evidenciando
que en los estadios avanzados predominé el manejo sistémico, mientras que en los tempranos la cirugia fue
mas frecuente.

Por otro lado, el 21,69% (n= 918) no recibié ninguno de estos tratamientos. De estos el 20,37% (n= 187) fue
atendido por cuidados paliativos y el 38,12% (n= 350) fue diagnosticado en los tres meses previos a la fecha de
corte. En cuanto a su estadificacidn, el 53,27% de los casos sin informacién de inicio de tratamiento no contaba
con esta clasificacion.

Tabla 5.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cédncer de colon y recto segun el estadio
clinico en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Estadio al diagnéstico

Tratamiento | Insitu | Estadiol | Estadiol | Estadiolll | EstadiolV |Desconocido| Total |

Terapia sistémica’ 3(0,13) 92 (4,23) 464 (21,34) 874 (40,20) 510(23,46) 231(10,63) 2.174(100,00)
Cirugia 37(1,77) 255(12,22) 556 (26,64) 627 (30,04) 234(11,21) 378(18,11)  2.087(100,00)
Radioterapia 6(0,84) 53(7,49) 142 (20,08) 326 (46,11) 83(11,74) 97 (13,72) 707 (100,00)

" En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

En la figura 5.2 se presentan los medicamentos mas utilizados para tratar los casos nuevos de céancer de
colony recto segun la ubicacién de esta neoplasia. En general, los principios activos més administrados fueron
el oxaliplatino, la capecitabinay el fluorouracilo. Sin embargo, en los canceres de ano, el citotdéxico mas usado
fue la mitomicina. En cuanto a los medicamentos bioldgicos, se registré un mayor uso de bevacizumab y pani-
tumumab en comparaciéon con el periodo previo.



Es importante sefialar que los datos reflejan frecuencias absolutas, es decir, se considera el uso concomi-
tante de uno o mas farmacos.

Figura 5.2. Distribucién de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cancer
de colon y recto en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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Incluye cancer in situ e invasivo en todas las edades.

5.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de colon y recto

A continuacidn, en la tabla 5.11, se presenta la caracterizacién de los casos prevalentes de este tipo de céancer
reportados en el periodo segun el régimen del aseguramiento. A nivel nacional, el 56,63% de los casos co-
rrespondia al sexo femenino, con una mediana de la edad de 67 afios. La mayoria estaban afiliados al régimen
contributivo (72,63%) y el 29,98% residia en la regién Central.

Por regimenes, la mediana de la edad mas alta se registré en el especial con 75 afios (RIC: 66 - 80). En el
contributivo, el 0,81% (n= 254) pertenecia a la etnia negra, mientras que en el subsidiado el 1,81 correspondia a
poblacién indigena. Con respecto a la distribucién geograéfica, salvo en el subsidiado, la mayoria de los casos se
concentraron en la regién Central. También se reportaron 29 personas sin afiliacion al sistema de aseguramiento.

Tabla 5.11. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de colon y recto segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2024

Sexo
Femenino 17.452 (55,87) 5.526 (59,49) 1.290 (55,56) 70(53,03) 24.355(56,63)
Masculino 13.785 (44,13) 3.763(40,51) 1.032 (44,44) 62 (46,97) 18.654 (43,37)
Edad 67 (58 - 76) 66 (56 -75) 70 (61-77) 75 (66 - 80) 67 (58 - 76)
Etnia
Ninguna 30.941 (99,05) 9.020(97,10) 2.245 (96,68) 132 (100,00) 42,367 (98,51)
Negra 254(0,81) 96(1,03) 75(3,23) 0(0,00) 425(0,99)
Indigena 23(0,07) 168(1,81) 0(0,00) 0(0,00) 191 (0,44)
Otra® 19 (0,06) 5(0,05) 2(0,09) 0(0,00) 26 (0,06)
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Tabla 5.11. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de colon y recto segun el

régimen

de afiliacion, Colombia 2024 (continuacidn)

Regién de residencia

Amazonia-Orinoquia 142 (0,45) 228 (2,45) 34 (1,46) 1(0,76) 405 (0,94)

Bogotd, D. C. 8.165(26,14) 1.053 (11,34) 445 (19,16) 32 (24,24) 9.700(22,55)
Caribe 2,514 (8,05) 2.492(26,83) 473 (20,37) 5(3,79) 5.485(12,75)
Central 9.772 (31,28) 2.413(25,98) 663 (28,55) 44 (33,33) 12.896 (29,98)
Oriental 4.910(15,72) 1.556(16,75) 468 (20,16) 19(14,39) 6.971(16,21)
Pacifica 5.734(18,36) 1.547 (16,65) 239(10,29) 31(23,48) 7.552 (17,56)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tienen en cuenta 29 casos reportados como poblacién no asegurada.
3 Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

5.4. Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de colon y recto

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, la evaluacion y el monitoreo de la gestién del
riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en las personas con cancer de colon y recto en
Colombia (1):

Oportunidad de diagnéstico (promedio de dias).

Proporcién de pacientes con cancer de colon y recto clasificado in situ.
Proporcién de casos nuevos identificados en estadios tempranos.
Proporcién de pacientes con estadificacion por TNM.

Proporcién de pacientes con diagndstico de céncer de recto con estadificaciéon TNM antes del inicio
del tratamiento.

Oportunidad de tratamiento (promedio de dias).

Oportunidad entre la neoadyuvanciay la cirugia curativa en pacientes con cancer de recto (promedio

de dias).
Oportunidad entre la cirugia y el inicio de adyuvancia (promedio de dias).
Proporcién de pacientes estadio | a lll sometidos a cirugia como tratamiento curativo.

Oportunidad entre el inicio de tratamiento y el primer abordaje multidisciplinario (nutricién - psicologia)
(promedio de dias).

Proporcién de paciente con valoracién por nutricién.

Proporcién de pacientes sometidos a cirugia cuyo informe de patologia indica nimero de ganglios
examinados, nimero de ganglios positivos y estado de los méargenes, el tamafio del tumory el grado
histolégico. Informe completo.

Proporcion de pacientes sometidos a cirugia cuyo informe de patologia indica doce o més ganglios
resecados reportados.

Supervivencia a 5 afios.
Tasa de mortalidad general.

Incidencia del cancer de colon y recto.



Es importante sefialar que los resultados més recientes del indicador 13 se presentaron en el informe especial
"Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud colombiano
y notificadas a la Cuenta de Alto Costo 2014-2022" (2). Por otra parte, los indicadores 14y 15 se desarrollan en
el apartado de morbimortalidad, ubicado al inicio del capitulo.

Lafigura 5.3 presenta la tendencia de la deteccién temprana en el pais por regimenes. En 2024, este indicador
mostré una reduccidn, siendo méas marcada en el subsidiado. A pesar de ello, se mantiene un desempefio alto.

Figura 5.3. Tendencia de la proporcién de casos nuevos de cancer de colon y recto identificados en estadios
tempranos (| a lla) en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Descargar figura

En cuanto a la oportunidad de diagndstico (figura 5.4), durante este periodo el régimen subsidiado presentd
un aumento en el promedio de dias. En contraste, en el contributivo, el indicador disminuyé 6 dias respecto a
2023. A nivel nacional, también se observé una reducciédn significativa.

Figura 5.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmaciéon diagndstica de los casos nuevos de cancer de colon
y recto en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Oportunidad diagnéstica: tiempo entre la consulta o remisién hasta la confirmacion diagnéstica.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 35,94 dias (* 50,78), contributivo 34,26 dias (+ 47,41),y subsidiado
42,14 dias (= 61,88).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 20 dias (RIC: 10 - 41), contributivo 19 dias (RIC: 9 - 40), y
subsidiado 22 dias (RIC: 12 - 47).

Descargar figura
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Por su parte, la figura 5.5 ilustra el comportamiento de la oportunidad de tratamiento desde el 2019. En
este periodo, aunque no se alcanzé con la meta establecida por consenso, en el régimen subsidiado se redujo
en promedio 3,42 dias. Sin embargo, en el contributivo y a nivel nacional, se registrd un leve incremento en los
tiempos de acceso con respecto a 2023.

Figura 5.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de céncer de colony
recto en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Oportunidad de tratamiento: tiempo entre el diagnéstico histolégico y el primer tratamiento.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 57,29 dias (+ 45,91), contributivo 56,92 dias (+ 44,50), y subsidiado
60,53 dias (= 51,31).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 47 dias (RIC: 24 - 79), contributivo 47 dias (RIC: 25 - 78), y
subsidiado 47 dias (RIC: 23 - 86).

Para finalizar, la tabla 5.12 presenta el comportamiento de los indicadores por regién. En este periodo, la
deteccion temprana mostré un cumplimiento alto en todo el pais. Por otro lado, exceptuando las regiones de
la Amazonia-Orinoquia y Pacifica, se observé un aumento en la proporcién de pacientes con cancer de colon
y recto clasificado in situ. Asi mismo, salvo en la Central, el promedio de dias entre la cirugia y el inicio del tra-
tamiento adyuvante disminuyd con respecto al periodo anterior.

Adicionalmente, el porcentaje de pacientes estadio | a lll sometidos a cirugia como tratamiento curativo
aumentd en un 9,66% en el pais. De igual forma, la proporcién de casos nuevos valorados por nutricién, en todas
las regiones, excepto la Central, registré un incremento, lo que refleja una mejoria significativa en la atenciéon
integral de los pacientes.
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Tabla 5.12. Indicadores de la gestion del riesgo en cédncer de colon y recto seguin la region de residencia en
el marco del aseguramiento, Colombia 2024

N T R S - T
< 30 dias
56 a 83 dias

2 60 dias

Amazonia-Orinoquia © 42,27 ® 0,00 ® 20,69 © 87,88 © 87,50 © 42,52 Sin dato
Bogots, D. C. © 34,25 © 2,27 ® 31,54 © 73,49 © 69,68 ® 63,26 ® 225,75
Caribe © 42,45 ® 1,46 ® 38,26 © 78,09 ® 560,00 © 52,13 ® 171,17
Central © 31,26 ® 3,78 ® 26,19 © 81,23 © 70,47 ® 55,57 ® 178,71
Oriental © 38,10 © 3,28 ® 33,69 © 77,22 © 69,74 ® 64,90 ® 249,00
Pacifica © 38,01 ® 1,95 ® 31,81 © 76,00 © 61,74 © 51,20 ® 150,89
Nacional © 35,94 © 2,68 ® 31,32 © 77,58 © 67,34 © 57,29 ® 181,36

Tabla 5.12. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de colon y recto segun la regidn de residencia en
el marco del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacion)

Regién < 55 dias
Por definir Por definir
Amazonia-Orinoquia ® 85,17 ® 52,38 64,71 ® 36,36 71,43 78,57
Bogota, D. C. ® 57,87 ® 54,62 55,69 ® 29,85 51,72 57,88
Caribe ® 56,85 ® 56,61 73,57 ® 48,65 59,94 39,76
Central ® 460,57 ® 59,83 48,63 ® 32,52 65,49 65,32
Oriental ® 70,37 ® 51,73 66,10 ® 2294 62,65 55,64
Pacifica ® 52,63 ® 538,94 59,81 ® 37,93 52,38 44,35
Nacional ©® 59,47 ® 56,74 58,94 ® 34,06 58,96 54,45
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Cancer de estémago

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad del cancer de estémago

El nimero total de casos nuevos, prevalentes y fallecidos

en el periodo fue de

2.272,15.704 y 2.988,

respectivamente.

Ocupé el quinto lugar entre los 11 tipos
de céncer priorizados, con un 3,7% de los
casos nuevos reportados.

= Las tres medidas de morbimortalidad

H fueron mayores en Bogota, D. C. En
cuanto al régimen, los valores més altos
se reportaron en el contributivo y el
subsidiado.

Caracterizaciéon de los casos
nuevos de cancer de estémago

El

eran hombres.

En 2024, el 69% de los CNR
correspondieron a personas menores de
40 anos.

El 99,6% eran de tipo invasivo, esta
proporcidon fue similar en todos los
regimenes.

El 49,8% de los casos fue diagnosticado
en estadio IV, con una distribucidon similar
entre los regimenes.

Evaluacion de la gestion del riesgo
en los casos de cancer de estomago

ﬁEH) Aumenté el diagnéstico temprano a nivel
A nacional y en el régimen contributivo.

Siguiendo la tendencia del periodo

ﬁ anterior, en el pais y en los regimenes se
continud observando una disminucidon en

el tiempo entre la sospecha y la
confirmacién diagndstica.

En todas las regiones del pais se alcanzd
el cumplimiento intermedio de la
oportunidad de inicio del tratamiento.

Persisten las dificultades para alcanzar la
meta del indicador de valoracién por —

con un desempeio bajo a nivel nacional
y regional.
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6. Cancer de estéomago
CIE10:C16 Y D002; CIE-O-3: C16 Y D002

6.1. Morbimortalidad del cancer de estémago

El cdncer de estémago ocupé el quinto lugar de frecuencia, representando el 3,66% (n= 2.272) de los casos
nuevos reportados. Durante este periodo, se informaron 15.704 casos prevalentes, de los cuales el 3,13%
(n=493) eran in situ. Asi mismo, se registraron 2.988 muertes por todas las causas, de estas el 98,92% (n= 2.956)
ocurrieron en personas con tumores invasivos.

En la tabla 6.1 se presentan las medidas de morbimortalidad que fueron estimadas incluyendo Unicamente
los casos invasivos.

Tabla 6.1. Medidas de frecuencia del cancer de estémago en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Medida cruda? Medida estandarizada??® 1C 95%*

PCNR 2.262 4,33 3,75 3,59-3,90
Prevalencia 15.211 2913 24,96 24,56 - 25,36
Mortalidad® 2.956 5,66 4,85 4,68-5,03

"Incluye todos los casos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.

? Informadas por cada100.000 habitantes.

3 Poblacién de referencia correspondiente a la proyectada por el DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

> Mortalidad general: corresponde a los casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

6.1.1. PCNR del cancer de estémago segun la regién y la entidad territorial

En cuanto a la PCNR, la region del pais con la medida estandarizada més elevada fue Bogot3, D. C., con 5,78 casos
nuevos por cada 100.000 habitantes. En contraste, la méas baja se estimé en la Caribe con 1,92 casos (tabla 6.2).

Por su parte, las entidades territoriales con la estimacién mas alta fueron Caqueta (7,83) y Narifio (7,19);
entre tanto, las mas bajas se presentaron en Arauca con 0,79, Chocé con 1,00 y Magdalena con 1,29. En cuatro
departamentos no se reportaron casos nuevos de este tipo de cancer.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 6.2. PCNR del cancer de estémago segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

PCNR cruda? | _PCNR estandarizada? IC 95%:

Amazonia-Orinoquia 1.573.218 1,97 2,34 1,58 - 3,31
Bogota, D. C. 546 7.907.281 6,91 5,78 5,30-6,28
Caribe 233 11.914.229 1,96 1,92 1,68-2,18
Central 614 12.401.914 4,95 3,94 3,63-4,27
Oriental 378 9.928.079 3,81 3,25 293-3,59
Pacifica 460 8.490.782 5,42 4,48 4,07 - 4,91
Nacional 2.262 52.215.503 4,33 3,75 3,59-3,90

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 habitantes.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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6.1.2. PCNR del cancer de estémago segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La proporcién de casos nuevos estandarizada para el régimen contributivo fue mayor con respecto a la de los
otros regimenes (tabla 6.3). Al comparar las entidades aseguradoras, la cifra méas alta se observé en la EPS046
con 13,46 casos nuevos por cada 100.000 afiliados. Por otra parte, las cifras més bajas se estimaron en la EPS025
y la EPSI04 con 0,50y 1,26.

Las entidades EAS027 y EPS047 no reportaron casos nuevos en el periodo.

O@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 6.3. PCNR del cancer de estémago segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

PCNR cruda? | _PCNR estandarizada® IC 95%*

Contributivo 1.345 28.539.028 4,71 3,79 3,58-4,00
Subsidiado 819 20.477.162 4,00 3,35 3,12-3,59
Excepcién 92 2.089.477 4,40 2,69 216-3,34
Especial 5 40.819 12,25 2,94 0,77 - 29,47
No asegurado 1 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR es Informada por cada 100.000 afiliados.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

6.1.3. Prevalencia del cancer de estémago segun la region y la entidad territorial

Bogotd, D. C., presentd la mayor estimacion de prevalencia con 38,36 casos prevalentes por cada 100.000 ha-
bitantes, lo que representa una diferencia significativa frente a la regién Caribe, que registré la cifra mas baja
con 7,52 casos (tabla 6.4).

A nivel territorial, Risaralda y Quindio reportaron las estimaciones mas altas con 42,09 y 40,41 casos, res-
pectivamente. En contraste, La Guajira (3,65) y Vaupés (4,19) presentaron las estimaciones mas bajas. Para el
periodo 2024, todos los departamentos notificaron casos prevalentes de esta neoplasia.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 6.4. Prevalencia del cdncer de estémago segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada® 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 212 1.573.218 13,48 16,27 1413 - 18,61

Bogotd, D. C. 3.640 7.907.281 46,03 38,36 3712-39,63
Caribe 913 11.914.229 7,66 7,52 7,04 - 8,02

Central 4.890 12.401.914 39,43 30,94 30,06 - 31,82
Oriental 2.887 9.928.079 29,08 24,51 23,62 -25,43
Pacifica 2.669 8.490.782 31,43 25,83 24,84 - 26,83
Nacional 15.211 52.215.503 2913 24,96 24,56 - 25,36

"Incluye todos los casos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

® La prevalencia es informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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6.1.4. Prevalencia del cancer de estémago segun el régimen de afiliacidon y la entidad aseguradora

Para el 2024, la prevalencia fue mayor en el régimen contributivo en comparacién con el subsidiado (tabla 6.5).
En relacion con las EAPB, las estimaciones mas bajas se registraron en la EPSI04 y la CCF033 con 2,85y 3,44
casos por cada 100.000 afiliados, respectivamente. En contraste, las cifras mas elevadas correspondieron a la
EPS018 (45,08), la EAS027 (44,79)y la EASO16 (43,71). Por segundo periodo consecutivo la EPS047 no reportd
casos prevalentes.

0(@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 6.5. Prevalencia del cancer de estémago segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Régimen Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada3 1C 95%*

Contributivo 10.184 28.539.028 35,68 28,33 27,78 - 28,89
Subsidiado 4.296 20.477.162 20,98 17,36 16,83 -17,89
Excepcién 673 2.089.477 32,21 19,95 18,42 - 21,58
Especial 33 40.819 80,84 18,36 11,64 - 43,50
No asegurado 25 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

6.1.5. Mortalidad en las personas con céncer de estémago segun la regién y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada maés alta se estimé en Bogotd, D. C., con 6,79 muertes por cada 100.000
habitantes, mientras que la mas baja se registré en la regién Caribe (tabla 6.6). Por su parte, las entidades terri-
toriales con las cifras mas altas fueron Caquetd, Narifio y Huila con 9,32, 7,80 y 7,53 muertes, respectivamente.
En cambio, las menores estimaciones correspondieron a Chocé (0,83) y La Guajira (0,95).

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacion, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 6.6. Mortalidad general del cancer de estémago segun la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada® 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 45 1.573.218 2,86 3,40 2,47 -4,54
Bogota, D. C. 644 7.907.281 8,14 6,79 6,27-7,33
Caribe 248 11.914.229 2,08 2,05 1,80-2,32
Central 851 12.401.914 6,86 o831 5,00-5,74
Oriental 574 9.928.079 5,78 4,90 4,50-5,32
Pacifica 594 8.490.782 7,00 SN 5,28-6,23
Nacional 2.956 52.215.503 5,66 4,85 4,68-5,03

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con cancer de estémago invasivo reportadas a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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6.1.6. Mortalidad del cancer de estémago segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Durante este periodo, la mortalidad general estandariza fue similar entre los regimenes subsidiado y contri-
butivo (tabla 6.7). Al desglosar por EAPB, las estimaciones més altas se registraron en la EPSI05, la EPS012 y la
EPS018 con 8,31, 7,96 y 751 muertes por cada 100.000 afiliados, respectivamente. En contraste, las cifras mas
bajas se estimaron en la CCF033 con 0,73 y la EPSI04 con 0,83 defunciones. Cabe destacar que la EPS047 no
reporto fallecidos en este periodo.

p La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 6.7. Mortalidad general del céncer de estdmago segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Contributivo 1.698 28.539.028 5,95 4,72 4,49 - 4,95
Subsidiado 1179 20.477.162 5,76 4,75 4,48 -5,03
Excepcién 74 2.089.477 3,54 2,28 1,77 - 2,90
Especial 3 40.819 7,35 1,70 0,25 - 28,63
No asegurado 2 SD SD SD SD

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con cancer de estémago invasivo reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 afiliados.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

6.1.7. Evolucién del registro de cancer de estémago en el aseguramiento en Colombia
Como se observa en la figura 6.1, se registré un aumento en la prevalencia de 2,29 casos por cada 100.000 habitantes
con respecto al periodo previo. En el caso de la mortalidad, se registré una tendencia al aumento durante 2024.

Figura 6.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cdncer de estémago en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2024
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PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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6.2. Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de estémago
6.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de estbmago

La tabla 6.8 muestra la caracterizacién general de los casos nuevos de céncer de estémago informados du-
rante el periodo, segun el régimen del aseguramiento. En términos generales, la mayoria de los casos nuevos
corresponden a afiliados del régimen contributivo (59,46%) y de sexo masculino (59,11%).

La mediana de edad fue de 65 afios, con un comportamiento similar en los regimenes, salvo en el especial,
donde se reportd una mediana de 86 afios. Al analizar la distribucién por grupos etarios, se identificé que el
6,95% (n= 158) de los CNR durante el periodo, correspondieron a personas menores de 40 afios. Este valor
representa un incremento con respecto al 2023 y se encuentra dentro del rango estimado a nivel global, el cual
oscila entre el 2,00% y el 8,00% (1).

En cuanto a la distribucidn étnica, en el régimen subsidiado, el 4,98% de los casos corresponden a poblacién
indigenay el 1,58% a personas afrodescendientes. Por otra parte, la mayoria de los casos en el contributivo se
concentran en la regién Central (31,16%), mientras que, en el régimen de excepcién, Bogotd, D. C., registrd la
mayor proporcion (51,09%).

Tabla 6.8. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de céncer de estdmago reportados segun
el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Sexo
Femenino 565 (41,82) 325(39,49) 37 (40,22) 2(40,00) 929 (40,89)
Masculino 786 (58,18) 498 (60,51) 55 (59,78) 3(60,00) 1.343 (59,11)
Edad 63(53-72) 67 (57 -75) 69 (62 -78) 86 (62 -87) 65 (55 -74)
Etnia
Ninguna 1.341(99,26) 767 (93,20) 92(100,00) 5(100,00) 2.206(97,10)
Indigena 1(0,07) 41(4,98) 0(0,00) 0(0,00) 42 (1,85)
Negra 8(0,59) 13(1,58) 0(0,00) 0(0,00) 21(0,92)
Otra3 1(0,07) 2(0,24) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,13)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 7(0,52) 3(2,79) 1(1,09) 0(0,00) 1(1,36)
Bogot4, D. C. 420(31,09) 1(9,84) 47 (51,09) 0(0,00) 548 (24,12)
Caribe 5(3,33) 187 (22,72) 1(1,09) 0(0,00) 233(10,26)
Central 421 (31,16) 176 (21,39) 15(16,30) 3(60,00) 615 (27,07)
Oriental 225(16,65) 132 (16,04) 21(22,83) 1(20,00) 380(16,73)
Pacifica 233(17,25) 224 (27,22) 7(7,61) 1(20,00) 465 (20,47)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso reportado en la poblacién no asegurada.
3 Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia y palenqueros de San Basilio.

6.2.2. Caracterizacién clinica de los casos nuevos reportados de cancer de estémago

La tabla 6.9 presenta las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de cancer de estémago segun su afiliacion
al sistema de salud. A nivel nacional, el 99,56% (n= 2.262) de los tumores fueron invasivos, con un comporta-
miento similar en todos los regimenes.



En relacién con la estadificacion TNM, durante este periodo se observé un incremento del 4,73% en la
proporcién de casos nuevos con esta clasificacion en comparacién con 2023. Esta tendencia fue similar tanto
en el régimen contributivo como en el subsidiado.

Al analizar Gnicamente los casos estadificados, se identificd que la mayoria fueron diagnosticados en es-
tadios avanzados: el 24,48% en el lll y el 49,78% en el IV.

Tabla 6.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de céncer de estémago reportados segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2024

Extension?
In-situ 6(0,44) 4(0,48) 0(0,00) 0(0,00) 10(0,44)
Invasivo 1.345(99,56) 819 (99,51) 92 (100) 5(100) 2.262(99,56)
Estadificacion (si)* 984 (72,83) 541 (65,74) 50 (54,35) 2(40,00) 1.577 (69,41)
Estadio al diagnéstico*®
In situ 7(0,71) 4(0,73) 0(0,00) 0(0,00) 11(0,69)
Estadio | 93(9,45) 16 (2,95) 6(12,00) 1(50,00) 116 (7,35)
Estadio Il 195 (19,82) 74 (13,68) 9(18,00) 1(50,00) 279 (17,69)
Estadio Ill 234 (23,78) 140 (25,88) 12 (24,00) 0(0,00) 386 (24,48)
Estadio IV 455 (46,24) 307 (56,75) 23(46,00) 0(0,00) 785 (49,78)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%).

2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso reportado como poblacién no asegurada.
® Definida segun el cédigo CIE-10.

4 Definida segun la clasificacién TNM.

% Incluye todos los casos nuevos de cancer de estémago que fueron estadificados.

6.2.3. Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de céancer de estémago

Durante el periodo analizado, el tratamiento més frecuente fue la terapia sistémica (56,76%), seguida de la ci-
rugia (36,89%). Entre los pacientes diagnosticados en estadios tempranos (in situ, | y I1A) que recibieron ambos
tratamientos, el 50,45% (n= 168) iniciaron quimioterapia posterior a la intervencién quirdrgica.

Por otro lado, en 2024 el 33,01% (n= 750) de los casos no recibid ningln tipo de tratamiento, lo que repre-
senta una reduccién del 12,20% en comparacién con 2023. Al analizar estos casos, se identificé que méas de
la mitad (51,33%, n= 385) presentaban estadio desconocido al momento del diagndstico, y el 27,73% (n= 208)
fue diagnosticado en los tres meses previos a la fecha de corte. Cabe resaltar que los 750 casos si recibieron
manejo por cuidado paliativo.

La tabla 6.10 presenta la distribucion del tratamiento segun el estadio clinico al momento del diagnéstico.
Se observé que la terapia sistémica fue la opcidn més utilizada en los estadios avanzados, mientras que la cirugia
predomind en los tempranos y en aquellos sin clasificacién TNM. Por su parte, la radioterapia se empled con
mayor frecuencia en personas con estadio IV.


http://cuentadealtocosto.org

Tabla 6.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de céncer de estdbmago segun el estadio
clinico en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Terapia sistémica’ 0(0,00) 48(4,18) 172 (15,01) 281(24,52) 475 (41,45) 170(14,83) 1.146(100,00)
Cirugia 5(0,67) 81(10,87) 158 (21,21) 224(30,07) 95(12,75) 182 (24,43)  745(100,00)
Radioterapia 0(0,00) 3(2,34) 24(18,75) 28(21,88) 48 (37,50) 25(19,53) 128 (100,00)

" En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 6.2 presenta los medicamentos més frecuentemente prescritos en personas con nuevo diagndstico
de cancer géstrico. Los cuatro agentes citotoxicos de mayor uso fueron oxaliplatino, 5-fluorouracilo, capecitabina
y docetaxel. Durante este periodo, se observé un aumento en la prescripcion de los dos primeros, mientras que
los otros dos experimentaron una reduccién en comparacién con 2023.

Esimportante destacar que los datos reflejan frecuencias absolutas, por lo que se considera el uso conco-

mitante de uno o més farmacos en una persona.

Figura 6.2. Distribucién de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cancer
de estémago en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo y en todas las edades.

6.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de estémago

La tabla 6.11 presenta la caracterizacién de los casos prevalentes de cancer géstrico en 2024, segun la afiliacion
al sistema de salud. En este periodo, el 54,50% eran hombresy la mediana de la edad fue de 66 afios. La mayoria
de esta poblacion estaba afiliada al régimen contributivo (67,38%) y el 31,63% residian en la regién Central.

Al analizar por los regimenes de afiliacion, se observé una mediana de la edad similar en todos, excepto en
el especial, donde se registré un valor superior (80 afios, RIC: 68 - 85). En el régimen subsidiado, destacé una
proporcién significativa de poblacién indigena (3,89%, n= 170).
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En términos de la distribucion geogréfica, los resultados fueron consistentes con los reportados a nivel
nacional, salvo en el régimen especial, donde se evidencié una mayor concentracion de casos en la region de
Bogot4, D. C.

Tabla 6.11. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de estémago segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2024

Sexo
Femenino 4.914 (46,44) 1.927 (44,08) 283 (40,96) 16 (48,48) 7.146 (45,50)
Masculino 5.668 (53,56) 2.445 (55,92) 408 (59,04) 17 (51,52) 8.558 (54,50)
Edad 66 (56 -75) 67 (58 - 76) 69 (61-77) 80 (68 - 85) 66 (57 -75)
Etnia
Ninguna 10.491 (99,14) 4.133(94,53) 675 (97,68) 33(100,00) 15.358 (97,80)
Indigena 13(0,12) 170 (3,89) 0(0,00) 0(0,00) 183(1,17)
Negra 74.(0,70) 62(1,42) 15(2,17) 0(0,00) 151(0,96)
Otra?® 4(0,04) 7(0,16) 1(0,14) 0(0,00) 12(0,08)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 67 (0,63) 141 (3,23) 7(1,01) 0(0,00) 215(1,37)
Bogota, D. C. 3.066(28,97) 499 (11,41) 164(23,73) 12 (36,36) 3.748 (23,87)
Caribe 417 (3,94) 575(13,15) 61(8,83) 0(0,00) 1.055(6,72)
Central 3.459(32,69) 1.273(2912) 222(32,13) 10(30,30) 4.967 (31,63)
Oriental 2.030(19,18) 752 (17,20) 168 (24,31) 2(6,06) 2.965 (18,88)
Pacifica 1.543(14,58) 1.132(25,89) 69 (9,99) 9(27,27) 2.754(17,54)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

2 Para los valores totales se tienen en cuenta 26 casos reportados como poblacién no asegurada.
3 Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

6.4. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de estémago

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, la evaluacion y el monitoreo de la gestién del riesgo
por parte de los aseguradores y de los prestadores en las personas con cancer de estémago en Colombia (2):

Oportunidad de diagnéstico (promedio del tiempo entre la consulta o remisién para diagndstico y el
reporte histopatoldgico).

Proporcién de pacientes con cancer gastrico clasificado in situ.

Proporciéon de casos nuevos identificados en estadios tempranos.

Proporcién de pacientes con estadificacion por TNM.

Oportunidad de tratamiento (promedio del tiempo entre el diagndstico y el primer tratamiento).
Oportunidad entre la neoadyuvancia y la cirugia curativa (promedio de dias).

Oportunidad entre la cirugia y el inicio de adyuvancia (promedio de dias).

Proporciéon de pacientes estadio 0 a Ill sometidos a cirugia como tratamiento curativo indicador.

Proporcién de pacientes con evaluacién por grupo interdisciplinario para definicién del tratamiento.
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10.  Valoraciéon por cuidados paliativos (CNR, estadio invasivo).

11.  Calidad de la cirugia.

12.  Proporcién de pacientes con valoracién por nutricion.

13.  Proporciéon de pacientes posquirirgicos con soporte nutricional.
14.  Supervivenciaa 2y 5 afos.

15.  Tasa de mortalidad general.

16.  Mortalidad operatoria.

Es importante sefialar que los resultados mas recientes del indicador 14 se presentaron en el informe especial
"Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud colombiano y
notificadas a la Cuenta de Alto Costo 2014 - 2022" (3). Por otra parte, los resultados del indicador 15 para este
tipo de céncer son abordados al inicio del capitulo, en el apartado de morbimortalidad.

o@) Puede consultar los datos de la gestién del riesgo con una mayor desagregacién ingresando a KIGIA.

La figura 6.3 evidencia la evolucién del indicador 3 en los dltimos seis periodos. Para 2024, se estimé un
incremento en la deteccién temprana del cancer géstrico a nivel nacional y en el régimen contributivo. Por el
contrario, el subsidiado presentd una leve disminucién en esta proporciéon en comparacién con 2023. No obs-
tante, el desempefio general sigue siendo alto.

Figura 6.3. Tendencia de la proporcién de los casos nuevos en estadios tempranos al momento del diagndstico
en cancer de estémago en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Para 2024, en el paisy en los regimenes, se estimé una reduccién en el tiempo promedio entre la sospecha
y la confirmacion diagndstica de los casos nuevos de este tipo de céncer, de modo que se logré la meta esta-
blecida por consenso (figura 6.4). Asi mismo, la figura 6.5 muestra el comportamiento de la oportunidad del
tratamiento, evidenciando una mejoria en comparacién con 2023. Sin embargo, aliin se mantiene un desempefio
intermedio en este indicador.
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Figura 6.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmacion diagndstica de los casos nuevos de cancer de
estémago en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Oportunidad diagnéstica: tiempo entre la consulta o remision hasta la confirmacién diagndstica.

La media(desviacion esténdar) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 28,74 dias (+ 38.73), contributivo 28,24 dias (= 36,95), y subsidiado
29,97 dias (= 42,42).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 16 dias (RIC: 8 - 32), contributivo 17 dias (RIC: 9 - 32), y
subsidiado 16 dias (RIC: 8 - 34).

Descargar figura

Figura 6.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de cancer de estémago
en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Oportunidad de tratamiento: tiempo entre el diagndstico histolégico y el primer tratamiento.

La media (desviacién estéandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 49,72 dias (* 40,58), contributivo 50,08 dias (= 37,03), y subsidiado
50,48 dias (= 47,62).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 41 dias (RIC: 19 - 68), contributivo 43 dias (RIC: 13 - 68), y
subsidiado 36 dias (RIC: 14 - 74).

Descargar figura
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La tabla 6.12 presenta la gestion del riesgo por regidn durante este periodo. En 2024, las regiones de la
Amazonia-Orinoquia, Central y Pacifica mostraron una mejora en la oportunidad diagnéstica, por lo que alcan-
zaron la meta establecida para este indicador. De igual forma, se contintia presentando un desempefio alto en
todo el pais en la oportunidad entre la cirugia y el inicio de la adyuvancia. Por otro lado, la proporcién de casos
nuevos clasificados como in situ continda siendo baja . Asi mismo, se registré una reduccién en el porcentaje
de casos con estadificacién TNM en las regiones Caribe y Central respecto al periodo anterior.

En cuanto a los indicadores de atencién integral, a nivel nacional y en la mayoria de las regiones, con
excepcion de la Amazonia-Orinoquia, en 2024 se observé una disminucion del 54,40% en la proporcion de
evaluados por un grupo interdisciplinario para la definicién del tratamiento y una reduccién del 11,38% en la
proporcién de personas que recibieron soporte nutricional tras la cirugia con respecto a 2023. No obstante,
la valoracién por cuidados paliativos y nutricion mostré un ligero incremento en el pais, particularmente en
Bogot, D. C., y la Caribe.

Tabla 6.12. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de estémago segun la region de residencia en el
marco del aseguramiento, Colombia 2024

. | 2 [ s | & | s | e | 7 |
< 30 dias <84diss | s 84dis

1805,4% >8012% >60a90% 30a<e0dios KALEUTIO| (AT

X ) > 84 dias > 84 dias
< 8% 2 60 dias (> 12 semanas) |(> 12 semanas)

Amazonia-Orinoquia ® 23,10 ® 0,00 ® 4,76 © 67,74 © 45,95 Sin dato ® 54,75
Bogota, D. C. © 32,40 ® 0,51 ® 25,26 ©70,43 © 55,36 ® 100,84 ® 64,00
Caribe © 37,30 ® 0,00 ©10,75 © 67,81 © 43,93 ® 94,00 ® 60,47
Central ® 25,27 ® 0,43 ® 19,73 ©75,28 © 49,50 ® 111,73 ® 57,66
Oriental © 30,65 0,70 ® 15,30 © 74,47 © 49,55 ® 105,70 ® 59,97
Pacifica ® 23,62 ® 1,51 ® 19,32 © 7118 © 45,75 ® 94,40 ® 65,58
Nacional ® 28,74 ® 0,66 ® 19,12 © 72,27 © 49,71 ® 104,53 ® 61,67

Tabla 6.12. Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de estémago segun la region de residencia en el
marco del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

| t0. | o | 2. | 1e | te |

Por definir | Por definir

Amazonia-Orinoquia © 70,00 19,35 47,61 27,27 ® 38,70 ® 27,27 ® 12,50
Bogota, D. C. ® 51,59 9,67 48,17 4418 ® 39,23 ® 14,53 ® 4,65
Caribe ® 42,00 6,43 48,73 22,64 ® 47,21 ® 15,09 ® 7,31
Central ® 57,21 9,91 50,75 46,52 ® 43,41 ® 27,80 © 0,00
Oriental ® 56,00 11,31 40,56 45,04 ® 37,36 ® 13,51 ® 3,40
Pacifica ® 54,61 9,46 52,45 39,28 ® 47,31 ® 24,28 ® 1,76

Nacional ® 53,98 9,77 48,49 41,98 ® 42,51 ® 20,32 ® 2,78
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RESUMEN

infografico

Cancer de pulmén

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad del cancer de pulmén

@

El nimero total de casos nuevos, prevalentes y fallecidos

en el periodo fue de

1.439, 6.589y 1.747,

respectivamente.

Ocupd el séptimo lugar en frecuencia en
términos de CNR, entre los 11 tipos de
céncer priorizados en el pais.

Las tres medidas de morbimortalidad
fueron mayores en la regién Central y en

el régimen contributivo.

Caracterizacion de los casos
nuevos de cancer de pulmén

La mediana de la edad fue de

(RIC: 62 - 76).

Mas de la mitad de los casos se
presentaron en el sexo masculino.

En el pais, el 79,2% de los casos nuevos
contaron con estadificacién clinica
mediante el sistema TNM. Este
porcentaje fue superior en los regimenes
contributivo, de excepcién y especial.

El 69,9% de los casos fue diagnosticado
en estadio IV.

Evaluacion de la gestion del riesgo
en los casos de cancer de pulmén

En 2024 se identificé una disminucién del
154% en el porcentaje de casos
diagnosticados en estadios tempranos,
en comparacion con el periodo anterior.

A nivel nacional y en el régimen
contributivo, se estimd una reduccién en
el tiempo entre la consulta o remisién y la
confirmacién diagndstica; no obstante,
persisten dificultades para alcanzar la
meta definida por consenso.

© O

Durante 2024, se incrementd la proporcién
de pacientes a quienes se les realizaron
estudios morfoldgicos e inmunoldgicos al
momento del diagndstico.

oD
@5

Es necesario continuar fortaleciendo el
acceso al abordaje multidisciplinario y la
valoracién por

en todas las regiones del pais.
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7. Cancer de pulmén
CIE10: C33-C34; D02.1-D02.2; CIE-O-3: C33-C34

7.1. Morbimortalidad del cancer de pulmén

El total de casos nuevos de cancer de pulmdn ocupd el séptimo lugar entre los 11 tipos de cancer priorizados.
Para el 2024, se informaron 6.589 casos prevalentes, de los cuales el 21,84% (n= 1.439) fueron diagnosticados
durante el periodo de andlisis. Este total incluye tanto casos in situ como invasivos. Con respecto a la mortalidad,
se registraron 1.747 muertes por todas las causas.

Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo Unicamente los casos invasivos (tabla 7.1).

Tabla 7.1. Medidas de frecuencia del cancer de pulmén en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Medida cruda? Medida estandarizada®? IC 95%*

PCNR 1.433 2,74 2,31 219-2,43
Prevalencia 6.469 12,39 10,47 10,22 -10,73
Mortalidad® 1.735 3,32 2,77 2,64-2,90

"Incluye todos los casos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.

? Informadas por cada 100.000 habitantes.

3 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

> Mortalidad general: corresponde a los casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

7.1.1. PCNR de céancer de pulmdn seguin la region y la entidad territorial

La region del pais con la mayor PCNR estandarizada de cancer de pulmén fue la Central con 3,40 casos nuevos
(CN), mientras que en la Amazonia-Orinoquia se observé la menor estimacién con 0,73 CN por 100.000 ha-
bitantes (tabla 7.2). Por su parte, las entidades territoriales con los valores mas altos fueron Antioquia (4,84) y
Guainia (4,07), mientras que los méas bajos se observaron en Casanare (0,25), Boyaca (0,41) y Putumayo (0,61).
Los departamentos del Vaupés, Vichada y Guaviare no informaron casos nuevos en el periodo.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 7.2. PCNR de cancer de pulmén segun la region de residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

PCNR cruda? | PCNR estandarizada? IC 95%:

Amazonia-Orinoquia 9 1.573.218 0,57 0,73 0,33-1,37
Bogota, D. C. 223 7.907.281 2,82 2,34 2,04 -2,67
Caribe 287 11.914.229 2,41 2,37 2,10-2,66
Central 561 12.401.914 4,52 3,40 3,13-3,70
Oriental 124 9.928.079 1,25 1,03 0,86-1,23
Pacifica 229 8.490.782 2,70 219 1,92-2,50
Nacional 1.433 52.215.503 2,74 2,31 219-2,43

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La PCNR informada por cada 100.000 habitantes.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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7.1.2. PCNR de céncer de pulmén segun el régimen de afiliacidon y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada de cancer de pulmén fue similar entre los regimenes contributivo, subsidiado y de
excepcidn (tabla 7.3). Al comparar las entidades aseguradoras, la PCNR mas alta se observé en la CCF102, la
EAS016 y la EPS010, con 6,84, 6,07 y 4,77 casos nuevos por cada 100.000 afiliados, respectivamente. Por el
contrario, las més bajas se estimaron en la EPSIO05, la EPSIO3 y la EPSS41 con 0,27, 0,66 y 0,88 casos nuevos, en
ese orden. Las entidades CCF033, EPS047 y EPS025 no presentaron casos diagnosticados en el periodo.

p La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 7.3. PCNR de céncer de pulmon segun el régimen de afiliacion, Colombia 2024

PCNR cruda? __|_PCNR estandarizada® | __IC 95%

Contributivo 831 28.539.028 2,91 2,28 2,12-2,44
Subsidiado 538 20.477.162 2,63 2,13 1,95-2,32
Excepcién 61 2.089.477 2,92 1,72 1,31-2,25
Especial 2 40.819 4,90 1,69 0,20 - 28,69
No asegurado 1 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA, con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR informada por cada 100.000 afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

7.1.3. Prevalencia del cancer de pulmén segun la region y la entidad territorial

La prevalencia estandarizada mas alta de cadncer de pulmén se presentd en la region Central con 15,14, seguida
de Bogotd, D. C., con 13,30 casos por 100.000 habitantes. Por el contrario, la mas baja se observé en la regidn
Amazonia-Orinoquia con 3,53 (tabla 7.4). La entidad territorial con la mayor prevalencia fue Antioquia con 21,80,
en cambio, los departamentos del Guaviare (1,54), Casanare (2,85) y Amazonas (3,37) presentaron las prevalen-
cias mas bajas. En el Vaupés y Vichada no se reportaron habitantes con este tipo de neoplasia en el periodo.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 7.4. Prevalencia del cdncer de pulmdn segun la regidn de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? | Prevalencia cruda3 Prevalencia estandarizada? 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 46 1.573.218 2,92 3,53 2,58-4,70
Bogota, D. C. 1.263 7.907.281 15,97 13,30 12,58 - 14,06
Caribe 976 11.914.229 8,19 8,03 7,54 -8,56
Central 2.466 12.401.914 19,88 15,14 14,55-15,76
Oriental 745 9.928.079 7,50 6,28 5,84-6,76
Pacifica 973 8.490.782 11,46 9,37 8,78-998
Nacional 6.469 52.215.503 12,39 10,47 10,22-10,73

"Incluye todos los casos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La prevalencia es Informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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7.1.4. Prevalencia del cancer de pulmén segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada del cancer de pulmén fue superior en el régimen especial (tabla 7.5). Al analizar
por las entidades aseguradoras, las estimaciones maés altas se observaron en las EAPB EASO16, EPS001 y EPS010,
con 53,19, 26,83 y 22,33 casos prevalentes, respectivamente. Por el contrario, la EPSIO3, la EPSIO5 y la CCF033
fueron las aseguradoras con las medidas més bajas, con 3 o menos casos por cada 100.000 afiliados. Para el
2024 la EPS047 no reportd casos con este tipo de céncer.

p La informacion completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 7.5. Prevalencia del cancer de pulmén segun el régimen de afiliacion, Colombia 2024

Régimen Casos' Denominador? Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada3® 1C 95%*

Contributivo 4.372 28.539.028 15,32 12,02 11,66 - 12,38
Subsidiado 1.656 20.477.162 8,09 6,60 6,28 - 6,93
Excepcién 393 2.089.477 18,81 11,02 9.93-12,21
Especial 28 40.819 68,60 21,75 8,11 -54,44
No asegurado 20 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos de cancer de pulmdn invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA, con corte al 30 de junio de 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

7.1.5. Mortalidad en las personas con céancer de pulmén segin la regién y la entidad territorial

La region Central, con 4,17 muertes por 100.000 habitantes, tuvo la mortalidad general estandarizada més alta,
mientras que la més baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 0,76 fallecidos (tabla 7.6). Por su parte, las
entidades territoriales con una mayor mortalidad fueron Antioquia (6,01), Risaralda (3,73) y Valle del Cauca (3,26);
entre tanto, las menores estimaciones se presentaron en Casanare (0,53), Cauca (0,78) y Putumayo (0,86). En
cinco departamentos no se reportaron fallecimientos de personas con cancer de pulmén.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 7.6. Mortalidad general del cancer de pulmén segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada® IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 1.573.218 0,57 0,76 0,34-1,41
Bogot, D. C. 279 7.907.281 3,53 2,92 2,59-3,29
Caribe 306 11.914.229 2,57 2,50 2,23-2,80
Central 693 12.401.914 5,59 4,17 3,86-4,49
Oriental 183 9.928.079 1,84 1,51 1,30-1,75
Pacifica 265 8.490.782 3,12 2,49 2,20-2,82
Nacional 1.735 52.215.503 3,32 2,77 2,64-290

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con céancer de pulmén invasivo reportadas a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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7.1.6. Mortalidad del cancer de pulmdn segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

En la cohorte, la mortalidad general estandarizada mas alta fue similar en el régimen contributivo y subsidiado
(tabla 7.7). Al analizar por las entidades aseguradoras, la mayor mortalidad por todas las causas se observé
en la EAS016 con 16,17 fallecimientos por cada 100.000 afiliados; entre tanto, la EPSIO5, la EPSI04 y la CCF033
presentaron un menor nimero de defunciones con 0,25, 0,42 y 0,48, respectivamente. Las entidades EPSI01,
EPS046 y EPS047 no notificaron muertes en los casos de cancer de pulmon para este periodo.

o@) La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 7.7. Mortalidad general del céncer de pulmén segin el régimen de afiliacién, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada?® I1C 95%*

Contributivo 1.023 28.539.028 3,58 2,76 2,60-294
Subsidiado 646 20.477.162 3,15 2,50 2,31-2,70
Excepcién 61 2.089.477 2,92 1,65 1,25-2,15
Especial 4 40.819 9,80 2,21 0,56 -28,91
No asegurado 1 SD SD SD SD

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con céncer de pulmén invasivo reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA, con corte al 30 de junio de 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 afiliados.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

7.1.7. Evolucién del registro de cancer de pulmon en el aseguramiento en Colombia

En la figura 7.1 se presenta la tendencia de la morbimortalidad del cdncer de pulmén en el pais. Durante el re-
gistro, este tipo de neoplasia ha mostrado un incremento progresivo, con un aumento de 2,19 veces mas casos
para el Ultimo periodo, comparado con el inicio del registro. A excepcién del periodo 2023, en este tipo de
céncer se ha observado que los valores de la mortalidad general han sido superiores a la proporcién de casos
nuevos, comportamiento opuesto a otros tipos de tumores como los de mama y préstata.

Figura 7.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cdncer de pulmdn en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2024
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Incluye los casos con céncer de pulmén invasivo reportados a la CAC.
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Mortalidad: corresponde al nimero de casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/higia/
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2025/09/Figura-7-1-scaled.webp

7.2. Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de pulmén
7.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de pulmén

En la tabla 7.8 se presenta la caracterizacion general de los casos nuevos de cancer de pulmén reportados
en el periodo, de acuerdo con el régimen del aseguramiento. El 53,37% de los CN fueron diagnosticados en
hombres, con una mediana de la edad de 69 afios, el 57,96% se encontraba afiliado al régimen contributivo y la
regién de residencia con la mayor proporcion de casos fue la Central. En la region Oriental, fue reportado un
caso en una mujer no asegurada al sistema de salud.

Segun el régimen de afiliacion, los casos nuevos presentaron una mayor mediana de la edad en el de excep-
cién con 73 afios. La mayoria de los diagnosticados en la poblacién indigena y afrocolombiana se encontraban
afiliados al subsidiado, y con respecto a la region de residencia, la concentracién de los casos fue mayor en la
Central para el contributivo, mientras que en el subsidiado fue en la Caribe.

Tabla 7.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos de cancer de pulmén reportados segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2024

Sexo
Femenino 414 (49,64) 226 (41,77) 29 (47,54) 1(50,00) 671 (46,63)
Masculino 420 (50,36) 315(58,23) 32(52,46) 1(50,00) 768 (53,37)
Edad 69 (62 - 76) 69 (63 -75) 73 (64-79) 65 (61 - 69) 69 (62 -76)
Etnia
Ninguna 829 (99,40) 522 (96,49) 61(100,00) 2(100,00) 1.415 (98,33)
Indigena 0(0,00) 8(1,48) 0(0,00) 0(0,00) 8(0,56)
Negro 5(0,60) 11(2,03) 0(0,00) 0(0,00) 16 (1,11)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 3(0,36) 5(0,92) 1(1,64) 0(0,00) 9(0,63)
Bogota, D. C. 175 (20,98) 32(5,91) 17 (27,87) 1(50,00) 225(15,64)
Caribe 2(7,43) 220 (40,67) 6(9,84) 0(0,00) 288(20,01)
Central 384 (46,04) 162 (29,94) 15(24,59) 1(50,00) 562 (39,05)
Oriental 3(8,75) 38(7,02) 14 (22,95) 0(0,00) 126 (8,76)
Pacifica 137 (16,43) 84 (15,53) 8(13,11) 0(0,00) 229 (15,91)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso reportado como poblacién no asegurada.

7.2.2. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de pulmén

A continuacion, en la tabla 7.9, se describen las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de cancer de pulmédn
segun su afiliacion al sistema de salud. El porcentaje de las neoplasias de tipo invasivo, determinada por el cédigo
CIE-10, fue superior al 0%, con un comportamiento parecido en todos los regimenes. En el dmbito nacional,
la estadificacién TNM se realizd en el 79,22% de los CN; este porcentaje fue menor en el régimen subsidiado,
incluso con un valor inferior al del pais.

Teniendo en cuenta los registros estadificados, en el pais, el 69,99% de los CNR fueron clasificados en el
estadio |V, esta tendencia fue similar en todos los regimenes. La proporcién de neoplasias en el pulmén que
han sido diagnosticadas en el estadio méas avanzado muestra una dindmica que se ha mantenido en los Ultimos
periodos. En el 2024, este tipo de céncer fue identificado en mayor proporcién en el estadio IV, en comparacion
con otros tipos de tumores como los de colon y recto, estémago, cérvix, préstata o mama.



Tabla 7.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de cancer de pulmon reportados segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2024.

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial n;l':t;l;q
n= 834 n= 541 n= 61 n=2 (100,00%)
(57,96%) (37,60%) (4,24%) (0,14%)
Extension?
In situ 3(0,36) 3(0,55) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,42)
Invasivo 831(99,64) 538(99,45) 61(100,00) 2(100,00) 1.433(99,58)
Estadificacién (si)* 671 (80,46) 414 (76,52) 52 (85,25) 2(100,00) 1.140(79,22)
Estadio al diagnéstico*®
In situ 3(0,45) 3(0,72) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,53)
| 62 (9,24) 10(2,42) 5(9,62) 0(0,00) 77 (6,75)
Il 47 (7,00) 20 (4,83) 5(9,62) 0(0,00) 72(6,32)
1 99 (14,75) 80(19,32) 9(17,31) 0(0,00) 188 (16,49)
v 460 (68,55) 301(72,71) 33(63,46) 2(100,00) 797 (69,91)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso reportado como poblacién no asegurada.
3 Definida segun el cédigo CIE-10.

* Definida segun la clasificacion TNM.

®Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén que fueron estadificados.

7.2.3. Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de cancer de pulmén

Durante el periodo, se presentd una mayor frecuencia en la indicaciéon de las terapias sistémicas en los casos
nuevos (46,35%) en comparacion con la cirugia (23,70%) y la radioterapia (18,62%). Considerando que los tra-
tamientos pueden abordarse de manera complementaria, para este periodo el 65,81% de los casos nuevos
(n= 947) fue intervenido con alguno de estos tres tipos de terapia. En los casos en los que no se reportd
algun tipo de tratamiento (n= 492), el 36,38% (n= 179) fue valorado por cuidados paliativos y cerca del 43,29%
(n=213) fallecié dentro de los 90 dias posterior a la confirmacién del diagndstico.

En la tabla 7.10 se presenta el manejo terapéutico administrado en los CNR segun el estadio clinico al
diagnéstico. Independientemente del tipo de tratamiento, los casos en estadio IV presentaron mayor indicacién
en los tres tipos de terapia, lo cual es consistente con el alto porcentaje de casos que fueron diagnosticados
en este estadio durante el periodo. Adicionalmente se observé que los procedimientos oncoldgicos que maés
se realizaron en los CNR fueron la lobectomia segmentaria o reseccidn en cufia (38,42%) y la lobectomia total
pulmonar (19,94%) dentro de los diferentes estadios, incluidos los casos con estadificacion desconocida.

Tabla 7.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de pulmén segun el estadio
clinico, Colombia 2024

Estadio al diagnéstico

Total
Tratamiento | Insitu | Estadiol | Estadioll | Estadioll | EstadiolV_|Desconocido |

Terapia sistémica’ 0(0,00) 16 (2,40) 37(5,55) 115 (17,24) 442 (66,27) 57 (8,55) 667 (100,00)
Cirugia 3(0,88) 59(17,30) 35(10,26) 37(10,85) 145 (42,52) 62(18,18) 341(100,00)
Radioterapia 0(0,00) 3(112) 9(3,36) 44(16,42) 190 (70,90) 22(8,21) 268(100,00)

" En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.
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De otra parte, la figura 7.2 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia en los casos
nuevos. Es importante tener en cuenta que los datos presentados corresponden a frecuencias absolutas, sin
que se considere el uso concomitante de uno o méas farmacos.

Durante el 2024 los tratamientos de quimioterapia més frecuentemente administrados para cancer de
pulmdn contemplaron esquemas que incluian carboplatino, pemetrexed y paclitaxel. Dentro de los 15 primeros
principios activos también se observa una gran adherencia a los anticuerpos monoclonales, tales como el pem-
brolizumab, nivolumab, ipilimumab, bevacizumab, durvalumab y atezolizumab. A su vez, los inhibidores de la
tirosinquinasa (osimertinib, alectinib) también reportan una mayor frecuencia en el nimero de casos nuevos a
los que se les administrd, comparado con periodos anteriores.

Figura 7.2. Distribucién de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cancer
de pulmén en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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7.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de pulmén

Enseguida, la tabla 7.11 presenta las caracteristicas demogréficas de los casos prevalentes de cancer de pulmén
reportados en el periodo (incluyendo los tumores in situ e invasivos), comparando por el régimen del asegu-
ramiento. En el total de las neoplasias, la mediana de la edad fue de 69 afios, un poco mas de la mitad se pre-
sentaron en mujeres, la mayoria se encontraban afiliados al régimen contributivo (67,55%) y el 37,81% residian
en la regién Central.

Entre los regimenes, se presentd una mayor edad en los casos del especial (mediana de 78 afios) y la regién
de residencia con mayor nimero de casos fue la Central en todos los diferentes grupos del aseguramiento.


https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2025/09/Figura-7-2-scaled.webp

Tabla 7.1

1. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de pulmdn seguiin el régimen

de afiliacion, Colombia 2024

Sexo
Femenino 2.577 (57,90) 798 (47,19) 216 (54,14) 18 (64,29) 5(0,25%) 3.614 (54,85)
Masculino 1.874 (42,10) 893(52,81) 183 (45,86) 10(35,71) 15(0,75%) 2.975(45,15)
Edad 69 (61-77) 69 (61 -75) 72 (65-78) 78 (70 - 85) 66 (58-73) 69 (62 -77)
Etnia
Ninguna 4.402 (98,90) 1.625 (96,10) 391(97,99) 28(100,00) 20(100,00) 6.466(98,13)
Indigena 3(0,07) 33(1,95) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 36(0,55)
Negro 44(0,99) 33(1,95) 8(2,01) 0(0,00) 0(0,00) 85(1,29)
Otra? 2(0,04) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,03)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 11 (0,25) 44 (2,60) 3(0,75) 0(0,00) 0(0,00) 58(0,88)
Bogota, D. C. 1.067 (23,97) 122 (7,21) 80(20,05) 5(17,86) 2(10,00) 1.276(19,37)
Caribe 336(7,55) 566(33,47) 96 (24,006) 1(3,57) 1(5,00) 1.000 (15,18)
Central 1.804 (40,53) 542 (32,05) 123 (30,83) 17 (60,71) 5(25,00) 2.491(37,81)
Oriental 516 (11,59) 179 (10,59) 67 (16,79) 5(17,86) 8(40,00) 775 (11,76)
Pacifica 717 (16,11) 238(14,07) 30(7,52) 0(0,00) 4(20,00) 989 (15,01)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2Incluye a la poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenqueros de San Basilio.

7.4.Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de pulmoén

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, la evaluacion y el monitoreo de la gestién del
riesgo por parte de aseguradores y prestadores en las personas con cancer de pulmén en Colombia (1):

Oportunidad de diagndstico (tiempo entre la consulta general o nota de remisidn o interconsulta o
por sospecha clinica o paraclinica hasta el diagndstico de cancer de pulmaén).

Proporcién de pacientes con estudio morfolégico e inmunolégico completo (estudio en biopsia de
pulmon).

Proporcién de personas con cancer de pulmén de célula no pequefia subtipo histolégico adenocarcinoma
en estadio llIBy IV en quienes se realizé el biomarcador EGFR.

Proporcién de pacientes con cancer de pulmén diagnosticados en estadios tempranos (IA-1B, [IA-11B).

Proporcién de pacientes con céancer de pulmén en quienes se realizé estadificaciéon TNM previo al
inicio del tratamiento, CNR.

Proporcion de los pacientes en estadios tempranos (I-11) llevados a cirugia con intencidn curativa en
quienes se realizd el estudio de funcién pulmonary riesgo cardiovascular, CNR.

Proporcion de los pacientes en estadios tempranos (I-11) llevados a cirugia con intencidn curativa en
quienes se realizé el estudio de funcién pulmonar y riesgo cardiovascular, prevalentes.

Oportunidad de tratamiento (promedio de dias entre el diagndstico y el primer tratamiento).
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Proporcién de pacientes en estadios tempranos (I-1l) que fueron sometidos a cirugia con intenciéon
curativa.

Proporcién de pacientes diagnosticados con cancer de pulmén en estadio avanzado (IV) valorados
por cuidado paliativo (CNR).

Proporcién de pacientes diagnosticados con cancer de pulmén en estadio avanzado (IV) valorados
por cuidado paliativo (prevalentes).

Proporciéon de personas atendidas por grupo multidisciplinario para definir el tratamiento (CNR).
Proporcién de personas atendidas por grupo multidisciplinario para definir el tratamiento, (prevalentes).
Supervivencia a 1 aflo y 2 afios (tipo histolégico: CPCP).

Supervivencia a 2 afios y 5 afios (tipo histoldgico: CPCNP).

Es importante sefialar que los resultados mas recientes de los indicadores 11 y 12 se presentaron en el
informe especial "Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de
salud colombiano y notificadas a la Cuenta de Alto Costo 2014 - 2022" (2).

La proporcién de los casos diagnosticados en los estadios tempranos no ha sido cercana al 20% del total de
los CN, adicionalmente, para el 2024 este porcentaje disminuyé en un 15,41% con respecto al periodo anterior.
Por su parte, se ha marcado una gran diferencia en el desempefio entre los regimenes, con un mejor resultado
en la deteccion temprana para los afiliados al régimen contributivo, el cual llegé a tener porcentajes de un poco
méas del doble comparado con el del subsidiado (figura 7.3).

Figura 7.3. Tendencia de la proporcién de los casos nuevos de cancer de pulmén en estadios tempranos en el
marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Deteccién temprana: incluye estadios  y II.

También, para el pais continda siendo un reto alcanzar un promedio de 30 dias para la confirmacion del
diagnéstico de cancer de pulmén una vez dada la remisién. Aun asi, el nimero de dias para esta oportunidad
disminuyd en el dltimo periodo en 4 dias promedio con respecto al 2023. No obstante, en el régimen subsidiado
la tendencia ha marcado un incremento en los Ultimos tres periodos, con un lapso mayor en el 2024.
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Figura 7.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmacion diagndstica de los casos nuevos de cancer de
pulmén en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Oportunidad del diagnéstico: tiempo entre la consulta o remisién hasta la confirmacién diagndstica.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 42,88 dias (= 51,37), contributivo 41,68 dias (+ 44,43), y subsidiado
44,85 dias (+ 60,31).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del diagndstico en el 2024 fue: nacional 26 dias (RIC: 14 - 51), contributivo 27 dias (RIC: 13 - 52), y
subsidiado 26 dias (RIC: 14 - 51).

Descargar figura

Los esfuerzos para el acceso al primer tratamiento una vez confirmado el diagnéstico han alcanzado, en
promedio, una disminucién de 4 dias comparado con el 2019. Durante los Ultimos periodos el cumplimiento de
la meta para este indicador permanece lejano y persisten las diferencias entre los regimenes. Esto demuestra
que se requieren nuevas estrategias para que los pacientes con cancer de pulmon obtengan su primer trata-
miento dentro de los primeros 30 dias posteriores al diagnéstico.

Figura 7.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de céncer de pulmén
en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye céncer in situ e invasivo.

Oportunidad de tratamiento: tiempo entre el diagndstico histolégico y el primer tratamiento.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 50,08 dias (= 43,21), contributivo 51,49 dias (+ 44,34), y subsidiado
47,54 dias (+ 41,76).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 39 dias (RIC:17 - 70), contributivo 40 dias (RIC: 19 - 75), y
subsidiado 35 dias (RIC: 15 - 66).

Descargar figura
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En cuanto a los resultados de la gestion del riesgo seguin la regidn de residencia (tabla 7.12), para el 2024,
la proporciéon de pacientes con céncer de pulmén que al momento del diagndstico se les realizé estudios mor-
folégicos e inmunoldgicos, aumentd en un 24,50% con respecto al periodo anterior, asi mismo la proporcién de
casos en estadios avanzados a los que se les identificé el biomarcador EGFR presentd un ligero incremento. Se
resalta que en la poblacién residente de la regién Amazonia-Orinoquia fueron pocos los casos que se diagnos-
ticaron con este tipo de neoplasia, a la totalidad de estos se les realizé el estudio de biomarcadores, pero no se
encontraban en estadios tempranos de la enfermedad, razén por la cual algunos indicadores se muestran sin dato.

Por lo que corresponde a la oportunidad de tratamiento, en general se mantiene un desempefio inter-
medio en el pais, con un comportamiento excepcional en la regién Amazonia-Orinoquia, en donde el tiempo
para acceder al primer tratamiento es menor, comparado con las demés regiones y el resultado nacional. No
obstante, este resultado podria estar parcialmente relacionado con una mayor proporcién de diagndsticos en
estadios avanzados (lll y IV), en los cuales el inicio del tratamiento tiende a ser més rapido.

Los resultados del abordaje multidisciplinario y la valoracién de cuidados paliativos en estadios avanzados
representan un llamado a mejorar el acceso a este tipo de manejo para los pacientes con cancer de pulmén. En
particular, si se tiene presente el bajo desempefio en estos indicadores con el alto porcentaje de casos diag-
nosticados en estadio IV. Es necesario trabajar en garantizar el acceso a estas atenciones, que estan orientadas
a mejorar la calidad de vida y los objetivos terapéuticos.

Tabla 7.12. Indicadores de la gestidn del riesgo en el cancer de pulmén segun la regién de residencia en el
marco del aseguramiento, Colombia 2024

= 60 dias
Amazonia-Orinoquia ® 67,25 77,78 ® 100,00 ® 0,00 © 85,71 Sin dato Sin dato
Bogotd, D. C. © 45,79 50,22 ® 53,49 © 19,05 ® 46,88 22,73 17,24
Caribe © 48,66 71,88 ® 56,70 ® 11,97 ® 50,85 11,76 11,76
Central © 41,40 66,37 ® 53,30 © 15,48 ® 5594 31,58 26,67
Oriental © 42,63 60,32 ® 62,26 ® 323 ® 51,39 100,00 100,00
Pacifica ® 35,37 69,43 ® 61,96 ® 11,80 ©® 52,03 23,08 17,65
Nacional © 42,88 64,95 ® 56,70 ® 13,61 ® 52,91 25,27 21,10

Tabla 7.12. Indicadores de la gestion del riesgo en el cancer de pulmdn segun la regién de residencia en el
marco del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

Por definir

Amazonia-Orinoquia © 36,50 Sin dato © 83,33 ® 40,00 11,11 513
Bogotd, D. C. © 52,28 ® 68,75 ® 52,29 ® 38,77 20,18 6,15
Caribe © 45,74 ® 60,71 ® 50,63 ® 33,33 12,15 5,27
Central © 5312 ® 52,78 ® 63,14 ® 40,28 14,59 4,55
Oriental © 55,61 ® 33,33 ® 46,75 ® 30,25 15,08 5,43
Pacifica © 43,84 ® 61,90 ® 66,42 ® 46,67 12,66 4,80

Nacional © 50,08 ® 58,33 ® 58,27 ® 38,67 14,70 5N
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Melanoma

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad del melanoma

Se
notificaron 6 2

€asos nuevos
INVasivos,

lo que corresponde a una PCNR estandarizada de 1 caso

nuevo por cada 100.000 habitantes (IC 95%: 0,9 - 1,1).

Ocupé el octavo lugar en nimero de
casos nuevos entre los 11 tipos de céncer

priorizados.

Por régimen de afiliacién: el PCNR fue

mas alto en el especial, mientras que la
prevalencia y mortalidad lo fueron en el
contributivo.

Caracterizacion de los casos
nuevos de melanoma

La mediana de la edad fue de

(RIC: 53 - 73).

El 68,6% fueron de tipo invasivo, esta
proporcidon fue mayor en el régimen

subsidiado (80,9%).

De acuerdo con la estadificacién clinica,
el 38,4% de los «casos fueron
diagnosticados en los estadios | y II.

La cirugia fue la intervencién terapéutica
maés frecuente y se realizé en el 63,5% de los
casos nuevos, seguida de la terapia

sistémica que fue administrada en el 12,4%.

Evaluacion de la gestion del riesgo
en los casos de melanoma cutaneo

Disminuyeron los tiempos entre la toma
de la biopsia y la confirmacion
diagnéstica, tanto a nivel nacional como

en todos los regimenes de afiliacién.

Por segundo periodo consecutivo, se
redujo el tiempo entre el diagndstico vy el
inicio del tratamiento.

continua siendo un reto
en el dmbito nacional y en todas las
regiones.
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8. Melanoma
CIE10: C43 Y DO3; CIE-O-3: C44

8.1. Morbimortalidad del melanoma

De los 11 tipos de cancer priorizados, el melanoma ocupd el octavo lugar representando el 1,46% del total
de los casos nuevos diagnosticados durante del periodo. Incluyendo tanto tumores in situ como invasivos, se
reportaron 10.481 neoplasias de este tipo de céncer, de las cuales el 8,64% (n= 905) correspondieron a CNR.
En cuanto a la mortalidad, se registraron 558 defunciones por todas las causas.

Las medidas de morbimortalidad se calcularon incluyendo Unicamente los casos invasivos y se presentan
en la tabla 8.1.

Tabla 8.1. Medidas de frecuencia del melanoma en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Medida cruda?? Medida estandarizada? IC 95%*

PCNR 119 1,03 0,95-112
Prevalencia 7.180 13,75 11,84 11,57 -12,12
Mortalidad® 498 0,95 0,79 0,73-0,87

"Incluye todos los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.

? Informadas por cada 100.000 habitantes.

3 La poblacién de referencia corresponde a la proyectada por el DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

> Mortalidad general: corresponde a los casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

8.1.1. PCNR de melanoma segun la regién y la entidad territorial

La regidn del pais con la PCNR estandarizada més elevada fue la Central con 1,90 casos nuevos por cada 100.000
habitantes, por el contrario, la mas baja fue la Amazonia-Orinoquia con 0,30 diagndsticos nuevos (tabla 8.2).
En cuanto a las entidades territoriales, la estimacién mas alta se observé en Antioquia y Risaralda, con 2,58 y
2,47 CNR respectivamente; entre tanto, aquellas con las cifras mas bajas fueron Magdalena (0,14) y La Guajira
(0,15). En siete departamentos no se reportaron casos nuevos en el periodo.

0(@ Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 8.2. PCNR de melanoma segun la region de residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

PCNR cruda? | PCNR estandarizada? IC 95%:

Amazonia-Orinoquia 1.573.218 0,25 0,30 0,08-0,75
Bogota, D. C. 112 7.907.281 1,42 1,18 0,98-1,43
Caribe 59 11.914.229 0,50 0,49 0,37-0,63
Central 290 12.401.914 2,34 1,90 1,68-2,13
Oriental 54 9.928.079 0,54 0,47 0,35-0,61
Pacifica 102 8.490.782 1,20 1,01 0,83-1,24
Nacional 621 52.215.503 1,19 1,03 0,95-1,12

"Incluye todos los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.

2 Informadas por cada 100.000 habitantes.

3 Corresponde a la proyectada por el DANE para el afio 2023.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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8.1.2. PCNR de melanoma segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Como se observa en la tabla 8.3, en el régimen especial se registré la mayor PCNR para este tipo de cancer. Al
comparar por entidades, la medida mas alta se presentd en la EPS046 con 3,28 casos nuevos por cada 100.000
afiliados. Por el contrario, la EAS027 con 0,19 casos nuevos reportd la mas baja. En seis EAPB de los regimenes
contributivo y subsidiado no se informaron casos nuevos.

p La informacion completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 8.3. PCNR de melanoma segun el régimen de afiliacion, Colombia 2024

PCNR cruda? __|_PCNR estandarizada’ IC 95%:

Contributivo 458 28.539.028 1,60 1,29 1,18-1,42

Subsidiado 140 20.477.162 0,68 0,58 0,49 - 0,69

Excepcién 19 2.089.477 0,91 0,58 0,34-0,95

Especial 3 40.819 7,35 3,47 0,34-30,64
No asegurado 1 SD SD SD SD

" Incluye todos los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR informada por cada 100.000 afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

8.1.3. Prevalencia del melanoma segun la regién y la entidad territorial

La regién Central obtuvo la prevalencia estandarizada maés alta con 18,67, seguida por Bogot4, D. C., con
17,77 casos por cada 100.000 habitantes. En contraste, la mas baja se observé en la region Caribe con 3,46
(tabla 8.4). Los departamentos de Antioquia y Risaralda, que presentaron las PCNR més elevadas, también
registraron los mayores valores de prevalencia en comparacién con el resto de las entidades territoriales. Por
su parte, en Vichada (1,21) y La Guajira (1,40) se encontraron las menores estimaciones. En todos los departa-
mentos se notificaron casos de melanoma.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 8.4. Prevalencia del melanoma segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? | Prevalencia cruda?® Prevalencia estandarizada? I1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 75 1.573.218 4,77 5,70 4,48 -715
Bogota, D. C. 1.685 7.907.281 21,31 17,77 16,93 - 18,65
Caribe 419 11.914.229 3,52 3,46 3,14 -3,81
Central 2.879 12.401.914 23,21 18,67 17,98 - 19,37
Oriental 1.061 9.928.079 10,69 8,98 8,45 - 9,55
Pacifica 1.061 8.490.782 12,50 10,28 9,66-10,92
Nacional 7180 52.215.503 13,75 11,84 11,57 -12,12

"Incluye todos los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.
® La prevalencia es informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/higia/
https://cuentadealtocosto.org/higia/

8.1.4. Prevalencia del melanoma segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

El régimen contributivo presenté una medida estandarizada mayor al régimen subsidiado (tabla 8.5). Entre
las EAPB, se observé una prevalencia superior en la EAS016 con 150,42 casos; por su parte, las més bajas se
presentaron en la EPSI04 con 1,45 y la EPSIO1 con 1,58 casos por cada 100.000 afiliados. La EPS047 no notificd
casos prevalentes en el periodo.

p La informacion completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 8.5. Prevalencia del melanoma segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Regimén Casos' Denominador? Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada3 IC 95%*

Contributivo 5.117 28.539.028 17,93 14,29 13,90 - 14,69
Subsidiado 1.703 20.477.162 8,32 6,84 6,51-718
Excepcién 339 2.089.477 16,22 10,37 9,26 - 11,59
Especial 15 40.819 36,75 13,82 6,30-40,58
No asegurado 6 SD SD SD SD

" Incluye todos los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 afiliados.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el niimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

8.1.5. Mortalidad en las personas con melanoma segun la regién y la entidad territorial

En la cohorte, la mortalidad general estandarizada tuvo un comportamiento similar entre las regiones, no obstante,
la més alta se observé en la Central con 1,09 muertes por cada 100.000 habitantes y la méas baja en la Caribe
con 0,39 fallecimientos (tabla 8.6). Las entidades territoriales con las mayores tasas de mortalidad por todas las
causas fueron Amazonas (1,88) y Antioquia (1,37). Entre tanto, las méas bajas se estimaron en La Guajira y Cesar
con 0,15y 0,25, respectivamente. En los departamentos de Caquetd, San Andrés, providencia y Santa Catalina,
Vaupés, Vichada y Guainia, no se reportaron defunciones en habitantes con esta neoplasia durante el periodo.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 8.6. Mortalidad general del melanoma segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 10 1.573.218 0,64 0,78 0,37-1,43
Bogota, D. C. 103 7.907.281 1,30 1,08 0,88-1,31
Caribe 48 11.914.229 0,40 0,39 0,29-0,52
Central 177 12.401.914 1,43 1,09 0,93-1,26
Oriental 79 9.928.079 0,80 0,64 0,51-0,80
Pacifica 81 8.490.782 0,95 0,74 0,59-0,93
Nacional 498 52.215.503 0,95 0,79 0,73-0,87

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con melanoma invasivo reportadas a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

% La mortalidad es informada por cada 100.000 habitantes.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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8.1.6. Mortalidad del melanoma segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

En el régimen especial no se notificaron muertes por todas las causas en personas con este diagndstico. Por su
parte, el régimen contributivo presentd una tasa estandarizada mayor con 0,80 fallecimientos por cada 100.000
habitantes, comparado con el resto de los regimenes (tabla 8.7).

Con respecto al comportamiento por entidades, en la EAS016 se estimé el valor més alto con 3,48 de-
funciones. Entre tanto, el mas bajo se encontré en la EAS027, con 0,19 fallecimientos. Durante el periodo, las
entidades EPS042 y EPS047 no reportaron muertes.

0@) La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 8.7. Mortalidad general del melanoma segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Mortalidad cruda?® Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Contributivo 298 28.539.028 1,04 0,80 0,71-0,90
Subsidiado 178 20.477.162 0,87 0,67 0,58-0,78
Excepcién 22 2.089.477 1,05 0,68 0,40-1,09
Especial 0 40.819 0,00 NA NA
No asegurado 0 SD SD SD SD

"Incluye las muertes por todas las causas en la poblacién con melanoma invasivo reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

% La mortalidad es informada por cada 100.000 afiliados.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; NA: no aplica; SD: sin dato.

8.1.7. Evolucién del registro de melanoma en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 8.1, la prevalencia en el pais aumentd un 25,46% con respecto al periodo anterior,
por lo que alcanzé un valor de 3,5 veces mas con respecto al inicio del registro. En cuanto al comportamiento
de las medidas de la PCNR y la mortalidad general, se contempla que, durante la evolucién del registro, estas
medidas no han superado los 1,5 casos nuevos o defunciones en cada periodo.

Figura 8.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del melanoma en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
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Incluye los casos con melanoma invasivo reportados a la CAC.

Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por cada 100.000 habitantes.
Mortalidad: corresponde al nimero de casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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8.2. Caracterizacion de los casos nuevos de melanoma
8.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de melanoma

En la tabla 8.8 se presenta la caracterizacidén general de los casos nuevos de melanoma reportados en el pe-
riodo segln el régimen del aseguramiento. En el total de casos diagnosticados durante el periodo, el 54,36%
fueron diagndsticos en mujeres, la mediana de la edad fue de 64 afios y el 45,30% residia en la region Central.

Aunque la mayoria de los CNR (76,46%) se encontraban en el régimen contributivo, en todos los regimenes
la mayor proporcién de casos diagnosticados se presentd en las mujeres; asi mismo, en gran parte de los grupos
del aseguramiento la regidon con mayor concentracién fue la Central.

Dentro de la poblacién no afiliada, fue diagnosticado un caso en un hombre residente en la regién Oriental.

Tabla 8.8. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de melanoma reportados segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2024

Sexo
Femenino 372(53,76) 100 (57,80) 18(51,43) 2(50,00) 492 (54,36)
Masculino 320(46,24) 73 (42,20) 17 (48,57) 2(50,00) 413 (45,64)
Edad 63(52-72) 66 (56 -75) 65 (54 - 76) 60 (46 -72) 64 (53-73)
Etnia
Ninguna 687 (99,28) 165 (95,38) 35(100,00) 4(100,00) 892 (98,56)
Indigena 0(0,00) 8(4,62) 0(0,00) 0(0,00) 8(0,88)
Negro 4(0,58) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4(0,44)
Otra?® 1(0,14) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,11)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 1(0,14) 3(1,73) 1(2,86) 0(0,00) 5(0,55)
Bogota, D. C. 177 (25,58) 12 (6,94) 15(42,86) 0(0,00) 204 (22,54)
Caribe 26 (3,76) 38(21,97) 2(5,71) 0(0,00) 66(7,29)
Central 342 (49,42) 56(32,37) 9(25,71) 3(75,00) 410 (45,30)
Oriental 53(7,66) 27 (15,61) 4(11,43) 0(0,00) 85(%,39)
Pacifica 93(13,44) 37 (21,39) 4(11,43) 1(25,00) 135 (14,92)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana(rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso reportado como poblacién no asegurada.
3 Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

8.2.2. Caracterizacién clinica de los casos nuevos reportados de melanoma

La tabla 8.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos seguin su afiliacién al sistema de salud.
El porcentaje de los casos invasivos, determinado con el cédigo CIE-10 D030 - D039, fue del 68,62%, siendo
mayor en el régimen subsidiado. Por otra parte, la estadificacién TNM se reporté en el 73,59% de los CN, con
una proporcién mayor en los regimenes subsidiado y especial, en ese orden.

Teniendo en cuenta Unicamente los casos con reporte de estadificacion segun la clasificaciéon TNM, la ma-
yoria fueron diagnosticados como tumores in situ (44,59%). Este comportamiento fue diferente al observado
en otros tipos de céncer priorizados como pulmén, estémago o colon. El régimen de excepcidn presenté el
porcentaje més alto de casos estadificados in situ con el 57,69%.



Es importante tener en cuenta que la cantidad de casos de clasificacién in situ sea coherente con la co-
dificacién CIE-10 y la estadificacion TNM; sin embargo, persisten discrepancias en el registro. Para el 2024, se
identificaron 13 neoplasias estadificadas como in situ al momento del diagndstico, cuya clasificacion CIE-10
no correspondia con dicho estadio. Lo anterior resalta la necesidad de continuar fortaleciendo la calidad del
registro del estadio clinico y su adecuada consignacion en la historia clinica, dado su papel fundamental en la
toma de decisiones terapéuticas y en el prondstico de la enfermedad.

Segun el régimen de afiliacién, la mayoria de los casos fueron diagnosticados en estadios in situ y |, a ex-
cepcién del subsidiado, donde los estadios con mayor porcentaje fueron in situ y Il. El melanoma es una neo-
plasia de comportamiento agresivo, incluso en sus etapas tempranas. Por esta razén es de vital importancia la
deteccién temprana, con el fin de lograr mejores desenlaces en esta poblacién.

Tabla 8.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de melanoma reportados segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2024

Extension?
In situ 234(33,82) 33(19,08) 16 (45,71) 1(25,00) 284 (31,38)
Invasivo 458 (66,18) 140(80,92) 19 (54,29) 3(75,00) 621 (68,62)
Estadificacién (si)* 527 (76,16) 112 (64,74) 26 (74,29) 1(25,00) 666 (73,59)
Estadio al diagnéstico*®
In situ 248 (47,06) 33(29,46) 15(57,69) 1(100,00) 297 (44,59)
| 117 (22,20) 16 (14,29) 7(26,92) 0(0,00) 140 (21,02)
Il 88 (16,70) 25(22,32) 3(11,54) 0(0,00) 116 (17,42)
1 44 (8,35) 18 (16,07) 0(0,00) 0(0,00) 62(9,31)
vV 30(5,69) 20(17,86) 1(3,85) 0(0,00) 51(7,66)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

2 Para los valores totales se tienen en cuenta un caso reportado como poblacién no asegurada.
3 Definida segun el cédigo CIE-10.

* Definida segun la clasificacion TNM.

® Incluye los casos nuevos de melanoma que fueron estadificados.

8.2.3. Caracterizacidn del tratamiento en los casos nuevos de melanoma

Durante el periodo de anélisis, la cirugia fue la intervencién més frecuente con el 63,54% de los casos nuevos, y
la mayor proporcién de casos intervenidos quirirgicamente, se encontraban en estadio in situ o |. Las terapias
sistémicas fueron el segundo tratamiento con mayor indicacién (12,38%), en este tipo de manejo fue comun
que, a medida que avanzaba el estadio de la enfermedad, aumentara el nimero de personas que recibieron
quimioterapia.

Por su parte, tan solo 33 casos fueron sometidos a radioterapia, con mayor administracién en aquellos
en estadio IV. Los datos que se presentan en la tabla 8.10 no son excluyentes entre los diferentes tipos de
tratamientos, es decir, un caso pudo notificar que fue intervenido quirdrgicamente y recibié radioterapia y/o
terapias sistémicas.

Dentro de los casos nuevos el 69,61% (n= 630) accedid a algun tipo de tratamiento durante el periodo,
mientras que el 30,39% (n= 275) no recibié ningdn manejo.
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Tabla 8.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de melanoma segun el estadio clinico en
el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Terapia sistémica’ 0(0,00) 9(8,04) 22 (19,64) 32(28,57) 33(29,46) 16 (14,29) 112(100,00)
Cirugia 188 (32,70) 118 (20,52) 87 (15,13) 47 (8,17) 15(2,61) 120(20,87)  575(100,00)
Radioterapia 2(6,06) 0(0,00) 4(1212) 7(21,21) 12(36,36) 8(24,24) 33(100,00)

' En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 8.2 presenta los medicamentos administrados a las personas con diagndstico reciente de mela-
noma. En este tipo de cancer, dentro de la terapia sistémica, la inmunoterapia fue la modalidad mas frecuente-
mente iniciada en los casos nuevos. Los principios activos con mayor frecuencia de administracion fueron los
anticuerpos monoclonales nivolumab, ipilimumab y pembrolizumab, seguidos por los inhibidores de la proteina
quinasa, trametinib y dabrafenib.

Figura 8.2. Distribucién de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de melanoma
en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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8.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de melanoma

La tabla 8.11 presenta una caracterizacién general de los casos prevalentes de melanoma informados en el
periodo, segun el régimen del aseguramiento. Més de la mitad de los casos se presentaron en mujeres; cerca
del 1% correspondié a personas indigenas y afrocolombianas. La mayoria residia en la regién Central, seguida
por Bogotd, D. C., y la mediana de la edad en los casos prevalentes fue de 65 afios.

Entre los regimenes, a excepcion del especial, la mayor proporcién de estos tumores se presenté en mu-
jeresy laregién de residencia con mayor concentracion fue la Central. En el régimen especial, los casos se
distribuyeron por igual entre ambos sexos y la mediana de la edad fue superior en comparacién con el resto
de los regimenes de afiliacién.

Los 7 casos de la poblacién no asegurada no pertenecen a ninguna etnia, tenian una mediana de la edad
de 57 afios, el 71,43% eran hombres y la mayoria residian en la regién Central (57,14%).
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Tabla 8.11. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de melanoma segun el régimen de

afiliaciéon, Colombia 2024

Sexo
Femenino 4.681 (59,78) 1.401 (64,56) 232(52,61) 16 (50,00) 6.332(60,41)
Masculino 3.150(40,22) 769 (35,44) 209 (47,39) 16 (50,00) 4.149 (39,59)
Edad 65(53-75) 67 (56-77) 68 (58 -76) 72 (61-77) 65 (54 -76)
Etnia
Ninguna 7.774 (99,27) 2.097 (96,64) 434 (98,41) 32(100,00) 10.344 (98,69)
Indigena 4(0,05) 54 (2,49) 0(0,00) 0(0,00) 58(0,55)
Negro 48(0,61) 16 (0,74) 6(1,36) 0(0,00) 70(0,67)
Otra?® 5(0,06) 3(0,14) 1(0,23) 0(0,00) 9(0,09)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 22(0,28) 67 (3,09) 8(1,81) 0(0,00) 97 (0,93)
Bogotd, D. C. 2.404(30,70) 259 (11,94) 117 (26,53) 4(12,50) 2.786(26,58)
Caribe 229(2,92) 274 (12,63) 46(10,43) 0(0,00) 549 (5,24)
Central 3.064 (39,13) 843(38,85) 138(31,29) 21(65,63) 4.070(38,83)
Oriental 1.143 (14,60) 336(15,48) 78 (17,69) 2(6,25) 1.560(14,88)
Pacifica 969 (12,37) 391(18,02) 54 (12,24) 5(15,63) 1.419 (13,54)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana(rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tienen en cuenta siete casos reportados como poblacién no asegurada.
3 Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

8.4.Indicadores de la gestion del riesgo en melanoma

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, la evaluacion y el monitoreo de la gestién del
riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en las personas con melanoma en Colombia (1):

Tiempo en que los pacientes con lesidn sospechosa de melanoma son remitidos desde la atencién
primaria al dermatdlogo/a u otro especialista competente en el tratamiento que define la conducta.

Tiempo entre la sospecha por médico general u otro profesional de la salud (remisién) ante la aparicién
de la lesion sospechosa de melanoma y la realizacién de la biopsia diagnéstica.

Tiempo entre la toma de biopsia diagndstica y la confirmacion diagnéstica de melanoma.
Tiempo entre el diagnédstico histolégico y el primer tratamiento.

Proporcién de pacientes con biopsia por escisién.

Proporcién de pacientes con informe histopatolégico completo en el espécimen quirirgico.
Proporcién de pacientes con biopsia selectiva de ganglio centinela.

Proporcién de pacientes con melanoma cutdneo con estadificacion TNM.

Proporcién de pacientes con melanoma cuténeo in situ.

Proporcién de pacientes con melanoma cutdneo en estadios tempranos (1 y Il).

Proporcién de pacientes con margenes quirlrgicos adecuados de acuerdo al tamafio tumoral (margen
quirdrgico histopatoldgico) en melanoma temprano.

Proporcién de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben tratamiento adyuvante para
enfermedad temprana estadios [IC y lIl.
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12.2. Proporcién de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben tratamiento adyuvante para
enfermedad avanzada estadio IV.

13.1. Proporcién de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben radioterapia como tratamiento
adyuvante para enfermedad en estadio lIl.

13.2. Proporcién de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben radioterapia como tratamiento
paliativo para enfermedad en estadio IV.

14.  Proporcién de pacientes que suspenden la terapia sistémica.
15.  Proporcidon de pacientes con diagndstico de melanoma en estadios lll y IV a quienes se les realizé BRAF.
16.  Proporcién de pacientes incluidos en programas de cuidados paliativos (estadio V).
17.  Supervivencia global a 5 afios.
Los indicadores 6, 7y 11 no se estimaron para este periodo debido a que no se cuenta con las variables
necesarias para su medicidn, segun lo establecido en la Resolucion 0247 de 2014. Es importante sefialar que los
resultados mas recientes del indicador 17 se presentaron en el informe especial "Resultados de supervivencia

global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud colombiano y notificadas a la Cuenta de Alto
Costo 2014 - 2022" (2).

p Puede consultar los datos de la gestion del riesgo con una mayor desagregacién ingresando a HIGIA.

En los dltimos dos periodos, la deteccion temprana de los casos nuevos de melanoma ha ido incrementando,
logrando un alto desempefio en el pais. Sin embargo, se observa que los resultados entre los regimenes pre-
sentan una brecha en el diagndstico temprano, con un desempefo superior en el contributivo (figura 8.3). Se
requieren mayores esfuerzos en el régimen subsidiado para logar el cumplimiento de la meta para este indicador.

Figura 8.3. Tendencia de la proporcién de los casos nuevos de melanoma en estadios | y Il al momento del
diagnéstico en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Descargar figura

Por otro lado, en la figura 8.4 se observa que para 2024 se presentd una mejora en el tiempo trascurrido
entre la sospecha y la confirmacion del diagnéstico. No obstante, no fue suficiente para alcanzar las metas
establecidas. Al analizar por régimen, se identifican diferencias en la oportunidad diagnéstica, siendo més
prolongado en el régimen subsidiado. Sin embargo, la brecha frente al régimen contributivo es menor que en
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el periodo anterior. Estos hallazgos destacan la importancia de identificar las barreras que generan la diferencia
en los tiempos de atencidn para definir rutas de accién.

Figura 8.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmacién diagndstica de los casos nuevos de melanoma en
el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye el cancer in situ e invasivo.

Oportunidad del diagnéstico: tiempo entre la toma de la biopsia y la confirmacién diagnéstica.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 16,24 dias (* 20,93), contributivo 15,33 dias (+ 21,18), y subsidiado
19,70 dias (+ 21,23).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del diagndstico en el 2024 fue: nacional 12 dias (RIC: 7 - 20), contributivo 12 dias (RIC: 7 - 19), y
subsidiado 14 dias (RIC: 9 - 23).

Descargar figura

En cuanto al acceso al tratamiento, para el 2024 se observé una reduccion promedio de ocho dias, por lo
que alcanzé un desemperio superior al estimado en los Gltimos cinco periodos. Asi mismo, a diferencia del in-
dicador de oportunidad diagnéstica, la brecha entre los diferentes regimenes de afiliacién fue menos marcada
(figura 8.5), lo que sugiere avances en la equidad del inicio terapéutico.

Figura 8.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de melanoma en el
marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Incluye el cancer in situ e invasivo.

Oportunidad del tratamiento: tiempo entre el diagndstico histolégico y el primer tratamiento.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 71,48 dias (= 49,97), contributivo 70,82 dias (* 48,38), y subsidiado
75,61dias (+ 56,23).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 63 dias (RIC: 36 - 92:), contributivo 63 dias (RIC: 37 - 91), y
subsidiado 63 dias (RIC: 33 - 106).

Descargar figura
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En latabla 8.12 se presentan los resultados de la gestién del riesgo segun la regién de residencia. Con respecto a
las oportunidades, se presentd un mejor desempefio en la confirmacién del diagndstico y el tiempo entre la remision
y la realizacién de la biopsia en los residentes en Bogotd, D. C. Por su parte, las regiones con el menor porcentaje de
casos nuevos in situ fueron la Caribe y Amazonia-Orinoquia con un desempefio inferior al resto del pais.

Se resalta que un mayor porcentaje de casos diagnosticados en estadio |V, accedié a los cuidados paliativos en las
regiones Oriental y Pacifica y que en la Amazonia- Orinoquia, Central y Pacifica, fue mayor la proporcion de pacientes
con diagndstico de melanoma que recibieron tratamiento adyuvante para la enfermedad temprana (estadios lIC y I1l).

Tabla 8.12. Indicadores de la gestion del riesgo en melanoma segun la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2024

|0 [ 2 [ s | a4 | s | & | 9 |
> 50%

| &1a89dies 31adddias 16a29dias 31adadios >80-90% >80-90% >15-25%
< 40%

Amazonia-Orinoquia © 75,00 © 38,33 © 20,33 ® 69,00 ® 0,00 ® 80,00 © 25,00 ® 33,33

Bogota, D. C. © 65,58 ® 17,15 ® 13,98 ® 75,73 ® 17,16 ® 76,96 ® 58,60 ® 72,31
Caribe ® 73,33 ® 25,05 ©19,06 ® 66,08 ® 28,79 ® 74,24 ©16,33 © 48,78
Central © 63,88 ® 12,05 ©16,60 ® 67,70 ® 23,66 ® 78,78 ® 39,63 ® 73,33
Oriental © 60,72 ® 20,75 © 15,84 ® 84,34 ® 24,71 ® 71,76 ® 54,10 ® 53,57
Pacifica © 81,73 © 34,02 © 17,06 ® 75,21 ® 20,00 ® 68,15 ® 38,04 ® 63,16
Nacional © 67,78 ® 18,52 ©16,24 ® 71,48 ® 21,99 ® 75,80 ® 43,29 ® 67,35

Tabla 8.12. Indicadores de la gestion del riesgo en melanoma segun la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

Amazonia-Orinoquia ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00
Bogots, D.C. ® 28,57 ® 70,00 ® 0,00 ® 10,00 ® 0,00 ® 22,22 @ 30,00
Caribe ® 38,46 ® 72,73 © 20,00 ® 27,27 ® 0,00 ® 23,81 ® 54,55
Central © 42,59 ® 53,85 ® 10,26 ® 23,08 ® 0,00 ® 36,54 ® 46,15
Oriental ® 27,27 ® 66,67 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 30,77 © 66,67
Pacifica © 42,86 ® 61,54 ® 25,00 ® 30,77 ® 0,00 ® 28,57 ©76,92
Nacional ® 39,25 ® 64,71 ® 10,53 ® 23,53 ® 0,00 ® 29,92 ® 52,94
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9. RESUMEN

infografico

Linfoma no Hodgkin en la poblacién adulta

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad del LNH

\’o_/ La PCNR
estandarizada fue de

°
o] 30)o

4\ casos nuevos

j\"_\ por cada 100.000 habitantes de 18 afios o mas (IC 95%: 3,9 - 4,2).

. Ocupé el sexto lugar en términos de
frecuencia entre los 11 tipos de céncer
priorizados, representando el 5,4% de
los CNR en la poblacién adulta.

La mortalidad general estandarizada fue
O de 3 fallecimientos por 100.000
habitantes de 18 aflos o maés

(IC 95%: 3,1 -3,5).

Caracterizacion de los casos
nuevos de LNH

La mediana de la edad fue de

(RIC: 52 - 72).
En el dmbito nacional, el 64,2% de los
casos contd con la estadificacion de

Lugano; esta proporcién fue similar en
los regimenes contributivo y subsidiado.

En 2024, se documentd una disminucion
del 10,6% en la clasificacion del riesgo
con respecto al periodo previo.

El 23,0% de los casos se clasificd en
riesgo alto. Esta proporcién fue mayor en
el régimen subsidiado (30,4%).

Evaluacion de la gestion del riesgo
en los casos de LNH

Durante el periodo actual, se identifico
una disminucién en el promedio de dias
W entre latoma de biopsia y la confirmacién

diagnéstica tanto en el pais como en el
régimen contributivo.

Desde el afo 2021, se ha observado una
X@B mejora progresiva en la oportunidad para
63 el tratamiento. En el periodo evaluado, se
alcanzaron los mejores  resultados

registrados tanto a nivel nacional como en
los distintos regimenes de aseguramiento.

En la mayoria de las regiones del pais se

en el indicador que evalla los casos en
estadios avanzados que recibieron
manejo por

cuidados paliativos.
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9. Linfoma no Hodgkin (LNH) en la poblacién adulta
CIE10: C82-C86, C88.4, C96; CIE-O-3: C42-C77

9.1. Morbimortalidad del LNH en la poblacién adulta

La informacion consignada en este capitulo corresponde exclusivamente a las personas con 18 afios o més; los
datos correspondientes a los menores de 18 afos se describen en el libro dedicado a la situacién del cancer
en la poblacion pediatrica. Dicho esto, entre los 11 tipos de céncer priorizados, el LNH ocupé el sexto lugar
de frecuencia y representa el 5,38% de los casos nuevos. En el periodo se reportaron 23.033 adultos con LNH,
1.662 CNR y 1.409 muertes (tabla 9.1).

Tabla 9.1. Medidas de frecuencia del LNH en adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Medida cruda? Medida estandarizada?? IC 95%*

PCNR 1.662 4,35 4,05 3,86 -4,25
Prevalencia 23.033 60,30 56,37 55,64 -57,10
Mortalidad® 1.409 3,69 3,31 3,14 - 3,49

"Incluye todos los casos de LNH en los adultos reportados a la CAC.

? Informadas por cada 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

3 Poblacién de referencia correspondiente a las proyecciones del DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

5 Mortalidad general: corresponde a los casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

9.1.1. PCNR del LNH en la poblacién adulta segin la region y la entidad territorial

En la ciudad de Bogotd, D. C., se presentd la PCNR estandarizada més elevada con 6,06 casos nuevos por
cada 100.000 adultos, mientras la mas baja se observé en la region Amazonia-Orinoquia con 1,96 (tabla 9.2).
Las entidades territoriales con la PCNR mas alta, excluyendo a Bogotd, D. C., fueron San Andrés, Providencia
y Santa Catalina (7,32) y Narifio (5,13), y las mas bajas se presentaron en Quindio (1,00) y Chocé (1,15). En los
departamentos de Guainia, Guaviare y Vaupés no se reportaron casos nuevos en el periodo.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 9.2. PCNR del LNH en adultos segun la region de residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

PCNR cruda? | _PCNR estandarizada? IC 95%"

Amazonia-Orinoquia 1.043.016 1,73 1,96 1,16 - 3,10
Bogota, D. C. 395 6.196.825 6,37 6,06 5,48 - 6,69
Caribe 276 8.206.623 3,36 3,34 296-3,76
Central 399 9.298.891 4,29 3,79 3,43-4.19
Oriental 272 7.298.585 3,73 3,41 3,01-3,84
Pacifica 302 6.151.298 4,91 4,40 3,91-4,93
Nacional 1.662 38.195.238 4,35 4,05 3,86 -4,25

"Incluye todos los casos nuevos de LNH en adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o més.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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9.1.2. PCNR del LNH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR fue mayor en el régimen contributivo con 4,54 casos nuevos por 100.000 afiliados (tabla 9.3). Al com-
parar entre las entidades aseguradoras, las medidas més altas se observaron en la EPS047, la EPS046 y la EPS012
con 68,63, 16,01 y 14,53, respectivamente. Por otra parte, las mas bajas se estimaron en la ESPI01 con 0,87 y
la CCF050 con 0,95 casos nuevos. Las entidades EPS025 y EAS027 no reportaron casos nuevos en el periodo.

O@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 9.3. PCNR del LNH en adultos segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

PCNR cruda? | _PCNR estandarizada? IC 95%"

Contributivo 1.104 22.301.960 4,95 4,54 4,27 - 4,82
Subsidiado 474 14.438.159 3,28 2,96 2,70 - 3,24
Excepcién 79 1.624.125 4,86 3,66 2,87 -4,61

Especial 4 36.593 10,93 1,97 0,53-32,75
No asegurado 1 SD SD SD SD

" Incluye todos los casos nuevos de LNH en adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

9.1.3. Prevalencia del LNH en la poblacién adulta segun la regién y la entidad territorial

Similar al comportamiento en la PCNR, Bogot3, D. C., fue la regién con la prevalencia mas alta con 91,88 casos
por cada 100.000 adultos (tabla 9.4). Los departamentos de Antioquia (78,03), Amazonas (69,13) y Risaralda
(68,79) tuvieron las mayores prevalencias, mientras que Guainia (5,79), Chocé (14,90) y Vaupés (18,17) presen-
taron las mas bajas.

0(@ Para consultar esta informacion con mayor desagregacion, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 9.4. Prevalencia del LNH en adultos segin la regiéon de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada?® 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 1.043.016 25,50 28,03 24,74 - 31,64
Bogota, D. C. 5.942 6.196.825 95,89 91,88 89,55-94,26
Caribe 2.792 8.206.623 34,02 33,76 32,52 - 35,04
Central 6.839 9.298.891 73,55 66,00 64,43 - 67,60
Oriental 3.643 7.298.585 49,91 46,20 44,70 - 47,73
Pacifica 3.551 6.151.298 57,73 51,96 50,25-53,72
Nacional 23.033 38.195.238 60,30 56,37 55,64 -57,10

"Incluye todos los casos de LNH en adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o més.
41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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9.1.4. Prevalencia del LNH en la poblacién adulta seguin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue significativamente mayor en el régimen especial comparado con los otros
grupos del aseguramiento (tabla 9.5). Entre las entidades, las estimaciones més altas se observaron en la EPS001
con 139,96 y la EAS016 con 108,82 casos por 100.000 adultos afiliados. Por otra parte, las prevalencias mas
bajas se presentaron en la EPSI04, la CCF102 y la CCF033, con 10,24, 12,39 y 12,68 eventos, respectivamente.
Todas las entidades de los regimenes contributivo y subsidiado reportaron casos prevalentes en el periodo.

o@) La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 9.5. Prevalencia del LNH en adultos segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Régimen Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada3 1C 95%*

Contributivo 16.759 22.301.960 7515 69,39 68,34-70,46
Subsidiado 4.987 14.438.159 34,54 31,37 30,49 - 32,26
Excepcién 1.192 1.624.125 73,39 56,05 52,76 - 59,49
Especial 65 36.593 177,63 99,77 55,74 - 165,59
No asegurado 30 SD SD SD SD

" Incluye todos los casos de LNH en adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

° La prevalencia es informada por cada 100.000 afiliados de 18 afios o més.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

9.1.5. Mortalidad del LNH en la poblacién adulta segin la region y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada més alta se observé en Bogotd, D. C., con 4,85 muertes por cada 100.000
adultos, por su parte, la region Oriental presentd la més baja con 2,55 fallecimientos (tabla 9.6). El departamento
con la mayor tasa de mortalidad fue Risaralda con 5,50, mientras que La Guajira (1,11), Tolima (1,18) y Magda-
lena (1,55) presentaron las méas bajas. En los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés no se reportaron
defunciones en pacientes con este tipo de linfoma en el periodo.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 9.6. Mortalidad general del LNH en adultos segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada® IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 1.043.016 2,30 2,64 1,69-3,93
Bogotd, D. C. 317 6.196.825 512 4,85 4,33-5,42
Caribe 203 8.206.623 2,47 2,43 2,11-2,79
Central 422 9.298.891 4,54 3,81 3,45-4,20
Oriental 211 7.298.585 2,89 2,55 2,22-292
Pacifica 232 6.151.298 3,77 313 2,74 -3,57
Nacional 1.409 38.195.238 3,69 3,31 3,14-3,49

" Incluye las muertes por todas las causas en adultos con LNH reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacion proyectada por el DANE para el afio 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o maés.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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9.1.6. Mortalidad del LNH en la poblacién adulta segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue mayor en el régimen especial con 3,87 defunciones mas comparado
con el contributivo (tabla 9.7). El comportamiento en las entidades registré una mortalidad superior en al EPS001
con 6,91 fallecidos por cada 100.000 afiliados, por el contrario, las mas bajas se calcularon para la EAS027 y la
CCF050 con 0,42y 0,95, en ese orden. La EPSI06, la EPS047 y la EASO16 no reportaron fallecidos en el periodo.

0@) La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 9.7. Mortalidad general del LNH en adultos segtn el régimen de afiliacion, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Contributivo 920 22.301.960 413 3,63 3,40-3,87
Subsidiado 413 14.438.159 2,86 2,42 2,19 -2,67
Excepcién 62 1.624.125 3,82 2,67 2,03-3,47
Especial 12 36.593 32,79 7,50 3,78 - 36,65
No asegurado 2 SD SD SD SD

"Incluye las muertes por todas las causas en adultos con LNH reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 afiliados de 18 afios o més.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

9.1.7. Evolucién del registro de la poblacién adulta con LNH en el aseguramiento en Colombia

En la figura 9.1 se visualiza la tendencia de la morbimortalidad del LNH en los adultos. La prevalencia de este
tipo de linfomas en la poblacién adulta aumentd en un 25,78% con respecto al periodo anterior, alcanzando el
valor més alto desde el inicio del reporte de casos a la CAC. Entre tanto la PCNR se ha mantenido durante los
ultimos 5 afios, entre los 4 a 5 casos por 100.000 habitantes de 18 0 més afios. Con respecto a la mortalidad,
se observé un incremento del 10,81% en el 2024, que contrasta con el descenso entre el 2024 y 2023 (-8,01%).

Figura 9.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la poblacién adulta con LNH en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2024
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Incluye los casos de LNH en la poblacién adulta.

Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por cada 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
Mortalidad: corresponde al nimero de casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura


https://cuentadealtocosto.org/higia/
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2025/09/Figura-9-1-scaled.webp

9.2. Caracterizacion de los casos nuevos de LNH en la poblacion adulta
9.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LNH

A continuacion, la tabla 9.8 presenta la caracterizacidén general de los casos nuevos de LNH reportados en el
periodo segun el régimen de afiliacién. En los CN de este tipo de linfoma el 51,93% eran hombres, la mediana
de la edad fue de 63 afios, la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo y las regiones con mayor con-
centracién fueron la Central y Bogota, D. C.

A diferencia de los otros regimenes de afiliacion, los casos del régimen especial presentaron una mayor
edad y gran parte de ellos residian en la regién Pacifica. En lo que respecta a la poblacién no afiliada, se diag-
nosticd un caso en un hombre de 68 afios, residente en la regién Oriental.

Tabla 9.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos reportados de LNH en adultos segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2024

Sexo

Femenino 527 (47,74) 238(50,21) 33(41,77) 1(25,00) 799 (48,07)
Masculino 577 (52,26) 236 (49,79) 46(58,23) 3(75,00) 863(51,93)
Edad 62(52-72) 63(50-72) 68 (54 - 80) 80(80-82) 63(52-72)
Etnia

Ninguna 1.096 (99,28) 453 (95,57) 79(100,00) 4(100,00) 1.633(98,26)
Indigena 1(0,09) 16 (3,38) 0(0,00) 0(0,00) 17 (1,02)
Negro 5(0,45) 3(0,63) 0(0,00) 0(0,00) 8(0,48)
Otra?® 2(0,18) 2(0,42) 0(0,00) 0(0,00) 4(0,24)
Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 6(0,54) 12 (2,53) 0(0,00) 0(0,00) 8(1,08)
Bogota, D. C. 343 (31,07) 19 (4,01) 32(40,51) 1(25,00) 395(23,77)
Caribe 0(7,25) 192 (40,51) 4(5,06) 0(0,00) 276 (16,61)
Central 290(26,27) 86(18,14) 23(2911) 0(0,00) 399 (24,01)
Oriental 171(15,49) 83(17,51) 17 (21,52) 0(0,00) 272 (16,37)
Pacifica 214 (19,38) 82(17,30) 3(3,80) 3(75,00) 302 (18,17)

"Losvaloresreportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana(rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso correspondiente a poblacion no asegurada.
% Incluye poblacidn perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

9.2.2. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LNH

En la tabla 9.9 se describen las caracteristicas clinicas de los casos nuevos segun su afiliacién al sistema de
salud. La estadificacién de los LNH segun la clasificacién de Lugano se reporté en el 64,20% de los casos, y la
mayoria de ellos fueron diagnosticados en el estadio IV (31,47%).

La frecuencia de casos nuevos estadificados fue més alta en el régimen contributivo, mientras que la mas
baja se presentd en el de excepcidn. A pesar de la diferencia entre la proporcién de casos estadificados, en
todos los regimenes la mayor proporcién fue diagnosticada en el estadio IV.

Durante este periodo, el 52,77% de los casos nuevos fueron clasificados, con una mayor frecuencia en
aquellos identificados como de alto riesgo (23,04%). Independientemente del régimen de afiliacion, este tipo
de riesgo presentd la mayor proporcién de casos. En general, la clasificacion por riesgo disminuyd en un 10,58%
con respecto al periodo 2023. Es importante tener en cuenta que no se dispone de informacién desagregada
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sobre cada subtipo histoldgico y su respectiva clasificacién del riesgo para el linfoma no hodgkin B difuso de
células grandes (IPl), el linfoma folicular (FLIPI) y el linfoma de células del manto (MIPI).

Tabla 9.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos reportados de LNH en adultos segun el régimen de
afiliaciéon, Colombia 2024

Estadificacion (si)? 725 (65,67) 298 (62,87) 41 (51,90) 3(75,00) 1.067 (64,20)
Estadio al diagnéstico®#
I 75(6,79) 25(5,27) 8(10,13) 0(0,00) 108 (6,50)
Il 101 (9.15) 40 (8,44) 4(5,06) 1(25,00) 146 (8,79)
1 178 (16,12) 82(17,30) 6(7,60) 0(0,00) 266(16,00)
v 354 (32,07) 146 (30,80) 21(26,58) 2(50,00) 523(31,47)
Extraganglionares 7 (1,54) 5(1,06) 2(2,53) 0(0,00) 4 (1,45)
Desconocido 379 (34,33) 176 (37,13) 38(48,10) 1(25,00) 595 (35,80)
Clasificacién del riesgo (si)® 573(51,90) 267 (56,33) 34 (43,04) 3(75,00) 877(52,77)
Estadios de riesgo®*¢
Bajo 133(12,05) 52 (‘IO 97) 11(13,92) 0(0,00) 196 (11,79)
Intermedio bajo 51(4,62) (3 38) 0(0,00) 0(0,00) 67 (4,03)
Intermedio 121(10,96) 8(591) 4(5,06) 0(0,00) 153(9,21)
Intermedio alto 49 (4,44) 7 (5,70) 2(2,53) 0(0,00) 78 (4,70)
Alto 219 (19,84) 144 (30,38) 17 (21,52) 3(75,00) 383(23,04)
Desconocido 531(48,10) 206 (43,46) 45 (56,96) 1(25,00) 784 (47,17)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso correspondiente a poblacién no asegurada.
3 Definida segun la clasificacién de Lugano.

#Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta que fueron estadificados.

® Clasificacion del riesgo de acuerdo con el instructivo de reporte de la CAC.

¢ Incluye todos los casos nuevos de LNH en adultos que cuentan con la clasificacién del riesgo.

9.2.3. Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de LNH

El 74,43% de los CNR (n= 1.237) recibié algun tipo de tratamiento, incluyendo quimioterapia, inmunoterapia,
procedimientos quirlrgicos o radioterapia. Entre estos, el 97,98% recibid terapias sistémicas, el 4,85% fueron
sometidos a radioterapias y el 0,89% a intervenciones quirurgicas. Solo 18 personas recibieron un trasplante
de células hematopoyéticas. Es importante aclarar que estos datos no excluyen a los pacientes que durante el
periodo recibieron diferentes alternativas de manejo.

Por otra parte, el 25,57% de los casos (n= 425) no recibié ningun tipo de tratamiento, lo que puede deberse
a los casos que fueron diagnosticados cerca del corte, los que recibieron manejo paliativo o los que fallecieron
antes de acceder a alguna alternativa terapéutica. En la mayoria de aquellos que no fueron tratados se desco-
nocia su estadificacion (73,41%) y su clasificacion del riesgo (80,00%).

En la tabla 9.10 se muestra la distribucién del tratamiento de acuerdo con el estadio clinico al diagnéstico.
Entre las personas que recibieron terapia sistémica, la mayoria (39,69%) se diagnosticé en estadio IV. La radio-
terapia fue mas frecuente en el estadio IV o desconocido y las cirugias en los casos en los que se desconocia
su estadificacion (45,45%).



Tabla 9.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de LNH en adultos segun el estadio clinico
en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Terapia sistémica’ 73(6,02) 130(10,73) 233(19,22) 481 (39,69) 22(1,82) 273(22,52) 1.212(100,00)
Cirugia 1(9,09) 1(9,09) 3(27,27) 1(9,09) 0(0,00) 5(45,45) 11 (100,00)
Radioterapia 12 (20,00) 7(11,67) 7(11,67) 16 (26,67) 2(3,33) 16 (26,67) 60(100,00)

' En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

Con respecto a los medicamentos administrados, los que presentaron mayor frecuencia de administracion
en los casos nuevos fueron: el rituximab, la ciclofosfamida, la doxorrubicina y la vincristina, los cuales perte-
necen al esquema de quimioterapia conocido como R-CHOP, terapia estdndar de primera linea en pacientes
con linfoma no Hodgkin B difuso de célula grande. Por lo tanto, se puede considerar que esta politerapia fue
la més indicada para iniciar el tratamiento en los casos diagnosticados (figura 9.2).

Figura 9.2. Distribucién de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de LNH en
adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta.

9.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de LNH en la poblacion adulta

Entre los casos prevalentes, el 52,23% eran hombres, la mediana de la edad fue de 62 afios, la mayoria estaban afiliados
al régimen contributivo y las regiones con mayor concentracién fueron la Central, seguida de Bogot3, D. C,, (tabla 9.11).

Segun el régimen, los casos del especial presentaron la mediana de edad maés alta, mientras que la més baja
se identificd en el subsidiado. Para este periodo se informaron 30 casos que no pertenecian a ningln régimen
de aseguramiento, el 66,67% en hombres, 10 ubicados en Bogot4, D. C., y el resto de los casos distribuidos en
el resto de las regiones del pais.
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Tabla 9.11. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de LNH en adultos segin el régimen

de afiliacion, Colombia 2024

Sexo
Femenino 8.816 (52,60) 2.567 (51,47) 604 (50,67) 34 (52,31) 12.031(52,23)
Masculino 7.943 (47,40) 2.420(48,53) 588 (49,33) 31(47,69) 11.002 (47,77)
Edad 62 (49 -72) 61 (47 -71) 67 (54 -74) 74 (65 - 81) 62 (49 -72)
Etnia
Ninguna 16.585 (98,96) 4.789 (96,03) 1.164 (97,65) 65(100,00) 22.633(98,26)
Indigena 14(0,08) 144 (2,89) 0(0,00) 0(0,00) 158 (0,69)
Negro 150 (0,90) 49(0,98) 28 (2,35) 0(0,00) 227 (0,99)
Otra?® 10 (0,06) 5(0,10) 0(0,00) 0(0,00) 15(0,07)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 89 (0,53) 159 (3,19) 17 (1,43) 0(0,00) 266(1,15)
Bogota, D. C. 5.168 (30,84) 480(9,63) 258 (21,64) 26 (40,00) 5.942 (25,80)
Caribe 1.194.(7,12) 1.404 (28,15) 190 (15,94) 2(3,08) 2.792(12,12)
Central 5.188 (30,96) 1.274 (25,55) 351(29,45) 20(30,77) 6.839(29,69)
Oriental 2.623(15,65) 764 (15,32) 241 (20,22) 7(10,77) 3.643(15,82)
Pacifica 2.497 (14,90) 906 (18,17) 135(11,33) 10 (15,38) 3.551(15,42)

"Losvalores

reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana(rango intercuartilico).

2 Para los valores totales se tienen en cuenta 30 casos reportados como poblacién no asegurada.
% Incluye poblacion perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrésy Providencia, y palenquero de San Basilio.

9.4. Indicadores de la gestion del riesgo en la poblacién adulta con LNH

Los siguientes son indicadores prioritarios para la medicién, la evaluacion y el monitoreo de la gestion del riesgo
por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién adulta con LNH en Colombia (1):

Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma a quienes se le realizé biopsia escisional o
aguja gruesa guiada por imagenes y cuentan con las coloraciones bésicas y las coloraciones de
inmunohistoquimica.

Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma a quienes se les realizé estadificaciéon completa
Ann Arbor con modificacién de Cost-wolds o clasificacion de Lugano.

Proporcién de pacientes con diagnédstico de linfoma en estadios | y Il.

Proporcién de pacientes diagnosticados de linfoma con clasificacion de riesgo.

Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma a quienes recibieron quimioterapia.
Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma a quienes recibieron radioterapia.

Proporcién de pacientes con linfoma CD20+ que recibieron Rituximab (LBDCG - Folicular - Manto).
Proporcién de pacientes diagnosticados con linfoma en cuidados paliativos (estadios avanzados).

Oportunidad de toma de biopsia (tiempo entre la consulta o remisién para diagndstico y la toma de
la biopsia para estudio histopatolégico).

Oportunidad de confirmacion diagndstica (tiempo desde la realizacidn de la biopsia hasta la confirmacién
del diagnéstico).



Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagnédstico hasta el primer tratamiento).
Oportunidad en la realizacién de trasplante (tiempo entre la remision a trasplante y la realizacion).
Tasa de remision.

Tasa de letalidad (estadios limitados).

Tasa de letalidad (estadios avanzados).

Supervivencia global.

Para el indicador de supervivencia global, se presentaron nuevas estimaciones en el informe especial
"Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud colombianoy
notificadas a la Cuenta de Alto Costo, 2014 - 2022" (2).

La tendencia al diagndstico temprano para los LNH en la poblacién adulta registré una disminucidn, con
el resultado més bajo en los Ultimos 6 periodos (23,96%). Este comportamiento es similar entre los regimenes
de afiliacién, incluso con un porcentaje inferior al nacional en el régimen subsidiado.

Figura 9.3. Tendencia de la proporcién de los casos nuevos en estadios | y Il en el momento del diagndstico del
LNH en la poblacién adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Con respecto a la oportunidad para confirmar el diagndstico de este tipo de linfomas en la poblacién
mayor de 18 afios, se observa un aumento en el lapso de los dias que inician desde la toma de la biopsia hasta
la constatacion. Aun asi, el tiempo estimado para el dltimo periodo alcanza el cumplimiento de la meta definida
para esta neoplasia. Entre los regimenes, también se observa la misma tendencia en los Gltimos 4 periodos,
con una marcada diferencia en las oportunidades de los afiliados al subsidiado donde la espera es mayor, con
un desempefio intermedio.
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Figura 9.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmacién diagndstica de los casos nuevos de LNH en la
poblacién adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Oportunidad del diagnéstico: tiempo entre la toma de la biopsia diagndstica y de la confirmacion diagnéstica.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 14,93 dias (= 15,94), contributivo 12,75 dias (+ 10,06), y subsidiado
20,32 dias (+ 24,53).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del diagndstico en el 2024 fue: nacional 11 dias (RIC: 7 - 19), contributivo 10 dias (RIC: 6 - 17), y
subsidiado 15 dias (RIC: 7 - 25).

Descargar figura

A diferencia de la anterior oportunidad, la tendencia de acceso al tratamiento ha registrado una disminucién
en los tiempos, con un resultado similar tanto para el pais como para los regimenes. Se requiere seguir traba-
jando en las estrategias que han alcanzado este comportamiento, para lograr el inicio del primer tratamiento
a los 30 dias de confirmarse el diagndstico, o menos.

Figura 9.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de LNH en la poblacién
adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Oportunidad del tratamiento: tiempo entre el diagndstico histopatolégico y el primer tratamiento.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 33,21 dias (+ 41,11), contributivo 33,22 dias (+ 42,02), y subsidiado
33,93 dias (* 40,39).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 19 dias (RIC: 7 - 44), contributivo 19 dias (RIC: 7 - 42), y
subsidiado 18 dias (RIC: 7 - 50).

Descargar figura
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0(@ Puede consultar los datos de la gestion del riesgo con una mayor desagregacion ingresando a HIGIA.

En la tabla 912 se presentan los resultados de la gestién del riesgo segun la regién de residencia. En todos
los territorios del pais se observa un bajo desempefio en la estadificacién, la clasificacién del riesgo y la realizacion
de pruebas durante el diagndstico y la identificacién de la etapa de la enfermedad. Esto evidencia la necesidad
de fortalecer las estrategias para la gestién de los casos nuevos de linfoma no Hodgkin (LNH) en adultos.

En cuanto a los tratamientos, se destaca una mayor adherencia a la quimioterapia en los casos de la regién
Caribe y una mayor atencién en cuidados paliativos para los residentes de la regién Pacifica. En los indicadores
de oportunidad, los tiempos para la toma de biopsia y el inicio del tratamiento fueron significativamente menores
en la regién Amazonia-Orinoquia, lo que refleja un alto desempefio en estos indicadores, incluso con mejores
resultados que los promedios nacionales.

Tabla 9.12. Indicadores de la gestion del riesgo en la poblacién adulta con LNH segun la region de residencia
en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

1. &

6 | 7 | 8 |
_ Por definir | Por definir _

Por definir

Amazonia-Orinoquia 66,67 ® 55,56 ® 20,00 ® 55,56 ® 72,22 5,56 58,82 ® 12,50
Bogots, D. C. 33,91 ® 68,56 ® 22,38 ® 57,67 ® 69,31 2,97 63,29 ® 40,20
Caribe 40,79 ® 70,76 ® 28,57 ® 63,54 © 80,14 3,25 70,09 ® 26,81
Central 50,50 ® 59,50 ® 26,89 ® 41,00 ® 68,00 4,25 64,16 ©® 4412
Oriental 41,39 ® 67,03 ® 21,31 ® 51,28 ® 75,82 2,93 70,27 ® 1113
Pacifica 42,72 ® 57,28 ® 20,23 ® 53,97 ® 74,83 4,30 72,40 ® 461,94
Nacional 4217 ® 64,34 ® 23,96 ® 52,93 ® 72,88 3,58 67,31 ® 42,26

Tabla 9.12. Indicadores de la gestidn del riesgo en la poblacién adulta con LNH segtn la region de residencia
en el marco del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

e | o [ o | a2 | aa | man | a2

>15-29dies >15-29dias >30-59dias Por definir | Por definir

Amazonia-Orinoquia © 23,50 ® 9,67 ® 21,31 Sin dato ® 11,71 0,00 37,50
Bogots, D. C. © 21,23 ® 13,35 © 30,81 90,86 ® 8,25 8,06 12,75
Caribe © 24,52 © 23,76 © 32,93 19,67 ® 14,04 8,93 19,57
Central © 24,39 ® 11,52 © 38,24 96,40 ® 38,62 313 18,24
Oriental © 25,93 ® 13,89 © 31,52 86,00 ® 13,80 10,26 19,86
Pacifica ® 30,48 ® 13,46 © 32,64 125,00 ® 10,68 2,86 17,16
Nacional © 25,21 ® 14,93 © 33,21 81,89 ® 10,38 6,59 17,36
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Linfoma Hodgkin en la poblacién adulta

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad del LH

El nimero total de casos nuevos, prevalentes y fallecidos

en el periodo fue de

347, 6.295y 167,

respectivamente.

g Ocupd el noveno lugar en términos de
= frecuencia entre los 11 tipos de céncer

priorizados, dentro de los CNR en adultos.

La prevalencia fue mayor en Bogot3, D. C,,
mientras que la PCNR fue en la regién
Caribe.

Caracterizacion de los casos
nuevos de LH

La mediana de la edad fue de

(RIC: 28 - 59).

El 70,6% estaban afiliados al régimen
contributivo y la mayoria (26,2%) residian
en la regién Caribe.

En el pais y en los diferentes regimenes
del aseguramiento se estimé una
clasificacion del riesgo del 59,1%, salvo
en el de excepcion que alcanzé el 80,0%.

Més del 30,0% de los casos se
clasificaron con riesgo alto.

Evaluacion de la gestion del riesgo
en los casos de LH

El 27,7% de los casos nuevos se
encontraban en estadios | y Il al momento
del diagnéstico.

En 2024, se present una disminuciéon de
1 dia promedio entre la toma de la
biopsia diagndstica y la confirmacién
diagnéstica. Cabe destacar que el
régimen contributivo alcanzé la meta
establecida por consenso.

Por cuarto periodo consecutivo, en el pais
y en los regimenes contributivo vy
subsidiado se ha presentado una
disminucién progresiva en el promedio
de dias entre la confirmacién diagndstica
y el inicio del tratamiento.

Durante el 2024, en el pais se presentd un
mejor desempefio en la evaluacién por
cuidados paliativos de los estadios
avanzados con LH. Este comportamiento
fue similar en la regién Caribe y Pacifica.
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10. Linfoma Hodgkin (LH) en la poblacién adulta
CIE10: C81; CIE-O-3: C42-C77

10.1. Morbimortalidad del LH en la poblacién adulta

En este capitulo se presenta la informacion de las personas de 18 afios o més con LH. La caracterizacion de
los casos en los menores de 18 afios se describe en el libro dedicado a la situacién del cancer en la poblacion
pediatrica. Dicho esto, entre los 11 tipos de cancer priorizados, el LH ocupé el noveno lugar de frecuencia con
el 1,12% de los casos nuevos. En el periodo se reportaron 6.295 adultos con LH, de los cuales el 5,51% fueron
casos nuevos. El nimero de muertes por todas las causas fue de 167 (tabla 10.1).

Tabla 10.1. Medidas de frecuencia del LH en los adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Medida cruda® Medida ajustada? IC 95%¢

PCNR 0,91 0,90 0,81-1,00
Prevalencia 6.295 16,48 16,33 15,93-16,74
Mortalidad® 167 0,44 0,41 0,35-0,48

"Incluye todos los casos de LH en los adultos reportados a la CAC.

? Informadas por cada 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

3 La poblacién de referencia corresponde a la proyectada por el DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

> Mortalidad general: corresponde a los casos de fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

10.1.1. PCNR de LH en la poblacién adulta segun la regién y la entidad territorial

La regién Caribe tuvo la PCNR estandarizada mas elevada con 1,11 casos nuevos por 100.000 adultos; por el
contrario, la menor fue estimada en la Amazonia-Orinoquia con 0,32 casos (tabla 10.2). Por su parte, las entidades
territoriales con las medidas mas altas fueron Bolivar con 1,92, Valle del Cauca con 1,29 y Sucre con 1,28; entre
tanto, en el Meta, La Guajira y Quindio se presentaron las més bajas. En ocho departamentos no se reportaron
casos diagnosticados durante el periodo.

0(@ Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 10.2. PCNR de LH en los adultos seguin la regién de residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

PCNR cruda? _|_PCNR estandarizada® IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 1.043.016 0,29 0,32 0,07-0,92
Bogota, D. C. 68 6.196.825 1,10 1,09 0,85-1,39
Caribe 91 8.206.623 1.1 1,11 0,89-1,36
Central 84 9.298.891 0,90 0,89 0,71-1,10
Oriental 49 7.298.585 0,67 0,66 0,49-0,88
Pacifica 52 6.151.298 0,85 0,82 0,61-1,08
Nacional 347 38.195.238 0,91 0,90 0,81-1,00

"Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o més.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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10.1.2. PCNR de LH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Como se observa en la tabla 10.3, la PCNR estandarizada fue mayor en el régimen especial comparado con los
otros regimenes. En las entidades aseguradoras, las estimaciones mas elevadas se presentaron en la EPS048,
la EPS042 y la EPS012 con tasas del 6,32, 2,20 y 2,06 casos nuevos, respectivamente. Por el contrario, la ESS062
(0,24), 1a EPSS40 (0,37) y la EPSS34 (0,42) tuvieron la menor PCNR. En doce entidades de los regimenes contri-
butivo y subsidiado no se reportaron CN.

0(@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 10.3. PCNR de LH en los adultos segun el régimen de afiliacion, Colombia 2024

PCNR cruda? | _PCNR estandarizada’ IC 95%"

Contributivo 245 22.301.960 1,10 1,10 0,96 -1,25
Subsidiado 91 14.438.159 0,63 0,63 0,50-0,77
Excepcién 10 1.624.125 0,62 0,54 0,25-1,03
Especial 1 36.593 2,73 1,44 0,04 -32,70
No asegurado 0 SD SD SD SD

" Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

10.1.3. Prevalencia del LH en la poblacién adulta segin la regidn y la entidad territorial

La region del pais con la estimacién mas alta fue Bogot4, D. C., con 23,25 casos por 100.000 adultos, y la més
baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 5,28 casos (tabla 10.4). Excluyendo a Bogot4, D. C., las entidades
territoriales con la mayor prevalencia fueron Antioquia (24,14), Quindio (23,14) y Risaralda (19,69); en contraste,
Vichada, Chocé y Putumayo reportaron las cifras méas bajas. En el departamento del Vaupés no se informaron
casos con LH en adultos.

o@ Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 10.4. Prevalencia del LH en los adultos segun la regién de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada? 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 1.043.016 5,27 5,28 3,97 -6,89

Bogota, D. C. 1.452 6.196.825 23,43 23,25 22,06 - 24,48
Caribe 923 8.206.623 11,25 11,22 10,51 - 11,97
Central 1.975 9.298.891 21,24 20,84 19,93 -21,79
Oriental 1.056 7.298.585 14,47 14,38 13,52 - 15,27
Pacifica 834 6.151.298 13,56 13,46 12,55-14,41
Nacional 6.295 38.195.238 16,48 16,33 15,93 -16,74

"Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o més.
41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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10.1.4. Prevalencia del LH en la poblacién adulta segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado
(tabla 10.5). Las EAPB con las estimaciones maés altas fueron la EPS001, la EAS016 y la EPS012 con 31,13, 28,59 y
26,86 casos por 100.000 adultos afiliados, respectivamente. La CCF102, la EPSIO1 y la EPSI04 tuvieron las preva-
lencias més bajas con 1,51, 3,11 y 4,16 casos, en ese orden. La EPS047 no reportd casos prevalentes en el periodo.

0(@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 10.5. Prevalencia del LH en los adultos segin el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Régimen Casos' Denominador? Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada® 1C 95%*

Contributivo 4.413 22.301.960 19,79 19,49 18,92 - 20,08
Subsidiado 1.625 14.438.159 11,25 11,27 10,72 - 11,83
Excepcién 249 1.624.125 15,33 1512 1317 -17,27
Especial 3 36.593 8,20 17,22 2,39-59,53
No asegurado 5 SD SD SD SD

" Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o més.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

10.1.5. Mortalidad del LH en la poblacién adulta seguin la regiéon y la entidad territorial

En la cohorte, la mortalidad general estandarizada fue similar en todas las regiones, sin diferencias significativas
(tabla 10.6). Entre las entidades territoriales, las tasas méas altas se evidenciaron en Guaviare (2,16), Amazonas
(1,73) y Caqueta (1,06); en contraste, las mas bajas se estimaron en Chocd, Cesar, y Santander. En siete depar-
tamentos no se reportaron defunciones en el periodo.

0(@ Para consultar esta informacion con mayor desagregacion, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 10.6. Mortalidad general del LH en los adultos seguin la region de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 2 1.043.016 0,19 0,19 0,02-0,71
Bogotd, D. C. 26 6.196.825 0,42 0,40 0,26-0,59
Caribe 31 8.206.623 0,38 0,37 0,25-0,53
Central 55 9.298.891 0,59 0,53 0,40-0,70
Oriental 27 7.298.585 0,37 0,35 0,23-0,51
Pacifica 26 6.151.298 0,42 0,38 0,25-0,56
Nacional 167 38.195.238 0,44 0,41 0,35-0,48

"Incluye las muertes por todas las causas en los adultos con LH reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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10.1.6. Mortalidad del LH en la poblacién adulta segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

En la cohorte, como se observa en la tabla 10.7, no se informaron fallecimientos por cualquier causa en personas
con este diagndstico que estuvieran afiliadas al régimen especial o fueran parte de la poblacion no asegurada.
En la EPS012 se presentd la estimacion mas alta, con 1,13 defunciones, mientras que en el resto de las entidades
la mortalidad general fue inferior a 1 fallecido por cada 100.000 afiliados. En 9 entidades de los regimenes
contributivo y subsidiado no se reportaron fallecidos en el periodo.

p La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 10.7. Mortalidad general del LH en los adultos segun el régimen de afiliacion, Colombia 2024

m Mortalidad cruda?® Mortalidad estandarizada? 1C 95%*

Contributivo 96 22.301.960 0,43 0,40 0,32-0,49
Subsidiado 61 14.438.159 0,42 0,40 0,30-0,51
Excepcién 10 1.624.125 0,62 0,47 0,22-0,90
Especial 0 36.593 0,00 NA NA
No asegurado 0 SD SD SD SD

"Incluye las muertes por todas las causas en los adultos con LH reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o més.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; NA: no aplica; SD: sin dato.

10.1.7. Evolucién del registro de la poblacion adulta con LH en el aseguramiento en Colombia
Con respecto al 2023, se estimé un aumento de la prevalencia del 24,47% y de la mortalidad general del 7,31%.
En contraste, la PCNR disminuyé con respecto al periodo anterior (figura 10.1).
Figura 10.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la poblacién adulta con LH en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2024
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Mortalidad: corresponde al nimero de casos de fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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10.2. Caracterizacion de los casos nuevos de LH en la poblacién adulta
10.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LH

Ahora, en la tabla 10.8, se presentan las caracteristicas generales de los casos nuevos de LH segin el régimen
de afiliacion. Con respecto a la distribucion por el sexo, en el territorio nacional predominé el masculino (59,65%),
tendencia que se mantuvo tanto en el contributivo como en el subsidiado. Asi mismo, la mediana de la edad en
el pais fue de 39 afios y més de la mitad de los casos se encontraban afiliados al contributivo.

En relacién con la distribucidén geografica segun el lugar de residencia, en el régimen subsidiado, cerca
del 50,00% de los casos se localizaron en la regién Caribe al momento del diagndstico. En contraste, en el
contributivo y en el de excepcidn, la mayor concentracién se registré en la Central.

Tabla 10.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos reportados de LH en los adultos segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2024

Sexo
Femenino 102 (41,63) 32(35,16) 5(50,00) 140 (40,35)
Masculino 143(58,37) 59 (64,84) 5(50,00) 207 (59,65)
Edad 39(28-58) 40 (28 - 58) 52(35-70) 39(28-59)
Etnia
Ninguna 242 (98,78) 89 (97,80) 10(100,00) 342 (98,56)
Indigena 1(0,41) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,29)
Negro 2(0,82) 1(1,10) 0(0,00) 3(0,86)
Otra?® 0(0,00) 1(1,10) 0(0,00) 1(0,29)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 3(1,22) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,86)
Bogotd, D. C. 61(24,90) 3(3,30) 4 (40,00) 68(19,60)
Caribe 46(18,78) 45 (49,45) 0(0,00) 91(26,22)
Central 63(25,71) 16 (17,58) 5(50,00) 84 (24,21)
Oriental 37 (15,10) 11(12,09) 0(0,00) 49 (14,12)
Pacifica 35(14,29) 16 (17,58) 1(10,00) 52 (14,99)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso en el régimen especial.
% Incluye poblacidn perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

10.2.2. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LH

Al analizar las caracteristicas clinicas de los casos nuevos segun su afiliacién al sistema de salud, en el periodo
2024 se evidencid una disminucién del 5,55% en la proporcidn de personas con clasificacién de Lugano, en
comparacion con el periodo anterior. Esta tendencia fue similar en los distintos regimenes, especialmente en el
subsidiado, donde la reduccién alcanzé el 15,21%. En cuanto al estadio al momento del diagndstico, el 28,24%
de los casos a nivel nacional se encontraban en estadio IV (tabla 10.9).

Por otra parte, la clasificacién del riesgo, parte fundamental del manejo clinico de la poblacién con linfomas,
se realizd en el 59,08% de los CNR, lo que representé una disminucion respecto al 2023. En contraste, en el ré-
gimen de excepcidn se estimd un incremento del 19,99% en esta proporcién. La mayoria de los casos (36,60%)
fueron clasificados con riesgo alto, comportamiento que se mantuvo en el contributivo y en el subsidiado.



Tabla 10.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de LH en los adultos segtn el régimen de
afiliacién, Colombia 2024

Régimen de afiliacién

Total?
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion n= 347
n= 245 ERA n=10 (100,00%)
(70,61%) (26,22%) (2,88%)
Estadificacion (si)3 193(78,78) 63(69,23) 8(80,00) 265(76,37)
Estadio al diagnéstico®#
I 7(2,86) 3(3,30) 0(0,00) 10(2,88)
Il 64 (26,12) 19 (20,88) 3(30,00) (24 78)
111 47 (19,18) 19(20,88) 4(40,00) 0(20,17)
vV 75(30,61) 21(23,08) 1(10,00) 98 (28,24)
Extraganglionar 0(0,00) 1(1,10) 0(0,00) 1(0,29)
Desconocido 52 (21,22) 28(30,77) 2(20,00) 2(23,63)
Clasificacién del riesgo (si)* 146 (59,59) 50 (54,95) 8(80,00) 205 (59,08)
Estadios de riesgo®®
Bajo 41(16,73) 10(10,99) 3(30,00) 54 (15,56)
Intermedio 16 (6,53) 6(6,59) 1(10,00) 24 (6,92)
Alto 89(36,33) 34(37,36) 4(40,00) 127 (36,60)
Desconocido 99 (40,41) 41 (45,05) 2(20,00) 142 (40,92)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso en el régimen especial.

3 Definida segun la clasificacion de Lugano.

#Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblaciéon adulta que fueron estadificados.
° Clasificacion del riesgo de acuerdo con el instructivo de reporte de la CAC.

¢ Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos con clasificacion del riesgo.

10.2.3. Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de LH

En 2024 la terapia sistémica contintio siendo el tratamiento méas utilizado en los casos nuevos de LH, seguida
por la radioterapia. El 18,73% (n= 65) no recibié ningln tipo de intervencidn; de este porcentaje, el 33,84%
(n=22) fue diagnosticado en los dos meses previos a la fecha de corte y el 7,69% (n= 5) recibié manejo por
cuidados paliativos.

A continuacién, la tabla 10.10 presenta la distribucién del tratamiento segun el estadio clinico. En ella se
observa que, entre quienes recibieron terapia sistémica, el 27,86% fueron diagnosticados en el Il y el 32,86%
enel IV.

Tabla 10.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de LH en los adultos segtin el estadio
clinico en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Estadio al diagnéstico

Total
Tratamiento Estadio | stadio Il m Estadio IV Extraganglionares

Terapia sistémica’ 7(2,50) 78(27,86) 59(21,07) 92(32,86) 1(0,35) 43(15,36) 280(100,00)
Cirugia 0(0,00) 1(14,29) 0(0,00) 2(28,57) 0(0,00) 4(57,14) 7(100,00)
Radioterapia 2(15,38) 5(38,4¢6) 1(7,69) 5(38,46) 0(0,00) 0(0,00) 13(100,00)

" En este grupo se incluyen la quimioterapia y otras terapias sistémicas.
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En la figura 10.2 se muestran los medicamentos mas frecuentemente administrados en los CNR durante
este periodo. Los agentes terapéuticos de mayor uso fueron la dacarbacina, la doxorrubicina y la vinblastina, en
un patrén similar al observado en 2023. Cabe resaltar que los datos presentados corresponden a frecuencias
absolutas, es decir, no se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o mas fdrmacos.

Figura 10.2. Distribucion de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de LH en
los adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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10.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de LH en la poblacién adulta

300

En los casos prevalentes, segun la afiliacion al sistema de salud, se observé que en el pais el 70,10% se encuentra
afiliado al régimen contributivo y el 54,30% correspondia a personas del sexo masculino. Ademas, la mediana
de la edad fue de 41 afos y el 0,56% de los casos pertenecian a la poblacién indigena.

Al desagregar la informacién por régimen, se encontré que la mediana de la edad mas baja se registré en
el subsidiado, con 39 afios. En cuanto a la distribucion geogréfica, en el contributivo y en el de excepcidn, la
mayoria de los casos se ubicaban en la Central, mientras que en el subsidiado predominaban en la regién Caribe.
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Tabla 10.11. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de LH en los adultos segin el régimen
de afiliacion, Colombia 2024

Sexo
Femenino 2.069 (46,88) 714 (43,94) 91 (36,55) 2.877 (45,70)
Masculino 2.344(53,12) 911 (56,06) 158 (63,45) 3.418 (54,30)
Edad 42 (31-59) 39 (28 - 58) 47 (35 - 66) 41(30-59)
Etnia
Ninguna 4.352 (98,62) 1.577 (97,05) 247 (99,20) 6.184(98,24)
Indigena 6(0,14) 29(1,78) 0(0,00) 35(0,56)
Negro 51 (1,16) 16 (0,98) 2(0,80) 69 (1,10)
Otra?® 4(0,09) 3(0,18) 0(0,00) 7(0,11)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 22 (0,50) 32(1,97) 1(0,40) 55(0,87)
Bogota, D. C. 1.255(28,44) 147 (9,05) 50(20,08) 1.452(23,07)
Caribe 407 (9,22) 484 (29,78) 32(12,85) 923 (14,66)
Central 1.416 (32,09) 460 (28,31) 94 (37,75) 1.975(31,37)
Oriental 745 (16,88) 257 (15,82) 51(20,48) 1.056 (16,78)
Pacifica 568(12,87) 245 (15,08) 21(8,43) 834 (13,25)
'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana(rango intercuartilico).

2 Para los valores totales se tienen en cuenta tres casos en el régimen especial y cinco casos reportados como poblacién no asegurada.
3 Incluye la poblaciéon perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

10.4. Indicadores de la gestion del riesgo en la poblacién adulta con LH

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, la evaluacion y el monitoreo de la gestién del
riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién adulta con LH en Colombia (1):

Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma a quienes se le realizé biopsia escisional o
aguja gruesa guiada por imagenes y cuentan con las coloraciones bésicas y las coloraciones de
inmunohistoquimica.

Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma a quienes se les realizé estadificaciéon completa
Ann Arbor con modificacién de Cost-wolds o clasificacion de Lugano.

Proporcién de pacientes con diagnédstico de linfoma en estadios | y Il.

Proporciéon de pacientes diagnosticados con clasificacién de riesgo: IPI, FLIPI, MIPI, IPS.
Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma quienes recibieron quimioterapia.
Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma quienes recibieron radioterapia.

Proporcién de pacientes diagnosticados con linfoma en cuidados paliativos (estadios avanzados).

Oportunidad de toma de biopsia (tiempo entre la consulta o remisién para diagndstico y la toma de
la biopsia para estudio histopatolégico).

Oportunidad de confirmacion diagndstica (tiempo desde la realizacidn de la biopsia hasta la confirmacién
del diagnéstico).
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Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagnédstico hasta el primer tratamiento).

Oportunidad en la realizacién de trasplante (tiempo entre la remision a trasplante y la realizacion).

Tasa de remisidn.

Tasa de letalidad (estadios limitados).

Tasa de letalidad (estadios avanzados).

Supervivencia global.

Para el indicador 15, los datos mas recientes se presentaron en el informe especial "Resultados de supervi-
vencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud colombiano y notificadas a la Cuenta

de Alto Costo, 2014 - 2022" (2).

Enseguida, la figura 10.3 muestra el comportamiento de la proporcién de CNR en estadios | y Il al momento
del diagndstico durante los dltimos seis periodos. Se evidencia una disminucidn en el porcentaje de cumpli-
miento en el pais, tendencia que se ha mantenido desde 2022. En contraste, el régimen contributivo presentd
una leve mejora durante el 2024.

Figura 10.3. Tendencia de la proporcion de los casos nuevos en estadios | y Il al momento del diagndstico de
LH de la poblacién adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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En cuanto a la oportunidad diagndstica (figura 10.4), en comparacidn con 2023, en el pais se observd una
disminucién en el promedio de dias entre la toma de la biopsia diagnédstica y la confirmaciéon diagnéstica. Cabe
destacar que el régimen contributivo logré alcanzar la meta establecida por consenso (< 15 dias).
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Figura 10.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmacién diagndstica de los casos nuevos de LH de la
poblacién adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Oportunidad del diagnéstico: tiempo entre la toma de la biopsia y la confirmacién diagnéstica.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 15,44 dias (+ 15,47), contributivo 13,82 dias (+ 12,29), y subsidiado
20,48 dias (= 21,64).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del diagndstico en el 2024 fue: nacional 12 dias (RIC: 6 - 19), contributivo 11 dias (RIC: 6 - 17), y
subsidiado 14 dias (RIC: 8 - 21).

Descargar figura

Por otro lado, la oportunidad de tratamiento ha mostrado una tendencia decreciente desde 2021, tanto
a nivel nacional como en los distintos regimenes. Esto indica una mejora sostenida a lo largo de los periodos,
alcanzando en 2024 el menor tiempo registrado entre la confirmacion diagndstica y el inicio del tratamiento

desde el 2019 (figura 10.5).

Figura 10.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de LH en la poblacién
adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Oportunidad del tratamiento: tiempo entre el diagnédstico histopatoldgico y el primer tratamiento.

La media (desviacién estdndar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 32,40 dias (+ 29,35), contributivo 32,02 dias (+ 27,51), y subsidiado
35,40 dias (+ 35,08).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 24 dias (RIC: 11 - 46), contributivo 24 dias (RIC: 12 - 46), y
subsidiado 23 dias (RIC: 10 - 55).

Descargar figura
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O@) Puede consultar los datos de la gestion del riesgo con una mayor desagregacion ingresando a HIGIA.

La tabla 10.12 presenta los resultados por regién de la gestion del riesgo. En el pais, durante este periodo,
se estimé una disminucién de la proporcién de pacientes con clasificacion de Lugano y de riesgo; sin embargo,
Bogotd, D. C., logré un mejor desempefio en estos indicadores.

Por su parte, en 2024 aumentd el porcentaje de personas con LH que recibieron quimioterapia, alcanzando
un desempefio intermedio tanto a nivel nacional como en las regiones Caribe, Central y Pacifica. Asi mismo,
con excepcién de la Amazonia-Orinoquia, la mayoria de las regiones lograron el desempefio intermedio o alto
en el indicador que evalta el manejo con cuidados paliativos en estadios avanzados.

En cuanto a los indicadores de oportunidad en la atenciéon (9, 10 y 11), se evidencié una mejoria general
en el pais. En el intervalo entre la remision por sospecha y la toma de la biopsia, la mayoria de las regiones
mostraron una reducciéon en el promedio de dias, salvo la Central. Respecto al tiempo desde la biopsia hasta la
confirmacion del diagndstico, se registré una disminucién importante en la Amazonia-Orinoquia y la Pacifica,
alcanzando la meta establecida por consenso.

Tabla 10.12. Indicadores de la gestién del riesgo en la poblacién adulta con LH segun la regién de residencia
en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

L >80-590% Pordefinir ||

|2 [ s | 4 | s | e |

Amazonia-Orinoquia 0,00 ® 66,67 ® 0,00 ® 66,67 ® 66,67 0,00 ® 0,00
Bogots, D. C. 39,71 © 82,35 ® 33,93 ® 72,06 ® 75,00 2,94 ©18,92
Caribe 58,70 ® 468,48 ® 38,10 ® 5217 © 80,43 217 ® 33,33
Central 64,29 © 84,52 ® 35,21 ® 55,95 © 89,29 714 © 22,22
Oriental 63,27 ® 75,51 ® 40,54 ® 57,14 ® 73,47 4,08 © 18,18
Pacifica 51,92 ® 71,15 ® 35,14 ® 59,62 © 80,77 1,92 ® 66,67
Nacional 55,46 ® 76,44 ® 36,09 ® 58,91 © 80,46 3,74 ® 29,59

Tabla 10.12. Indicadores de la gestién del riesgo en la poblacién adulta con LH segun la regién de residencia
en el marco del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

| 5. | | n. |
>15-29 dias >15-29 dias >30-59 dias. Por definir
SD

Amazonia-Orinoquia ® 4,00 ® 18,00 Sin dato ® 714 Sin dato 0,00
Bogota, D. C. ® 17,97 ® 14,80 © 35,06 113,00 ® 8,00 0,00 10,81
Caribe © 23,51 © 20,66 © 32,49 64,00 ® 10,46 4,17 5,13
Central ® 33,55 ® 12,96 © 33,91 202,00 ® 38,32 4,00 8,89
Oriental © 2813 © 15,83 © 32,84 275,00 ® 10,40 0,00 22,73
Pacifica © 21,29 ® 11,56 ® 26,64 Sin dato ® 3,12 7,69 8,33
Nacional © 2514 © 15,44 © 32,40 160,29 ® 8,88 313 10,06

SD: sin dato.
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Leucemia linfoide aguda en la poblacién adulta

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad de la LLA

El nimero total de casos nuevos, prevalentes y fallecidos

@ en el periodo fue de

208, 2.837 y 277,

respectlvamente

Ocupé el décimo lugar en términos de
de los CNR en todas las edades, segun
los 11 tipos de céncer priorizados en la
poblacién adulta.

La PCNR estandarizada fue de 0,6 casos
nuevos (IC 95%: 0,5 - 0,6) por 100.000

habitantes de 18 afios o més.

Caracterizacion de los casos
nuevos de LLA

El

estaban afiliados al régimen contributivo
yla mayorla (25,5%) residian en la

region Oriental.

En el pais, el 63,0% de los casos conté
con clasificacién del riesgo. Esta
proporcién fue similar en los regimenes
del aseguramiento.

El 72,5% de los casos se clasificd en
riesgo alto o desfavorable, siendo mayor
en el régimen contributivo (76,0%).

Durante el periodo, al 88,9% de los casos
nuevos se le administraron terapias
sistémicas, solo el 3,4% recibid radioterapia.

Evaluacion de la gestion del riesgo
en los casos de LLA

En el pais y en los regimenes contributivo
m y subsidiado se presentd un incremento
en el tiempo desde la remisién por

sospecha hasta la confirmacién del
diagndstico.

Con respecto a la oportunidad del
tratamiento, se estimé una disminucién
en el régimen contributivo. Sin embargo,
aun no se alcanza la meta establecida por
consenso.

A nivel nacional, no se alcanzé la meta
de la clasificacion del riesgo de los

ni de los prevalentes,

similar a lo registrado en las regiones.
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11. Leucemia linfoide aguda (LLA) en la poblacion adulta
CIE10: C91.0, C91.8; CIE-O-3: C42 - C77

11.1. Morbimortalidad de la LLA en la poblacién adulta

Segun la proporcién de casos nuevos en ambos sexos y en los mayores de 18 afios, la LLA ocupdé el décimo
lugar en frecuencia, representando el 0,98% de los casos nuevos de céncer en el pais. Este capitulo se enfoca
exclusivamente en el anélisis de la poblacién con 18 afios o més.

En latabla 11.1 se presentan las medidas de frecuencia correspondientes a esta neoplasia en adultos. Du-
rante 2024, se reportaron 2.837 casos de LLA, de los cuales el 7,33% (n= 208) fueron diagnosticados durante
el periodo. Ademas, se registraron 277 muertes por todas las causas, destacdndose que el 22,38% (n= 62) de
estos fallecimientos ocurrieron en los casos nuevos.

Tabla 11.1. Medidas de frecuencia de la LLA en los adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Medida cruda? Medida estandarizada®? IC 95%*

PCNR 208 0,54 0,55 0,47 -0,63
Prevalencia 2.837 7,43 7,69 7,40 -797
Mortalidad® 277 0,73 0,72 0,64 -0,81

"Incluye todos los casos de LLA en los adultos reportados a la CAC.

? Informadas por cada 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

3 La poblacién de referencia corresponde a la proyectada por el DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

> Mortalidad general: corresponde a los casos de fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

11.1.1. PCNR de LLA en la poblacién adulta segun la regiéon y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR estandarizada mas alta fue la Oriental, mientras que la mas baja se registré en
la Amazonia-Orinoquia, aunque sin diferencias significativas entre ellas (tabla 11.2). Respecto a las entidades
territoriales, Guainia y Vichada presentaron las estimaciones mas elevadas con 2,02 y 1,72 casos nuevos repor-
tados por 100.000 habitantes mayores de 18 afios, respectivamente. En contraste, las mas bajas se observaron
en Cesar (0,09) y Caldas (0,23). Cabe destacar que en siete departamentos no se reportaron CN durante el
periodo de andlisis.

o© Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 11.2. PCNR de LLA en los adultos seguin la region de residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

PCNR cruda? | PCNR estandarizada | __IC 95%"

Amazonia-Orinoquia 3 1.043.016 0,29 0,29 0,05-0,85
Bogots, D. C. 35 6.196.825 0,56 0,57 0,39-0,80
Caribe 41 8.206.623 0,50 0,50 0,35-0,67
Central 43 9.298.891 0,46 0,48 0,34-0,64
Oriental 53 7.298.585 0,73 0,73 0,54 -0,95
Pacifica 33 6.151.298 0,54 0,54 0,37-0,76
Nacional 208 38.195.238 0,54 0,55 0,47 - 0,63

"Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o més.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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11.1.2. PCNR de LLA en la poblacién adulta segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

El anélisis de los datos arrojé que la PCNR estandarizada fue mayor en el régimen subsidiado que en el contri-
butivo y el de excepcidn (tabla 11.3). Ademas, al comparar entre entidades aseguradoras, los valores més altos
se registraron en la EPSI06 y la EPS012 con 1,75 y 1,50 casos nuevos por 100.000 adultos afiliados, respectiva-
mente. Por el contrario, las estimaciones méas bajas se observaron en la EPSS34 con 0,30y la EPS010 con 0,32.

En el periodo, no se notificaron CNR en las entidades CCF033, CCF102, EAS016, EAS027, EPS011, EPS025,
EPS046, EPS047 y EPS048.

O@) La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 11.3. PCNR de LLA en los adultos segin el régimen de afiliacién, Colombia 2024

PCNR cruda? _|_PCNR estandarizada® IC 95%:

Contributivo 114 22.301.960 0,51 0,53 0,43-0,63
Subsidiado 91 14.438.159 0,63 0,63 0,50-0,77
Excepcién 3 1.624.125 0,18 0,16 0,03-0,49
Especial 0 36.593 0,00 NA NA
No asegurado 0 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato; NA: no aplica.

11.1.3. Prevalencia de la LLA en la poblacién adulta segin la region y la entidad territorial

En cuanto a la prevalencia estandarizada, por segundo periodo consecutivo, la region con la estimacién signifi-
cativamente mas alta fue Bogotd, D. C., con 11,86 casos por 100.000 adultos (IC 95%: 10,97 - 12,72). En contraste,
la més baja se observé en la Amazonia-Orinoquia (tabla 11.4).

Ademas de Bogot4, D. C., los departamentos con las prevalencias mas elevadas fueron Risaralda (11,85),
Caldas (10,71) y Valle del Cauca (10,44), en ese orden. Por otro lado, las estimaciones mas bajas se reportaron
en Chocd y Vaupés con 1,56 y 1,98 casos por cada 100.000 personas mayores de 18 afios.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 11.4. Prevalencia de la LLA en los adultos seguin la regidn de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Regién Casos' Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada?® 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 1.043.016 4,12 3,76 2,71-5,08
Bogot4, D. C. 684 6.196.825 11,04 11,86 10,97 - 12,79
Caribe 376 8.206.623 4,58 4,50 4,05-4,.97
Central 769 9.298.891 8,27 8,85 8,23-9,49
Oriental 483 7.298.585 6,62 6,93 6,32-7,57
Pacifica 482 6.151.298 7,84 8,14 7,43-8,90
Nacional 2.837 38.195.238 7,43 7,69 7,40 -797

"Incluye todos los casos de LLA en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o més.
41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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11.1.4. Prevalencia de la LLA en la poblacién adulta seguin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue superior en el régimen contributivo en comparaciéon con el subsidiado
(tabla 11.5). En relacion con las EAPB, la estimacidn més alta se registré en la EPS047 con 68,29 casos por cada
100.000 adultos afiliados, seguida de la EPS001 con 17,07 y la EPS042 con 14,42. Por el contrario, los valores
mas bajos se registraron en la CCF102 (0,75) y la EPSI04 (1,43).

0(@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 11.5. Prevalencia de la LLA en los adultos segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Régimen Casos' | Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada® 1C 95%*

Contributivo 1.769 22.301.960 7,93 8,60 8,20 - 9,01

Subsidiado 928 14.438.159 6,43 6,43 6,02 - 6,86
Excepcién 125 1.624.125 7,70 8,43 6,93-10,13
Especial 4 36.593 10,93 10,30 1,56 -44,42
No asegurado 1 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos de LLA en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

° La prevalencia es informada por cada 100.000 afiliados de 18 afios o més.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

11.1.5. Mortalidad de la LLA en la poblacién adulta segun la regiéon y la entidad territorial

En la cohorte, la mortalidad general mas alta se observé en Bogotd, D. C., con 0,84 defunciones por cada
100.000 adultos; sin embargo, al comparar las tasas estandarizadas, no hubo diferencias significativas entre las
seis regiones del pais (tabla 11.6).

A nivel departamental, Guainia y Guaviare presentaron los valores mas altos, con 2,02 y 1,58 respectivamente.
En contraste, las estimaciones méas bajas se reportaron en Sucre (0,14) y Narifio (0,16). Durante este periodo, en
siete departamentos no se reportaron defunciones.

o© Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 11.6. Mortalidad general de la LLA en los adultos segun la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Amazonfa-Orinoquia 1.043.016 0,29 0,28 0,05-0,84
Bogota, D. C. 53 6.196.825 0,86 0,84 0,63-1,10
Caribe 65 8.206.623 0,79 0,78 0,60-0,99
Central 74 9.298.891 0,80 0,80 0,63-1,01
Oriental 51 7.298.585 0,70 0,70 0,52-0,92
Pacifica 31 6.151.298 0,50 0,48 0,32-0,68
Nacional 277 38.195.238 0,73 0,72 0,64-0,81

"Incluye las muertes por todas las causas en los adultos con LLA reportadas a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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11.1.6. Mortalidad de la LLA en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

Al comparar los diferentes regimenes, durante el 2024, el subsidiado registré una mayor mortalidad general en
comparacién con el contributivo y el de excepcidn, aunque sin diferencias significativas entre ellos (tabla 11.7).

En cuanto a las EAPB, las estimaciones mas altas se observaron en la EPSS40 y la CCF055 con 1,67 y 1,42
fallecidos por 100.000 afiliados mayores de 18 afios, respectivamente. Por el contrario, la ESS118 y la EPSS34
reportaron los valores més bajos con 0,24 y 0,33.

Durante el periodo de anélisis, las entidades CCF033, CCF102, EPS001, EPS025, EPS042, EPS046 y EPS047
no reportaron muertes por todas las causas entre las personas adultas con LLA.

o@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 11.7. Mortalidad general de la LLA en los adultos segln el régimen de afiliacién, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada? IC 95%*

Contributivo 147 22.301.960 0,66 0,66 0,55-0,77
Subsidiado 121 14.438.159 0,84 0,82 0,68-0,98
Excepcién 9 1.624.125 0,55 0,50 0,22-0,97
Especial 0 36.593 0,00 NA NA
No asegurado 0 SD SD SD SD

"Incluye las muertes por todas las causas en los adultos con LLA reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato; NA: no aplica.

11.1.7. Evolucion del registro de la poblacién adulta con LLA en el aseguramiento en Colombia

En la figura 11.1 se muestra la tendencia de las medidas de morbimortalidad por LLA en la poblacién adulta.

Durante este periodo se evidencié un aumento: la prevalencia incrementé en un 33,15% y la mortalidad general
enun 14,06%.

Figura 11.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la poblacién adulta con LLA en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2024
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Incluye los casos de LLA en la poblacién adulta.

Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por cada 100.000 habitantes de 18 afios 0 mas.
Mortalidad: corresponde al nimero de casos fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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11.2. Caracterizacion de los casos nuevos de LLA en la poblacién adulta
11.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LLA

La tabla 11.8 presenta las caracteristicas generales de los casos nuevos de LLA notificados durante 2024. En este
periodo, la distribucion por el sexo fue similar y la mediana de la edad fue de 39 afios. Mas de la mitad de las
personas con esta neoplasia estaban afiliadas al régimen contributivo y el 25,48% residia en la regién Oriental.

Al analizar por el tipo de aseguramiento, la mediana de la edad maés alta se observé en el régimen de ex-
cepcidn, con 58 afios. En cuanto a la pertenencia étnica, dentro del subsidiado se reportaron seis casos (6,59%)
en la poblacién indigena. Por otra parte, en el contributivo, el 32,46% de los casos se concentrd en la regién
Oriental, mientras que en el subsidiado la mayoria se ubicé en la regidn Caribe.

Tabla 11.8. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos reportados de LLA en los adultos segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2024

Sexo
Femenino 57 (50,00) 42 (46,15) 1(33,33) 100 (48,08)
Masculino 57 (50,00) 49 (53,85) 2(66,67) 108 (51,92)
Edad 40 (25-52) 36(23-56) 58(23-79) 39(25-54)
Etnia
Ninguna 114 (100,00) 84 (92,31) 3(100,00) 201 (96,63)
Indigena 0(0,00) 6(6,59) 0(0,00) 6(2,88)
Negra 0(0,00) 1(1,10) 0(0,00) 1(0,48)

Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 3(3,30) 0(0,00) 3(1,44)

Bogotd, D. C. 32(28,07) 3(3,30) 0(0,00) 35(16,83)
Caribe 5(4,39) 36(39,56) 0(0,00) 41 (19,71)
Central 3(20,18) 19(20,88) 1(33,33) 43(20,67)
Oriental 37 (32,46) 4(15,38) 2(66,67) 53 (25 48)
Pacifica 7(14,91) 6(17,58) 0(0,00) 3(15,87)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

11.2.2. Caracterizacidn clinica de los casos nuevos de LLA

En relacién con las caracteristicas clinicas segun el tipo de afiliacion al sistema de salud, el 62,98% (n= 131) de
los casos nuevos en el pais fueron clasificados segun el nivel de riesgo, proporcién que fue ligeramente mayor
en el régimen subsidiado.

La mayoria de los CNR se clasificd en la categoria de riesgo alto o desfavorable, tendencia que se mantuvo
en los distintos regimenes (tabla 11.9).



Tabla 11.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de LLA en los adultos segin el régimen de
afiliacion, Colombia 2024

Clasificacion de riesgo (si)? 71(62,28) 58(63,74) 2(66,67) 131 (62,98)
Grupos de riesgo??
Estédndar, bajo 8(11,27) 10(17,24) 0(0,00) 18(13,74)
Intermedio 9(12,68) 8(13,79) 1(50,00) 18 (13,74)
Alto, desfavorable 54 (76,06) 40 (68,97) 1(50,00) 95(72,52)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Los grupos de riesgo citogenético-molecular fueron definidos segun la guia de practica clinica colombiana de leucemias.
3 Incluye todos los casos nuevos de LLA en adultos que fueron clasificados.

11.2.3. Caracterizacién del tratamiento de los casos nuevos de LLA

Durante el periodo analizado, la terapia sistémica fue el tratamiento més frecuentemente utilizado, administrada
al 88,94% (n= 185) de los casos nuevos. La radioterapia, por su parte, se aplicé al 3,37% (n= 7). En comparacion
con 2023, en 2024 se duplicd el nimero de personas mayores de 18 afios con LLA que fueron sometidas a
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas; en la figura 11.2 se presenta la distribucién de los tipos
realizados. De los 18 procedimientos reportados, el 83,33% (n= 15) correspondié a trasplantes alogénicos de
donante idéntico relacionado.

En contraste, el 11,05% (n= 23) no recibié ningln tipo de intervencidn terapéutica; de ellos, el 30,43%
(n=7) fueron diagnosticados tres meses antes de la fecha de corte y el 13,04% (n= 3) recibieron cuidados pa-
liativos. El 26,08% (n= 6) de estos casos fueron clasificados con riesgo alto o desfavorable.

Figura 11.2. Distribucion porcentual de los tipos de trasplante en los casos nuevos de LLA en adultos en el
marco del aseguramiento, Colombia 2024
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Al analizar el uso de la terapia sistémica de acuerdo con el grupo de riesgo y la edad, se encontré que el
48,11% (n= 89) de los casos que recibieron este tratamiento fueron clasificados con riesgo alto, mientras que el
32,97% (n= 61) no contaban con una clasificacién al momento del anélisis. Adicionalmente, al desagregar por
grupo etario, se observd una mayor proporcion de uso en las personas mayores de 60 afios sin clasificacién de
riesgo, seguidas por aquellas de 60 afios o menos con riesgo desfavorable (figura 11.3).

Figura 11.3. Frecuencia del uso de la terapia sistémica en los casos nuevos de LLA en los adultos segun los
grupos de riesgo y etario en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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En consonancia con lo anterior, la figura 11.4 muestra los medicamentos maés frecuentemente administrados
en los casos nuevos de LLA, segun el grupo etario. Durante este periodo, el agente terapéutico de mayor uso
en las personas de 60 afios o0 menos fue la vincristina, seguido de la citarabina y el metrotexato. En los mayores
de 60 afos, la citarabina fue el principio activo mas utilizado.

Respecto a las moléculas bioldgicas, se destaca un aumento en el uso del rituximab en ambos grupos de
edad. Cabe sefalar que los datos corresponden a las frecuencias de prescripcién de forma independiente, sin
tener en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.
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Figura 11.4. Distribucién de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de LLA en
los adultos segun el grupo etario en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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11.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de LLA en la poblacién adulta

Respecto a las caracteristicas generales de los casos prevalentes de LLA en 2024, se estimé que el 53,61% co-
rrespondia a hombres y la mediana de la edad fue de 26 afios, comportamiento que fue similar entre los distintos
regimenes del aseguramiento. Por otro lado, mas de la mitad de los casos estaban afiliados al contributivo y el
27,11% se localizaban en la regién Central.

Al analizar por el tipo de aseguramiento, en el régimen subsidiado se identificé que el 5,06% de las per-
sonas con esta neoplasia pertenecian a la poblacién indigena. En términos de la distribucién geogréfica, en el
contributivo se observd una mayor concentracién en Bogota, D. C., seguido de la regién Central. En contraste,
en el subsidiado las regiones con més casos fueron la Central y la Caribe, en ese orden.

Adicionalmente, se reportaron cuatro casos en el régimen especial con una mediana de la edad de 62 afios
y se identificaron once en la poblacién no asegurada, de los cuales el 63,64% residia en Bogot4, D. C.


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2025/09/Figura-11-4-scaled.webp

Tabla 11

A10. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de LLA en los adultos seguiin el régimen

de afiliacion, Colombia 2024

Sexo
Femenino 814 (46,01) 443 (47,74) 52 (41,60) 1.316 (46,39)
Masculino 955(53,99) 485 (52,26) 73(58,40) 1.521(53,61)
Edad 27 (22-39) 24 (20 - 36) 23(20-35) 26(21-38)
Etnia
Ninguna 1.748 (98,81) 854 (92,03) 124 (99,20) 2.741(96,62)
Indigena 2(0,11) 47 (5,06) 0(0,00) 49 (1,73)
Negro 19 (1,07) 23(2,48) 1(0,80) 43(1,52)
Otro3 0(0,00) 4(0,43) 0(0,00) 4(0,14)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 7(0,40) 33(3,56) 3(2,40) 43 (1,52)
Bogota, D. C. 545 (30,81) 96(10,34) 35(28,00) 684 (24,11)
Caribe 122 (6,90) 234 (25,22) 20(16,00) 376 (13,25)
Central 493 (27,87) 240 (25,86) 32(25,60) 769 (27,11)
Oriental 334(18,88) 126 (13,58) 21(16,80) 483(17,03)
Pacifica 268 (15,15) 199 (21,44) 14(11,20) 482 (16,99)
! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

2 Para los val

ores totales se tienen en cuenta cuatro casos reportados en el régimen especial y once correspondientes a poblacién no asegurada.

% Incluye poblacion perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

11.4. Indicadores de la gestion del riesgo en la poblacién adulta con LLA

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, la evaluacion y el monitoreo de la gestién del
riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién adulta con LLA en Colombia (1):

Oportunidad de remision al diagnéstico (promedio de dias).

Oportunidad del diagndstico al tratamiento (promedio de dias).

Oportunidad del trasplante en los casos nuevos reportados (promedio de dias).

Oportunidad del trasplante en los casos prevalentes (promedio de dias).

Proporciéon de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacion y estudios genéticos, CNR.

Proporcion de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacion y estudios genéticos, casos
prevalentes.

Proporciéon de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR), CNR.
Proporcién de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR), casos prevalentes.
Proporcién de pacientes con clasificacién del riesgo en los casos nuevos reportados.

Proporcién de pacientes con clasificacién del riesgo en los casos prevalentes.

Calidad del reporte de la biopsia de médula dsea.

Proporcién de consolidacion.

Tasa de remision.

Supervivencia relativa.



Los indicadores 8 y 9 no se calcularon ya que las variables para su medicién no son recolectadas segun la
Resolucion 0247 de 2014. En cuanto al indicador 10, los datos mas recientes se presentaron en el informe especial
"Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud colombianoy
notificadas a la Cuenta de Alto Costo, 2014 - 2022" (2).

Enseguida, las figuras 11.5.1 y 11.5.2 presentan la proporcién de los casos de LLA con clasificacion del
riesgo al momento del diagnéstico. Para el periodo 2024, se observé una disminucién del 4,28% a nivel nacional
en los casos nuevos en comparacién con 2023, tendencia que también se reflejé en el régimen contributivo. En
contraste, en el subsidiado se evidencié un aumento en este indicador, tanto en los CNR como en los prevalentes.

Figura 11.5.1. Tendencia de la proporcién de los casos nuevos con clasificacion del riesgo de LLA en la poblacion
adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2024
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Figura 11.5.2. Tendencia de la proporcion de los casos prevalentes con clasificacion del riesgo de LLA en la
poblacién adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2024
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En relacién con la oportunidad de confirmacién diagndstica, durante este periodo se registré un aumento en el
tiempo promedio desde la remisién por sospecha hasta el diagndstico, con un incremento superior a un dia en el pais
y en los regimenes contributivo y subsidiado. Este resultado se aleja de la meta establecida por consenso (figura 11.6).

Figura 11.6. Tendencia de la oportunidad de la confirmacién diagndstica de los casos nuevos de LLA en la
poblacién adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Oportunidad diagnéstica: tiempo entre la remision por sospecha hasta la confirmacién diagndstica.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 17,51 dias (+ 36,57), contributivo 19,05 dias (+ 45,92), y subsidiado
15,95 dias (= 19,41).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 6 dias (RIC: 3 - 20), contributivo 5 dias (RIC: 3 - 15), y subsidiado
8 dias (RIC: 3 - 23).
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Por el contrario, la oportunidad en el inicio del tratamiento mostré una reduccién en los tiempos en la
nacion y en el régimen contributivo. No obstante, durante este periodo el indicador adn no alcanza un alto
desemperio (figura 11.7).

Figura 11.7. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de LLA en la poblaciéon
adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Oportunidad del inicio del tratamiento: tiempo entre la confirmacion del diagndstico hasta el primer tratamiento.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 11,86 dias (+ 27,42), contributivo 9,25 dias (+ 19,15), y subsidiado
15,67 dias (+ 35,73).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 5 dias (RIC: 1 - 9), contributivo 5 dias (RIC: 1 - 8), y subsidiado
6 dias (RIC: 2 - 13).
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Finalmente, en la tabla 11.11 se presentan los resultados de la gestion del riesgo segun la regiéon del pais.
En 2024, la oportunidad de remisién para el diagndstico aumenté a nivel nacional, asi como en la Amazonia-Ori-
noquia, Caribe y Central. En contraste, el tiempo entre la confirmacién diagnéstica y el inicio del tratamiento
disminuyd en todas las regiones, excepto en la Amazonia-Orinoquia en donde se observé un incremento signi-
ficativo en este indicador.

En comparacién con 2023, durante este periodo se registré un aumento del 71,49% en la proporcion de
casos nuevos con estudios morfoldgicos, inmunofenotipicos y genéticos en el pais, tendencia que también se
evidencié en todas las regiones. Por otro lado, se estimé una disminucidon en el porcentaje de casos nuevos y pre-
valentes con clasificacion del riesgo, excepto en la Central, donde ambos indicadores mostraron un incremento.

En cuanto a la calidad del reporte de la biopsia, por segundo periodo consecutivo el pais alcanzé un
desempefio intermedio. De igual forma, Amazonia-Orinoquia mantuvo el cumplimiento del 100% (n= 3).

o@ Puede consultar los datos de la gestion del riesgo con una mayor desagregacién ingresando a HIGIA.

Tabla 11.11. Indicadores de la gestién del riesgo en la poblacion adulta con LLA segun la regidn de residencia
en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Amazonia Orinoquia ® 19,50 ® 135,33 210,00 210,00 ® 100,00 ® 3,57
Bogotd, D. C. ® 9,33 ® 511 Sin dato Sin dato ® 48,57 ® 292
Caribe ® 25,39 ® 6,21 Sin dato 3,00 ® 56,10 ® 46,85
Central ® 23,23 ® 13,75 88,00 94,00 © 72,09 ® 4,59
Oriental ® 16,53 ® 1313 23,00 84,67 ® 60,38 ® 771
Pacifica ® 8,54 ® 8,11 52,50 52,50 ® 48,48 ® 3,75
Nacional ® 17,51 ® 11,86 86,00 87,38 ® 58,65 ® 4,94

Tabla 11.11. Indicadores de la gestion del riesgo en la poblacion adulta con LLA segun la regidn de residencia
en el marco del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

Amazonia Orinoquia ® 100,00 ® 38,57 ® 66,67 ® 62,86 ® 100,00
Bogotd, D. C. ® 42,86 ® 2,58 ® 65,71 ® 46,91 ® 69,70
Caribe ® 58,54 ® 714 ® 70,73 ® 50,89 © 87,18
Central ® 62,79 ® 399 ® 4419 ® 47,34 ® 80,95
Oriental ® 64,15 ® 3,19 ® 64,15 ® 47,23 © 86,00
Pacifica ® 66,67 ® 515 ® 72,73 ® 43,79 © 87,88

Nacional ® 60,10 ® 5,06 ® 62,98 ® 47,31 © 83,00
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infografico

Leucemia mieloide aguda en la poblacién adulta

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Morbimortalidad de la LMA

El nimero total de casos nuevos, prevalentes y fallecidos

en el periodo fue de

302, 2.297 y 297,

respectlvamente

Ocupé el undécimo lugar en términos
de frecuencia entre los 11 tipos de

céncer priorizados.

La PCNR estandarizada fue de 0,8 casos
nuevos (IC 95%: 0,6 - 0,8) por 100.000
habitantes de 18 afios o0 mas.

Caracterizacion de los casos
nuevos de LMA

El

estaban afiliados al régimen contributivo
y la mayoria (22,5%) residian en la

region Central.

A nivel nacional, el 55,2% contd con la
clasificacién del riesgo. Esta proporcién fue
menor en el régimen de excepcidn (40,0%).

El 54,6% de los casos se clasificd en
riesgo alto o desfavorable, con una
tendencia similar entre regimenes.

= La terapia sistémica fue el tratamiento
mas frecuente, administrado al 79,5% de

los casos, seguido del trasplante de

células hematopoyéticas con 4,3%.

Evaluacion de la gestion del riesgo
en los casos de LMA

i

En el

En 2024 se estimé una reduccion
importante en el tiempo entre la
sospecha de la enfermedad y la
confirmacién diagndstica; esta tendencia
fue similar entre los regimenes.

Durante este periodo, en el paisy en el
régimen subsidiado se observé un
aumento de dias promedio en la
oportunidad en el inicio del tratamiento.

pais y en las regiones, la

clasificacion del riesgo continta siendo

un area de

para los CNR.
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12. Leucemia mieloide aguda (LMA) en la poblacién adulta
CIE10: C92, C93.0, C94.0, C94.2; CIE-O-3: C42

12.1. Morbimortalidad de la LMA en la poblacién adulta

Durante el 2024, la leucemia mieloide aguda (LMA) ocupé el undécimo lugar entre los casos nuevos reportados
de los cénceres priorizados, representando el 0,67% en la poblacién adulta. En la poblacién adulta, se regis-
traron 2.297 personas con esta enfermedad, de las cuales 302 (13,14%) fueron diagnosticadas en el periodo.
Adicionalmente, se reportaron 297 muertes por todas las causas (tabla 12.1).

Tabla 12.1. Medidas de frecuencia de la LMA en los adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Medida cruda? Medida estandarizada?? IC 95%*

PCNR 0,79 0,74 0,65-0,82
Prevalencia 2.297 6,01 5,87 5,63-6,11
Mortalidad® 297 0,78 0,72 0,64 -0,81

"Incluye todos los casos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC.

? Informadas por cada 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

3 La poblacién de referencia corresponde a la proyectada por el DANE para el afio 2023.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

> Mortalidad general: corresponde a los casos de fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.

12.1.1. PCNR de LMA en los adultos segun la regién y la entidad territorial

La regién del pais con la PCNR estandarizada maés alta fue Bogot4, D. C., con 0,98 casos por 100.000 habitantes,
aunque no hubo diferencias significativas entre las seis regiones (tabla 12.2). Entre las entidades territoriales,
las cifras méas elevadas se observaron en Guaviare con 3,37 y Atlantico con 1,16. En contraste, Risaralda (0,19),
Cesar(0,23)y Casanare (0,31) registraron las mas bajas. Durante el periodo, diez departamentos no notificaron
Casos NUevos.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 12.2. PCNR de LMA en los adultos segun la region de residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

PCNR cruda? | _PCNR estandarizada? IC 95%:

Amazonia-Orinoquia 1.043.016 0,48 0,51 016-1,19
Bogota, D. C. 63 6.196.825 1,02 0,98 0,75-1,25
Caribe 62 8.206.623 0,76 0,75 0,57 -0,96
Central 68 9.298.891 0,73 0,66 0,50-0,83
Oriental 51 7.298.585 0,70 0,65 0,48-0,85
Pacifica 53 6.151.298 0,86 0,77 0,57 - 1,01
Nacional 302 38.195.238 0,79 0,74 0,65-0,82

"Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o més.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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12.1.2. PCNR estandarizada de LMA en los adultos seguin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada fue mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado (tabla 12.3). Al analizar las
entidades aseguradoras, el valor mas alto se estimé en la EPS018 con 2,31 casos por 100.000 afiliados, seguida
de la EPS012 con 2,15 y la CCFO50 con 1,22. Por otro lado, la EPSS34 (0,23) y la EPS001 (0,37) registraron las
cifras mas bajas. En 2024, seis EAPB no registraron casos nuevos.

0(@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 12.3. PCNR de LMA en los adultos segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

PCNR cruda? _|_PCNR estandarizada’ IC 95%:

Contributivo 192 22.301.960 0,86 0,80 0,69-0,92
Subsidiado 99 14.438.159 0,69 0,61 0,49-0,74
Excepcién 10 1.624.125 0,62 0,43 0,20-0,82
Especial 1 36.593 2,73 0,69 0,01-32,08
No asegurado 0 SD SD SD SD

"Incluye solo los casos nuevos de LMA en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La PCNR es informada por cada 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de CNR.
CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

12.1.3. Prevalencia de la LMA en la poblacién adulta segin la regidn y la entidad territorial

En este andlisis, la prevalencia estandarizada mas baja correspondié a la regién Amazonia-Orinoquia. Por el
contrario, Bogot4, D. C., considerada como regién y entidad territorial, presentd la cifra més alta, con 8,42 casos
por 100.000 habitantes, seguida de Guaviare (8,40) y Antioquia (8,28). En cambio, Chocé con 1,44 y Putumayo
con 1,76 registraron los valores més bajos del periodo 2024. Cabe destacar que en Vaupés no se reportaron
casos prevalentes.

0(@ Para consultar esta informacion con mayor desagregacion, le invitamos a consultar HIGIA.

Tabla 12.4. Prevalencia de la LMA en los adultos segun la region de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2024

Regién Casos' | Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada® 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 30 1.043.016 2,88 291 195-4,16
Bogota, D. C. 536 6.196.825 8,65 8,42 7,72 -9.17
Caribe 318 8.206.623 3,87 3,86 3,45-4,31
Central 653 9.298.891 7,02 6,79 6,27 -7,33
Oriental 398 7.298.585 5,45 5,34 4,82-5,89
Pacifica 362 6.151.298 5,88 573 514 -6,35
Nacional 2.297 38.195.238 6,01 5,87 5,63-6,11

"Incluye todos los casos de LMA en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La prevalencia es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o més.
41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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12.1.4. Prevalencia de la LMA en la poblacién adulta seguin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

En cuanto a los regimenes de afiliacidn, el contributivo presentd la mayor prevalencia estandarizada con 7,07
casos por 100.000 afiliados, seguido por el de excepciéon con 6,21. En contraste, durante este periodo se iden-
tifico el valor més bajo en el subsidiado (tabla 12.5).

Al comparar entre las EAPB, las cifras mas elevadas correspondieron a la EPS018 (13,18) y la EPS012 (11,90),
mientras que las mas bajas se estimaron para la CCF033(0,74) y la EPSI04 (2,42). En la EPS047 y la EPSIOT no se
reportaron casos prevalentes en el periodo.

0(@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 12.5. Prevalencia de la LMA en los adultos segun el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Régimen Casos! | Denominador? | Prevalencia cruda® | Prevalencia estandarizada® 1C 95%*

Contributivo 1.620 22.301.960 7,26 7,07 6,72 - 7,42
Subsidiado 559 14.438.159 3,87 3,76 3,45-4,09
Excepcién 110 1.624.125 6,77 6,21 5,02 -7,60
Especial 5 36.593 13,66 419 1,19-34,43
No asegurado 3 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos de LMA en los adultos reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

° La prevalencia es informada por cada 100.000 afiliados de 18 afios o més.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacion para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

12.1.5. Mortalidad en la poblacién adulta con LMA segun la regién y la entidad territorial

En la cohorte, la mortalidad general més alta se observé en Bogotd, D. C., seguida de las regiones Caribe y Pa-
cifica. En contraste, la Amazonia-Orinoquia presenté la més baja con 0,11 fallecimientos por 100.000 habitantes
(tabla 12.6). Por su parte, a nivel departamental, San Andrés, Providencia y Santa Catalina (2,35) y Atlantico
(1,31) reportaron las cifras méas elevadas, mientras que Chocdé con 0,28 y Magdalena con 0,29 mostraron los
comportamientos més bajos. Ocho departamentos no notificaron muertes por todas las causas.

p Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a consultar RIGIA.

Tabla 12.6. Mortalidad general en los adultos con LMA segun la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada® IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 1.043.016 0,10 0,11 0,00-0,58
Bogota, D. C. 57 6.196.825 0,92 0,87 0,65-1,12
Caribe 70 8.206.623 0,85 0,85 0,66 -1,07
Central 68 9.298.891 0,73 0,65 0,50-0,83
Oriental 44 7.298.585 0,60 0,55 0,39-0,73
Pacifica 57 6.151.298 0,93 0,84 0,63-1,09
Nacional 297 38.195.238 0,78 0,72 0,64 -0,81

"Incluye las muertes por todas las causas en los adultos con LMA reportadas a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/higia/
https://cuentadealtocosto.org/higia/

12.1.6. Mortalidad en los adultos con LMA segtn el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

Enseguida, la tabla 12.7 presenta la mortalidad general estandarizada segun los regimenes de afiliacién. En este
periodo, no se identificaron diferencias significativas entre el contributivo y el subsidiado. Respecto a las EAPB,
los valores més altos correspondieron a la EPS012 con 2,46 muertes por 100.000 afiliados, seguida de la CCF055
con 1,54 y la EPSS40 con 1,25. En cambio, las més bajas se reportaron en la EPSS34 (0,21) y la EPS001 (0,30).

En diez entidades no se notificaron casos de mortalidad general en 2024.

o@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en HIGIA.

Tabla 12.7. Mortalidad general en los adultos con LMA segun el régimen de afiliacion, Colombia 2024

m Mortalidad cruda® | Mortalidad estandarizada3® IC 95%*

Contributivo 174 22.301.960 0,78 0,71 0,60-0,82
Subsidiado 116 14.438.159 0,80 0,72 0,59-0,86
Excepcién 7 1.624.125 0,43 0,35 0,11 -0,81
Especial 0 36.593 0,00 NA NA
No asegurado 0 SD SD SD SD

" Incluye las muertes por todas las causas en los adultos con LMA reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA con corte al 30 de junio de 2023.

3 La mortalidad es informada por cada 100.000 afiliados de 18 afios o mas.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no asegurada, no se cuenta con la informacién para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta el nimero de fallecidos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato; NA: no aplica.

12.1.7. Evolucién del registro de la poblacién adulta con LMA en el aseguramiento en Colombia
Como se muestra en la figura 12.1, en comparacion con el periodo anterior, se evidencié un incremento en la pre-

valencia, mientras que la PCNRy la mortalidad presentaron una reduccion del 17,70% y del 4,87%, respectivamente.

Figura 12.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la poblacién adulta con LMA en el marco del
aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
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Incluye los casos de LMA en la poblacién adulta.

Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por cada 100.000 habitantes de 18 afios 0 mas.
Mortalidad: corresponde a los casos de fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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12.2. Caracterizacion de los casos nuevos de LMA en los adultos
12.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LMA

A continuacién, la tabla 12.8 presenta la caracterizacidn general de los casos nuevos de LMA reportados en
2024. Més de la mitad estaban afiliados al régimen contributivo. En cuanto a la distribucién por sexo, predominé
el masculino tanto en el pais como en los distintos regimenes.

La mediana de la edad fue de 62 afios, sin variaciones relevantes entre los tipos de afiliacion al sistema de
salud. Respecto a la pertenencia étnica, el 1,99% de los casos correspondié a poblacién indigena, todos en el
régimen subsidiado. En términos de la ubicacién geogréfica, la region Central concentré el mayor nimero de
CNR; en el contributivo predominaron en Bogotg, D. C., mientras que en el subsidiado se registraron princi-
palmente en la Caribe.

Tabla 12.8. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos reportados de LMA en los adultos segun
el régimen de afiliacién, Colombia 2024

Sexo
Femenino 93 (48,44) 44 (44,44) 4(40,00) 142 (47,02)
Masculino 99 (51,56) 55 (55,56) 6(60,00) 160 (52,98)
Edad 62 (45-73) 61 (49 - 76) 69 (59 - 75) 62 (48 - 74)
Etnia
Ninguna 190 (98,96) 92(92,93) 10(100,00) 293(97,02)
Indigena 0(0,00) 6(6,06) 0(0,00) 6(1,99)
Negro 2(1,04) 1(1,01) 0(0,00) 3(0,99)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 1(0,52) 3(3,03) 1(10,00) 5(1,66)
Bogotd, D. C. 57 (29,69) 3(3,03) 3(30,00) 63(20,86)
Caribe 15(7,81) 46 (46,46) 1(10,00) 62 (20,53)
Central 48 (25,00) 18(18,18) 2(20,00) 68(22,52)
Oriental 33(17,19) 16 (16,16) 2(20,00) 51(16,89)
Pacifica 38(19,79) 13(13,13) 1(10,00) 53(17,55)

! Los valores reportados corresponden a niimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso en el régimen especial.

12.2.2. Caracterizacidn clinica de los casos nuevos de LMA

La tabla 12.9 presenta las caracteristicas clinicas de los CNR segun su afiliacién al sistema de salud. En el pafis,
al 55,18% (n= 165) de los casos se les realizd la clasificacion del riesgo, siendo el régimen contributivo el que
agrupd la mayor proporcién. En este grupo, mas de la mitad se ubicé en la categoria de riesgo alto o desfavo-
rable, tendencia que también se observé en el contributivo y en el subsidiado.
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Tabla 12.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos reportados de LMA segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2024

Clasificacién del riesgo (si)? 104 (54,74) 56 (57,14) 4 (40,00) 165 (55,18)
Grupo de riesgo®*
Estédndar, bajo 18(17,31) 11(19,64) 1(25,00) 30(18,18)
Intermedio 30 (28,85) 12(21,43) 2(50,00) 45 (27,27)
Alto, desfavorable 56 (53,85) 33(58,93) 1(25,00) 90 (54,55)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso en el régimen especial.

3 Los grupos de riesgo citogenético-molecular fueron definidos segun la guia de practica clinica colombiana de leucemias.
“Incluye todos los casos nuevos de LMA en adultos que fueron clasificados.

12.2.3. Caracterizacidn del tratamiento de los casos nuevos de LMA

Durante el periodo, la terapia sistémica fue el tratamiento de eleccion en el 79,47% (n= 240) de los casos
nuevos, no se registrd el uso de radioterapiay el 4,30% (n= 13) recibid un trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas. La figura 12.2 muestra la distribucién de los tipos de trasplantes realizados; del total de los
procedimientos notificados, el 76,92% (n= 10) correspondié al tipo alogénico de donante idéntico relacionado.

Adicionalmente, en 2024, el 15,23% (n= 46) de los CNR no recibié ninguna intervencion terapéutica. De
este porcentaje, el 32,60% (n= 15) fue diagnosticado dentro de los tres meses previos a la fecha de corte y el
23,91% (n= 11) recibié cuidados paliativos.

Figura 12.2. Distribucién porcentual de los tipos de trasplante en los casos nuevos de LMA en adultos en el
marco del aseguramiento, Colombia 2024
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Se incluyen solo los tipos de trasplantes reportados durante el periodo 2024.
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Al analizar el uso de la terapia sistémica segun el grupo de riesgo y la edad, se observé que el 30,98%
(n=79) de los casos tratados correspondia a personas clasificadas con riesgo alto, mientras que el 39,61%
(n=101) no contaba con esta informacién al momento del andélisis. A su vez, al desagregar por grupo etario, se
identificd una mayor proporcién de uso en personas tanto mayores como menores de 60 afios sin clasificacién
del riesgo (figura 12.3).

Figura 12.3. Frecuencia de uso de la terapia sistémica en los casos nuevos de LMA en los adultos segin los
grupos de riesgo y etario en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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Descargar figura

Por otro lado, la figura 12.4 presenta los medicamentos mas frecuentemente administrados en los casos
nuevos de LMA en adultos. En la poblacion de 60 afios o menos, la citarabina se mantuvo como el agente te-
rapeutico de mayor uso, seguido de la idarrubicina; sin embargo, en 2024, ambos mostraron una disminucién
en la frecuencia de uso. En cuanto a los mayores de 60 afios, se evidencié una reduccién en la administracién
de azacitidina y un leve incremento en el uso de venetoclax.

Cabe resaltar que los datos corresponden a frecuencias de administracién de forma independiente, sin
describir el uso concomitante de multiples farmacos.
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Figura 12.4. Distribucion de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de LMA
en los adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién adulta.
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12.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de LMA en los adultos

A continuacién, se describen las caracteristicas sociodemogréficas de los casos prevalentes de LMA. En términos
generales, en el pais, la mayoria de las personas con esta enfermedad estaban afiliadas al régimen contributivo
(70,53%) y el 51,55% eran mujeres. La mediana de la edad fue de 49 afios y el 1,31% se autorreconocia como
perteneciente al grupo étnico negro. En cuanto a la distribucion geogréfica, el 28,43% (n= 653) fueron diag-
nosticados en la regién Central.

Al desagregar la informacién por régimen de afiliacion, se observé que la distribucidn por sexo fue similar a
la nacional en la mayoria de los grupos. Por su parte, en el especial se estimé una mediana de la edad mas alta.
En el subsidiado, el 3,94% (n= 22) de los casos correspondia a la poblacién indigena, ademas, en este régimen
la mayoria se encontraban en la regién Caribe, mientras que en el contributivo predominaban en la Central.
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Tabla 12.10. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de LMA en los adultos segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2024

Sexo
Femenino 827 (51,05) 300(53,67) 53(48,18) 4(80,00) 1.184(51,55)
Masculino 793 (48,95) 259 (46,33) 57 (51,82) 1(20,00) 1.113 (48,45)
Edad 49 (34 - 64) 46 (29 - 63) 58 (42-70) 70 (69 -79) 49 (32 - 64)
Etnia
Ninguna 1.596 (98,52) 532 (95,17) 107 (97,27) 5(100,00) 2.243(97,65)
Indigena 0(0,00) 22(3,94) 0(0,00) 0(0,00) 22(0,96)
Negro 24 (1,48) 5(0,89) 1(0,91) 0(0,00) 30(1,31)
Otra3 0(0,00) 0(0,00) 2(1,82) 0(0,00) 2(0,09)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 11 (0,68) (2 68) 4 (3,64) 0(0,00) 0(1,31)
Bogota, D. C. 464 (28,64) 5(8,05) 26(23,64) 1(20,00) 536(23,33)
Caribe 131(8,09) 170 (30,41) 16 (14,55) 0(0,00) 318 (13,84)
Central 477 (29,44) 144 (25,76) 30(27,27) 2(40,00) 653 (28,43)
Oriental 295(18,21) 79(14,13) 22(20,00) 0(0,00) 398(17,33)
Pacifica 242 (14,94) 106 (18,96) 12(10,91) 2 (40,00) 362 (15,76)
' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

2 Para los valores totales se tienen en cuenta tres casos correspondientes a la poblacién no asegurada.
3 Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenqueros de San Basilio.

12.4. Indicadores de la gestion del riesgo en la poblacién adulta con LMA

Los sigui

entes son los indicadores prioritarios para la medicién, la evaluaciéon y el monitoreo de la gestién del

riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién adulta con LMA en Colombia (1):

Oportunidad de remision al diagnéstico (promedio de dias).

Oportunidad del diagndstico al tratamiento (promedio de dias).

Oportunidad del trasplante en los casos nuevos reportados (promedio de dias).

Oportunidad del trasplante en los casos prevalentes (promedio de dias).

Proporciéon de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacion y estudios genéticos, CNR.

Proporcion de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacion y estudios genéticos, casos
prevalentes.

Proporciéon de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR), CNR.
Proporcidn de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR), casos prevalentes.
Proporcién de pacientes con clasificacién del riesgo en los casos nuevos reportados.

Proporcién de pacientes con clasificacién del riesgo en los casos prevalentes.

Calidad del reporte de la biopsia de médula dsea.

Proporcién de consolidacion.

Tasa de remision.

Supervivencia relativa.
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Los indicadores 8 y 9 no se calcularon debido a que la Resolucion 0247 de 2014 no contiene las variables
necesarias para su mediciéon. En cuanto al indicador 10, los datos més recientes se presentaron en el informe
especial "Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud co-
lombiano y notificadas a la Cuenta de Alto Costo, 2014 - 2022" (2).

Por otro lado, en el periodo 2023, se modificaron los niveles de cumplimiento en los indicadores 4y 5 de
acuerdo con lo definido en el consenso para el segundo afio de medicion.

Lasfiguras 12.5.1 y 12.5.2 muestran la evolucién de la clasificacidén del riesgo en casos nuevos y prevalentes
de LMA. En 2024, se observé una disminuciéon en el porcentaje de cumplimiento en el paisy en el régimen
subsidiado. Por su parte, el contributivo presentd un incremento del 10,23% en los CNR, mientras que en los
prevalentes siguié la tendencia a la baja registrada en la nacion.

Figura 12.5.1. Tendencia de la proporciéon de los casos nuevos con clasificacion del riesgo de LMA en la poblacion
adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2024
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Figura 12.5.2. Tendencia de la proporcién de los casos prevalentes con clasificacién del riesgo de LMA en la
poblacién adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2024
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Por otro lado, tanto a nivel nacional como en los diferentes regimenes, se observé una disminucion en el tiempo
entre la remisién por sospechay la confirmacion diagnéstica. De hecho, en 2024, el pais registré el promedio de
dias més bajo de los Ultimos seis periodos y se mantiene el cierre de brechas entre los regimenes (figura 12.6).

Figura 12.6. Tendencia de la oportunidad de la confirmacién diagnéstica de los casos nuevos de LMA en la
poblacién adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Oportunidad diagnéstica: tiempo entre la remision por sospecha hasta la confirmacién diagndstica.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 13,63 dias (* 14,65), contributivo 13,74 dias (+ 15,60), y subsidiado
13,51 dias (+ 12,66).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 8 dias (RIC: 4 - 19), contributivo 7 dias (RIC: 3 - 18), y subsidiado
9 dias (RIC: 4-19).

Descargar figura

En la figura 12.7 se muestra la tendencia de la oportunidad en el inicio del tratamiento. Durante este pe-
riodo, en el pais y en el subsidiado se observé un incremento en los tiempos entre la confirmacion diagndstica
y la administracién de la primera intervencidn terapéutica, alejdndose de la meta definida por consenso.

Figura 12.7. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de LMA en la poblacion
adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
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Oportunidad del tratamiento: tiempo entre la confirmacion del diagndstico hasta el primer tratamiento.

La media (desviacién estdndar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 16,11 dias (+ 36,90), contributivo 13,04 dias (+ 26,84), y subsidiado
22,69 dias (= 51,65).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 5 dias (RIC: 1 - 13), contributivo 3 dias (RIC: 1 - 12), y subsidiado
7 dias (RIC: 2 - 16).

Descargar figura
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La tabla 12.11 presenta los resultados de la gestion del riesgo segun la region de residencia al momento
del diagndstico. En términos generales, en 2024 persistieron los retos regionales para alcanzar un desempefio
Séptimo en los indicadores. No obstante, en comparacién con 2023, se evidencié una reduccién en el tiempo
promedio hasta la confirmacién diagnédstica en la mayoria de las regiones, con excepciéon de la Amazonia-Ori-
noquia y Bogotd, D. C.

En cuanto a los indicadores relacionados con la realizacién de estudios especificos (indicadores 4 y 5),
se observd un incremento en la proporcion de CNR con pruebas morfoldgicas, inmunotipificacidn y estudios
genéticos, asi como en la aplicacion de pruebas moleculares (FISH o PCR), especialmente en las regiones de la
Amazonia-Orinoquia y Oriental. Esta tendencia también se reflejé en los casos prevalentes, consolidando una
mejora nacional en esta parte de la atencién oncoldgica.

Por dltimo, se evidencié un avance en la calidad del reporte de la biopsia de médula ésea, alcanzando la
meta establecida por consenso en el pais y en todas las regiones, con excepcién de la Central, que no logré
un desempeifio alto.

Tabla 12.11. Indicadores de la gestién del riesgo en la poblacién adulta con LMA segin la regiéon de residencia
en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Regién

Amazonia Orinoquia ® 29,50 ® 87,00 Sin dato 81,00 ® 60,00 ® 11,54
Bogots, D. C. ® 13,40 ® 15,12 85,50 85,50 ® 64,18 ® 9,23
Caribe ® 15,31 ® 7,81 0,00 0,00 ® 67,74 ® 14,38
Central ® 11,87 ® 14,76 106,00 136,00 ® 63,24 ® 7,35
Oriental ® 17,26 ® 26,21 0,00 3,00 ® 68,63 ® 975
Pacifica ® 10,45 ® 12,33 170,00 96,00 ® 66,04 ® 10,29
Nacional ® 13,63 ® 16,11 111,75 99,10 ® 65,69 ® 9,70

Tabla 12.11. Indicadores de la gestién del riesgo en la poblacién adulta con LMA segln la regiéon de residencia
en el marco del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

| sa. | s2. | er [ e2 | 7 |

Amazonia Orinoquia ® 60,00 ® 11,54 ® 60,00 ® 50,00 ® 100,00
Bogota, D. C. ® 59,70 ® 8,58 ® 53,73 ® 48,07 ® 95,45
Caribe ® 66,13 ® 14,04 ® 70,97 ® 51,71 ® 93,33
Central ® 70,59 ® 3,18 ® 48,53 ® 45,74 © 89,55
Oriental ® 68,63 ® 975 ® 52,94 ® 44,85 ® 95,92
Pacifica ® 50,94 ® 794 ® 4717 ® 47,94 ® 92,00
Nacional ® 63,40 ® 9,37 ® 54,90 ® 47,36 ® 93,27

0(@ Puede consultar los datos de la gestion del riesgo con una mayor desagregacién ingresando a HIGIA.
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13.

Mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias

Periodo: del 2 de enero de 2023 al 1° de enero de 2024.

Caracterizacion de los casos nuevos

. del
Més 4l @0, 0% correspondieron a

de los cuales el 84,0% recibié tratamiento con terapia sistémica.

En 2024, la mayoria de los casos fueron
diagnosticados en hombres (53,7%).

El 61,2% estaban afiliados al régimen
@ contributivo y el 24,3% se encontraban

ubicados en la regién Central.

Caracterizacion de los casos
prevalentes

La mediana de la edad de los

Casos prevalentes

fue de

(RIC: 59 -74).

Las regiones con mayor porcentaje de
casos prevalentes fueron la Central
(26,8%)y Bogotd, D. C., (26,0%).

El 92,9% de los casos correspondian a
mieloma multiple y el 54% a

plasmocitoma extramedular.

Evaluacion de la gestion del riesgo
en los casos de mieloma miuiltiple

En 2024, el tiempo promedio para la
confirmacién del diagndstico en los
7 pacientes se mantuvo por debajo de los

45 dias desde la remisién.

La oportunidad del inicio del primer
tratamiento continla registrando un
promedio superior a los 15 dias tanto a
nivel nacional como en los diferentes
regimenes del aseguramiento.

Durante este periodo, ninguna de las
6%@ regiones del pais alcanzd la meta en la
evaluacién de la funcidn renal en las personas
con esta enfermedad. De igual manera, el

porcentaje de casos con valoracion de
enfermedad dsea no superd el 20%.

El porcentaje de pacientes que
finalmente fueron trasplantados durante
el periodo 2024 fue menor del 10,0% en
la mayoria de las regiones del pais.
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13. Descripcidn especial: mieloma miultiple y otras neoplasias plasmocitarias

A continuacioén, se presenta una descripcion de los casos de mieloma multiple (C900) y otras neoplasias plas-
mocitarias, a pesar de no estar incluidas dentro de los tipos de céncer priorizados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en la Resolucion 3974 de 2009. Esta decisidn se justifica debido a que el mieloma multiple es
una de las enfermedades mas frecuentes dentro del grupo de las hematolinfaticas, las cuales representaron el
38,23% de los casos diagnosticados en el afio 2024.

13.1. Caracteristicas sociodemograficas de los casos reportados de mieloma multiple y otras
neoplasias plasmocitarias

En la figura 13.1 se observa la distribucién de los casos nuevos por el grupo etario y el sexo. Del total de estos,
el 90,79% se presentd entre los 50 y los 80 afios o més, manifestdndose una mayor concentracién entre los 65
y los 74 afios para ambos sexos.

Figura 13.1. Distribucién de los casos nuevos de mieloma mudltiple y otras neoplasias plasmocitarias segin el
grupo etario y el sexo en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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Incluye todos los casos nuevos de mieloma mdltiple y otras neoplasias plasmocitarias, en ambos sexos y en todas las edades.

En relacion con las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con mieloma multiple y otras
neoplasias plasmocitarias (tabla 13.1.), entre los casos nuevos el 53,73% fueron diagnosticados en hombres, el
47,64% residian en las regiones Central y Caribe y la mayoria se encontraban afiliados al régimen contributivo.
Por su parte, en los prevalentes, un poco méas de la mitad de los casos se presentaron en mujeresy las regiones
en donde se concentraron fueron la Central y Bogotd, D. C., (52,81%).

El subgrupo predominante tanto en los casos nuevos como en los prevalentes fue el diagndstico de mieloma
multiple. En cuanto al tipo de tratamiento con el que iniciaron los casos nuevos, las terapias sistémicas (que
incluyen la inmunoterapia y opciones de quimioterapia con anticuerpos monoclonales) fueron las mas indicadas
(84,06%), seguidas de la aplicacién de radioterapias. El trasplante se realizé al 7,17% de los casos nuevos, todos
en etapa refractaria y el 97,23% de tipo autélogo.
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Tabla 13.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los casos con mieloma mdltiple y otras neoplasias
plasmocitarias en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

Sociodemograficas

Edad 67 (58 - 74) 67 (59 - 74)
Sexo
Femenino 236 (46,27) 2.780(51,20)
Masculino 274 (53,73) 2.650(48,80)
Regidn de residencia
Amazonia-Orinoquia 9(1,76) 46 (0,85)
Bogota, D. C. 107 (20,98) 1.412 (26,00)
Caribe 119 (23,33) 844 (15,54)
Central 124 (24,31) 1.456(26,81)
Oriental 66(12,94) 777 (14,31)
Pacifica 85(16,67) 895(16,48)
Etnia
Ninguna 501 (98,24) 5.315(97,88)
Indigena 6(1,18) 34(0,63)
Negro 2(0,39) 77 (1,42)
Otra? 1(0,20) 4(0,07)
Régimen de afiliacién
Contributivo 312 (61,18) 3.891(71,66)
Subsidiado 170(33,33) 1.153(21,23)
Excepcién 26 (5,10) 362 (6,67)
Especial 2(0,39) 17 (0,31)
No asegurado 0(0,00) 7(0,13)
Clinicas
Subgrupo?
Mieloma multiple 476 (93,33) 5.046(92,93)
Leucemia de células plasmaéticas 7(1,37) 34(0,63)
Plasmocitoma extramedular 14 (2,75) 295 (5,43)
Plasmocitoma solitario 13(2,55) 55(1,01)
Tratamiento*
Terapia sistémica 422 (84,06) NA
Radioterapia 71 (14,14) NA
Trasplante 36(7,17) NA

'Losvalores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
2 Incluye a la poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

3 Definidos seguin el cédigo CIE-10.

“ Unicamente se evalué en los casos nuevos reportados.

CNR: casos nuevos reportados; NA: no aplica.

En las personas que recibieron terapias sistémicas, el medicamento mas frecuentemente utilizado fue el
bortezomib, seguido de la lenalidomida, la dexametasona, la ciclofosfamida y la daratumumab. Adicionalmente,
se encontré la indicacién de bifosfonatos como el 4cido zoledrénico, el 4cido ibandrénico y el denosumab,
indicados para el manejo preventivo de los eventos éseos, ocasionados por complicaciones relacionadas al
mieloma multiple (1). Tan solo en 7 casos nuevos fue indicado el inhibidor de proteasas carfilzomib.
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Figura 13.2. Distribucién de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos con mieloma
multiple y otras neoplasias plasmocitarias en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
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Esimportante mencionar que actualmente existen dos sistemas de clasificacion del mieloma multiple: el de
Durie-Salmon y el Sistema de Estadificacion Internacional Revisado (R-ISS, por sus siglas en inglés) (2). El dltimo
es el més utilizado y se basa en 4 indicadores: la cantidad sérica de albimina, la de microglobulina beta-2, la
de LDH y las anomalias genéticas especificas (citogenética) del cdncer para clasificar la enfermedad en tres
estadios. Sin embargo, alin no se cuenta con las variables para realizar este anélisis.

13.2. Indicadores de la gestion del riesgo en mieloma multiple

Para el 2024 se realizé la tercera medicion de los indicadores prioritarios para la medicion, la evaluaciéon y el
monitoreo de la gestion del riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién con
mieloma multiple en Colombia (3):

Proporcién de pacientes con confirmacion diagndstica citoldgica e histopatolégica.
Proporciéon de pacientes con realizacion de FISH o PCR al diagnéstico.

Proporcién de pacientes con estudio de alteraciones citogénicas minimas.
Proporcién de pacientes con criterios completos de diagndstico.

Proporcién de pacientes con evaluacién de la enfermedad ésea al diagnéstico.
Proporciéon de pacientes con estudio de la funcién renal al diagnéstico.

Proporciéon de pacientes con presencia de enfermedad renal al diagnéstico.
Proporciéon de pacientes con estadificacion del riesgo con el sistema R-ISS.
Proporciéon de pacientes clasificados con bajo riesgo al diagndstico segun R-ISS.
Proporcién de pacientes clasificados con alto riesgo citogenético al diagnéstico.

Proporciéon de pacientes con estadificacion de Durie-Salmon al diagndstico.
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Proporcién de pacientes candidatos al trasplante.

Proporcién de pacientes elegibles para trasplante cuya terapia de induccién es una tripleta.
Proporcién de pacientes a quienes se les realizd trasplante autélogo.

Proporcién de pacientes con indicacién de bifosfonatos o denosumab.

Proporcién de pacientes que recibieron radioterapia en el periodo.

Proporciéon de pacientes que recibieron cuidados paliativos en el periodo (CNR).
Proporcién de pacientes que recibieron cuidados paliativos en el periodo (prevalentes).

Oportunidad de confirmacién diagnéstica (tiempo desde la realizacién de la biopsia hasta la confir-
macién del diagndstico).

Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagnédstico hasta el primer tratamiento).

Proporcién de pacientes con progresion de la enfermedad (prevalentes).

Proporciéon de pacientes con buena respuesta segun el IMWGA.

Supervivencia global a 5 afios.

Supervivencia global a 3 afios.

Supervivencia global postrasplante a 5 afios.

Supervivencia global postrasplante a 3 afios.

Proporciéon de pacientes que recibieron atenciéon por el equipo interdisciplinario en el periodo (CNR).

Proporcién de pacientes con eventos dseos en el periodo (prevalentes).

Los resultados més recientes de los indicadores de supervivencia se presentaron en el informe especial
"Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud colombianoy
notificadas a la Cuenta de Alto Costo, 2014 - 2022" (4). Por otro lado, los indicadores 8, 9, 10, 11, 21,22y 23 por
su parte, no pueden ser calculados ya que ain no hay variables disponibles para su medicién.

En 2024, el tiempo promedio para la confirmacién del diagndstico en los pacientes se mantuvo por debajo
de los 45 dias desde la remision. De igual forma, en los afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado se
presentd una oportunidad diagndstica cercana al promedio nacional. Estos resultados reflejan un avance en
la gestidn de la atencidn para este tipo de céncer, de acuerdo con el seguimiento realizado desde el inicio de
la medicién al indicador.
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Figura 13.3. Tendencia de la oportunidad de la confirmacion diagndstica de los casos nuevos de mieloma
multiple en el marco del aseguramiento, Colombia 2022 - 2024
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Oportunidad diagnéstica: tiempo desde la remisidn hasta el diagndstico histolégico.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el 2024 fue: nacional 29,03 dias (+ 31,14), contributivo 30,03 dias (+ 33,36), y subsidiado
27,12 dias (= 28,30).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del diagndstico en el 2024 fue: nacional 8 dias (RIC: 18 - 39), contributivo 9 dias (RIC: 15 - 37), y
subsidiado 7 dias (RIC: 19 - 36).

Descargar figura

Por su parte, la oportunidad del inicio del primer tratamiento continda registrando un promedio superior
alos 15 dias, con tiempos de espera cercanos a un mes desde la confirmacién del diagndstico. Aunque el
tiempo de espera es ligeramente mayor en el régimen subsidiado, en el régimen contributivo el resultado de
esta oportunidad también se mantiene lejos de la meta establecida. Por ende, independientemente del tipo
de afiliacién, los pacientes con mieloma mdltiple enfrentan, por tercer periodo consecutivo, dificultades para
acceder de manera oportuna a las terapias necesarias para tratar su condicion, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones a largo plazo asociadas a esta enfermedad.
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Figura 13.4. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de mieloma multiple
en el marco del aseguramiento, Colombia 2022 - 2024
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Oportunidad del tratamiento: tiempo desde el diagndstico histolégico hasta el primer tratamiento.

La media (desviacién estdndar) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 29,78 dias (+ 43,32), contributivo 29,14 dias (+ 41,53), y subsidiado
32,43 dias (+ 48,63).

La mediana (rango intercuartilico) para la oportunidad del tratamiento en el 2024 fue: nacional 3 dias (RIC: 13 - 41), contributivo 4 dias (RIC: 13 - 41), y
subsidiado 3 dias (RIC: 13 - 42).

En el proceso de la confirmacién diagnéstica de los casos nuevos, se recomienda la realizacién de las pruebas
FISH o PCR, junto con el estudio de alteraciones citogenéticas. Sin embargo, el reporte de la realizacién de
estas pruebas fue inferior al 70% en las distintas regiones, siendo especialmente baja en la Amazonia-Orinoquia.

Por otro lado, la evaluacién de la funcién renal al momento del diagnédstico se realizé en menos del 80%
de los casos, y la proporcion fue aliin menor en la valoracion de la enfermedad dsea. Estas exploraciones son
fundamentales, ya que permiten identificar la condicidn clinica y la fragilidad de las personas con esta enfer-
medad, lo que proporciona herramientas clave para definir un tratamiento adecuado y personalizado.

En el pais, entre el 20% y el 43% de los casos nuevos fueron considerados elegibles para trasplante y re-
cibieron tratamiento con tripletas durante la fase de induccién. No obstante, el porcentaje de pacientes que
finalmente fueron trasplantados durante el periodo 2024, fue considerablemente menor, especialmente en las
regiones Caribe y Pacifica. En cuanto a los tratamientos, |a radioterapia fue indicada en el 20%, o menos, de los
casos nuevos, con excepcion de la region Central, donde la proporcién fue ligeramente superior.
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Tabla 13.2. Indicadores de la gestion del riesgo en la poblacién con mieloma multiple segun la regién de
residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024

I s | e |
> 90%

Regién
_ >80-590%  >80-590% _>50-570% >80-590%
< 80%

Amazonia-Orinoquia ® 40,00 ® 20,00 0,00 ® 40,00 ® 40,00 ® 40,00
Bogota, D. C. © 87,38 ® 63,11 20,39 ® 47,57 ® 21,36 ® 63,11
Caribe © 80,53 ® 66,37 29,20 ® 53,10 ® 796 ® 6991
Central ® 77,59 ® 56,03 29,31 ® 47,41 ® 14,66 ® 62,93
Oriental ® 72,31 ® 67,69 24,62 ® 49,23 ® 15,38 ® 73,85
Pacifica ® 78,95 ® 64,47 35,53 ® 40,79 ® 11,84 ® 67,11
Nacional ® 79,50 ® 62,55 27,41 ® 47,91 ® 14,44 ® 66,53

Tabla 13.2. Indicadores de la gestiéon del riesgo en la poblacién con mieloma multiple segun la regién de
residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

|7 | o2 [ s [ ra | rs. | te | ma |

| >50-560% >50-560% >70-580% >20-530% >70-580%

Amazonia-Orinoquia 0,00 60,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 20,00 ® 20,00 ® 40,00
Bogots, D. C. 24,27 37,86 ® 20,51 ® 12,82 ® 30,10 ® 8,74 ® 44,66
Caribe 12,39 46,02 ® 42,31 ® 7,69 ® 17,70 ® 4,42 ® 34,51
Central 13,79 47,41 ® 21,82 ® 9,09 ® 12,07 © 20,69 ® 51,72
Oriental 15,38 49,23 ® 43,75 ® 15,63 ® 21,54 ® 16,92 ® 40,00
Pacifica 15,79 42,11 ® 34,38 ® 6,25 ® 15,79 ® 18,42 ® 52,63
Nacional 16,11 44,56 ® 31,46 ® 9,86 ©® 19,25 ® 13,39 ® 44,56

Tabla 13.2. Indicadores de la gestiéon del riesgo en la poblacién con mieloma multiple segun la regién de
residencia en el marco del aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

| 72 | e | 9. | 20 | 24 | 25 |

| >70-580% | >45-60dias | >15-30dias | CHL LR SN

Amazonia-Orinoquia ® 27,27 ® 23,33 ® 50,33 0,00 20,00 6,06
Bogotd, D. C. ©® 24,23 ® 27,80 © 27,52 1,34 16,50 2,09
Caribe ® 13,55 ® 29,64 ® 30,66 2,63 8,85 3,18
Central ® 24,38 ® 31,62 ©29,84 4,96 517 2,91
Oriental ® 21,32 ® 30,96 ® 30,64 1,29 4,62 2,91
Pacifica ® 29,40 ® 25,31 © 29,65 118 5,26 1,97

Nacional ® 23,05 ® 29,03 © 29,78 2,44 8,58 2,60
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14. Otros tipos de cancer

Este capitulo aborda un conjunto heterogéneo de neoplasias que, aunque no comparten localizacién anaté-
mica ni factores etioldgicos principales, se agrupan en este capitulo debido a que no estan contempladas en
la Resolucion 3974 de 2009. Su inclusion tiene como propdsito proporcionar informacion relevante sobre otras
neoplasias que, pese a no haber sido priorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, impactan a la
poblacion colombiana.

14.1. Morbilidad y mortalidad de los otros tipos de cancer reportados

En el periodo 2024 se registraron 303.201 casos prevalentes correspondientes a otros tipos de neoplasias, de los
cuales el 10,10% (n= 30.627) fueron diagnosticados durante ese mismo periodo. Ademas, se reportaron 14.625
fallecimientos asociados a alguno de los tipos de céncer incluidos en este capitulo. La tabla 14.1 presenta el
numero absoluto y las cifras crudas correspondientes a las tres medidas de morbimortalidad utilizadas en este
informe para cada uno de los diagnésticos CIE-10 reportados a la CAC.

Tabla 14.1. Frecuencia de los casos y medidas de morbimortalidad de los otros tipos de céncer, segun el CIE-
10, reportados a la CAC en el aseguramiento, Colombia 2024

C00 Tumor maligno del labio. 25 0,05 727 1,39 72 0,14
Co1 Neoplasias malignas de la base de la lengua. 41 0,08 421 0,81 59 0,11

C02 Neoplasias malignas de otras partes y sin especificar de la lengua. 221 0,42 1.790 3,43 204 0,39
C03 Neoplasias malignas de la encfa. 18 0,03 124 0,24 " 0,02
Cco4 Neoplasias malignas de la base de la boca. 24 0,05 268 0,51 21 0,04
C05 Neoplasias malignas del paladar. 44 0,08 605 116 55 0,11

C06 Neoplasias malignas de otras partes y sin especificar de la boca. 29 0,06 595 114 34 0,07
Cco7 Neoplasias malignas de la glandula parétida. 98 0,19 1.344 2,57 85 0,16
cos ls\laeiissrlzjas malignas de otras partesy sin especificar de las glandulas 42 0,08 649 1,24 21 0,08
Cco9 Neoplasias malignas de las amigdalas. 125 0,24 1.400 2,68 82 0,16
C10 Neoplasias malignas de la orofaringe. 100 0,19 734 1,41 73 0,14
cn Neoplasias malignas de la nasofaringe. 48 0,09 776 1,49 77 0,15
C12 Neoplasias malignas del seno piriforme. 1 0,00 15 0,03 2 0,00
C13 Neoplasias malignas de la hipofaringe. 27 0,05 277 0,53 15 0,03
Cla ]lc;lfiigljsias malignas de otras partes del labio, la cavidad oral y la 6 0,01 230 0,44 21 0,04
D000 Carcinoma in situ del labio, de la cavidad bucal y de la faringe. 5 0,01 648 1,24 18 0,03
C15 Neoplasias malignas del eséfago. 364 0,70 1.759 3,37 574 1,10
c17 Neoplasias malignas del intestino delgado. 93 0,18 1.090 2,09 88 0,17
C22 Neoplasiasmalignasdel higadoyde canaliculosbiliaresintrahepéticos. 437 0,84 1.718 3,29 530 1,02
C23 Neoplasias malignas de la vesicula biliar. 242 0,46 1.115 214 309 0,59
C24 Neoplasias malignas de otras partes y sin especificar del tracto biliar. 238 0,46 1.096 2,10 283 0,54
C25 Neoplasias malignas del pancreas. 696 1,33 2.978 5,70 809 1,55
C26 Neoplasias malignas de otras enfermedades de los érganos digestivos. 22 0,04 378 0,72 48 0,09
D001 Carcinoma in situ del eséfago. 5 0,01 70 0,13 8 0,02

D01 Carcinoma in situ de otros érganos digestivos. 9 0,02 266 0,51 16 0,03



Tabla 14.1. Frecuencia de los casos y medidas de morbimortalidad de los otros tipos de cancer, segun el CIE-
10, reportados a la CAC en el aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

C30 Neoplasias malignas de la cavidad nasal y el oido medio. 28 0,05 559 1,07 45 0,09
C31 Neoplasias malignas de los senos paranasales. 44 0,08 748 1,43 61 0,12
C32 Neoplasias malignas de laringe. 275 0,53 3.342 6,40 303 0,58
C37 Neoplasias malignas del timo. 30 0,06 298 0,57 24 0,05
C38 Neoplasias malignas del corazén, el mediastino y la pleura. 74 0,14 651 1,25 96 0,18
C39 lgl%c;il(&;:i;strr;t&;)lgziiicie otras partes del sistema respiratorio y de los ] 0,00 71 014 6 0,01
D02 Carcinoma insitu de otras partes del sistema respiratorio. 14 0,03 256 0,49 " 0,02
C40 Neoplasias malignas de hueso y cartilago articular de miembros. 138 0,26 2.198 4,21 156 0,30
cat l(;lsepoepili?isci:i malignas de hueso y cartilago articular de otras partes sin 81 016 1572 3,01 105 0,20
C44 Otras neoplasias malignas de la piel. 13.292 25,46 101.242 193,89 2.947 5,64
D04 Carcinoma insitu de la piel. 1.191 2,28 12.505 23,95 365 0,70
C45 Mesotelioma maligno. 38 0,07 300 0,57 66 0,13
C46 Sarcoma de Kaposi. 90 0,17 1.416 2,71 42 0,08
ca7 aNLiZEfiZS' malignas de nervios periféricos y del sistema nervioso 8 0,02 289 0,55 ” 0,03
C48 Neoplasias malignas del retroperitoneo y del peritoneo. 129 0,25 1.351 2,59 168 0,32
C49 l;lée(;nigljss;ahsta::;Iig;zzsciincl)tgg).tejidos conectivos y blandos (los 750 144 7859 15,05 537 1,03
C51 Neoplasias malignas de vulva. 102 0,38 1.205 4,51 102 0,38
C52 Neoplasias malignas de vagina. 66 0,25 1.528 5,72 53 0,20
C54 Neoplasias malignas del dtero. 1.112 4,16 11.615 43,45 519 1,94
C55 Neoplasias malignas de las partes no especificadas del Gtero. 43 0,16 713 2,67 28 0,10
C56 Neoplasias malignas de ovario. 851 3,18 12.536 46,90 699 2,62
C57 Neoplasias malignas de otros érganos genitales femeninos. 17 0,06 465 1,74 19 0,07
C58 Neoplasias malignas de placenta. 7 0,03 164 0,61 0 0,00
D070-D073 gjgzigzgad;r;situ de otros érganos genitales femeninos y de los no 47 018 1094 4,09 15 0,06
C60 Neoplasias malignas de pene. 179 0,70 1.581 6,20 135 0,53
Cé62 Neoplasias malignas de testiculo. 420 1,65 6.931 27,20 121 0,47
C63 Neoplasias malignas de otros érganos genitales masculinos. 6 0,02 239 0,94 6 0,02
D074-D076 g:;cei;zgzg;situ de otros érganos genitales masculinos y de los no 13 0,02 192 0,37 3 0,01
Cé4 Neoplasias malignas de rifidn, excepto de la pelvis renal. 979 1,87 8.956 17,15 385 0,74
C65 Neoplasias malignas de la pelvis renal. 40 0,08 383 0,73 29 0,06
Cb6 Neoplasias malignas de uréter. 16 0,03 78 0,15 6 0,01
Ceé7 Neoplasias malignas de vejiga urinaria. 678 1,30 5.804 11,12 498 0,95
C68 Neoplasias malignas de otros érganos urinarios no especificados. 13 0,02 193 0,37 17 0,03
D090 Carcinoma in situ de la vejiga. 15 0,03 182 0,35 5 0,01
D091 Carcinomain situ de otros érganos urinariosy de los no especificados. 3 0,01 39 0,07 4 0,01
Cé69 Neoplasias malignas de ojo y anexos. 104 0,20 2.689 515 58 0,11

C70 Neoplasias malignas de meninges. 16 0,03 381 0,73 17 0,03
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Tabla 14.1. Frecuencia de los casos y medidas de morbimortalidad de los otros tipos de cancer, segun el CIE-
10, reportados a la CAC en el aseguramiento, Colombia 2024 (continuacién)

C71 Neoplasias malignas de cerebro. 591 113 6.754 12,93 678 1,30

Neoplasias malignas de la médula espinal, del par craneal y otras

Sk partes del sistema nervioso central. &7 oL e e & Oile
D092 Carcinoma insitu del ojo. 10 0,02 93 0,18 1 0,00
C73 Neoplasias malignas de la glandula tiroidea. 3.706 7,10 53.097 101,69 462 0,88
C74 Neoplasias malignas de la glandula suprarrenal. 17 0,03 333 0,64 20 0,04
c7s ls\ilrici:laessi.as malignas de otras glandulas endocrinas y estructuras 399 0,76 2987 5,72 262 0,50
D093 g:(ricoir;;)irr:;as. in situ de la glandula tiroides y de otras gldndulas 18 0,03 1.654 317 16 0,03
C76 Neoplasias malignas de otras partes enfermas. 190 0,36 2.857 5,47 261 0,50
c77 gl;:;:zziﬁ;f;ilciinas secundarias y las no especificadas de los 62 012 807 155 76 015
C780-C783 Neoplasias malignas secundarias de érganos respiratorios. 66 0,13 269 0,52 60 0,11
C784-C788 Neoplasias malignas secundarias de érganos digestivos. 112 0,21 547 1,05 131 0,25
C79 Neoplasias malignas secundarias de otros sitios. 71 0,14 1.603 3,07 87 0,17
C80 Neoplasias malignas sin parte especificada. 84 0,16 908 1,74 95 018
co7 mzzgfsﬁisentgélignas (primarias) de mdltiples localizaciones 0 0,00 73 014 3 0,01
D097/D099 Carcinoma insitu de otras partes sin especificar. 8 0,02 893 1,71 12 0,02
C88 Enfermedades malignas inmunoproliferativas. 15 0,03 259 0,50 8 0,02
C90 Mieloma muiltiple y neoplasias malignas de células plasmaticas. 510 0,98 5.430 10,40 536 1,03
C91 Leucemia linfoide. 238 0,46 2.858 5,47 180 0,34
C92 Leucemia mieloide. 224 0,43 4.231 8,10 145 0,28
C93 Leucemia monocitica. 18 0,03 92 0,18 23 0,04
C94 Otras leucemias de tipo de célula especifico. 42 0,08 420 0,80 28 0,05
C95 Otras leucemias de tipo de célula no especificas. 33 0,06 453 0,87 40 0,08
cu  uresmmmdmyessm st 1 00w 0w s om
D45 Policitemia. 45 0,09 645 1,24 24 0,05
D46 Sindrome mielodisplasico. 117 0,22 908 1,74 138 0,26
o O rephis de omporeriont e deoreno 7007 sy 103 29 o
D75 Otras enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos. 31 0,06 572 1,10 18 0,03
D76 Ciertas enfermedades que afectan al tejido linforreticular y al sistema 9 0,02 134 0,26 3 0,01

reticuloendotelial.

! Mortalidad: corresponde a los casos de fallecidos por todas las causas reportados a la CAC.
Incluye todos los casos de otros tipos de cancer invasivo e in situ reportados a la CAC, en ambos sexos y sin discriminar por la edad.



Discusion y conclusiones

Desde la implementacién de la Resolucion 0247 de 2014, la Cuenta de Alto Costo (CAC) ha liderado la gestidn
del registro administrativo de la poblacién con cédncer en el marco del sistema de salud en Colombia, avanzando
progresivamente en el fortalecimiento y la consolidacién de este proceso. A continuacion, se presentan las
conclusiones y reflexiones que se extraen del anélisis realizado a la enfermedad en este periodo.

Para el 2024, en el pais se estimd
una PCNR de 111,19, una prevalencia
de 1.163,44 y una mortalidad
general de 65,42 por cada 100.000
habitantes. Estas cifras evidencian un
incremento en los tres indicadores

. Para el 2024, en el pais se estimé una PCNR
de morbimortalidad respecto al de 111,19, una prevalenciade 1.163,44 y
2023, siendo més notable el aumento una mortalidad genera| de 65,42 por cada
en la prevalencia (22,33%). Este 100.000 habitantes. Estas cifras evidencian
comportamiento refleja, en parte, un incremento en los tres indicadores de

una mejora en los procesos de . .
identificacién, registro y notificacién morbimortalidad respecto al 2023.

de los casos, lo cual da cuenta del
compromiso institucional y del trabajo
articulado de los actores del sistema
de salud frente a esta enfermedad de
alto costo.

En relaciéon con la caracterizacion
general de los casos nuevos reportados
en este periodo, méas del 50,00% fueron mujeres y la mediana de la edad fue de 64 afios. En términos de afiliacion,
el 65,38% pertenecia al régimen contributivo y el 29,24% al subsidiado. Respecto a la distribucion geogréfica al
momento del diagndstico, el 30,38% se encontraba en la regién Central y el 20,05% en Bogotd, D. C. Ademas, sin
diferenciar por sexo, el 93,64% (n= 58.058) fueron neoplasias de tipo invasivo y las localizaciones més frecuentes se
registraron en la mama, la préstata y el colon y recto.

En los casos diagnosticados durante el 2024, las neoplasias mas frecuentes en el sexo femenino fueron la
de mama (26,10%), la de cérvix (9,91%) y la de colon y recto (6,29%). En este mismo grupo, la mortalidad fue
mayor en las personas con estos tres tipos de tumores. Por su parte, en el sexo masculino, los tipos de cancer
con mayor frecuencia fueron el de préstata (25,03%), el de colon y recto (7,57%) y el de estémago (5,15%), siendo
también los que concentraron el mayor nimero de defunciones en los hombres. Es importante destacar que,
para este periodo, el cancer de prostata fue el que presenté mayor incremento tanto en casos nuevos repor-
tados como en prevalencia.

Este patrdn es consistente con las estimaciones para Colombia reportadas por la Agencia Internacional
para la Investigacion sobre el Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) para el afio 2022. Asi mismo, al desagregar
por el sexo, los tipos de cdncer mas frecuentes coinciden con los presentados en este informe (1). Lo anterior
evidencia una concordancia entre la informacién recolectada a nivel nacional y lo reportado por organismos
internacionales.

Por otro lado, durante este periodo, el 93,01% de los CNR correspondieron a tumores sélidos, de los cuales
el 58,68% (n= 33.833) contaban con la estadificacion, porcentaje superior al registrado en 2023. Entre los casos
estadificados, el 26,08% fue clasificado como estadio Il y el 12,27% como in situ. Respecto a la estadificacion
de los linfomas, en 2024 se estimé una disminucién del 9,40% en comparacion al periodo anterior, comporta-
miento que contrasta con la tendencia observada en los Ultimos afios. En cuanto a la clasificacion del riesgo
en las leucemias, esta se realizd en el 68,20% de los casos, de los cuales el 52,12% (n= 308) fueron catalogados
como de riesgo alto.
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En relacion con los tratamientos mas frecuentemente utilizados en los casos nuevos, se observé que en los
regimenes contributivo y especial predominé la cirugia como modalidad terapéutica inicial. En contraste, en el
régimen subsidiado la terapia sistémica fue la mas comun, mientras que en la poblacién no afiliada prevalecié
el uso de radioterapia. Lo anterior puede estar relacionado con el estadio al momento del diagnéstico.

De igual forma, se estimo un
incremento del 13,58% de los casos
que no recibieron tratamiento con
respecto al afilo 2023. Este grupo
incluye personas diagnosticadas

cerca del corte de analisis, aquellas

. e . En relacion con los tratamientos mas
en manejo expectante, bajo cuidados o~
paliativos o que fallecieron antes de frecuentemente utilizados en los casos

iniciar alguna intervencion terapéutica. nuevos, se observd que en los regimenes

contributivo y especial predominé la cirugia
como modalidad terapéutica inicial.

En este contexto, y de acuerdo con
la misién de la CAC, este documento
incluye el andlisis de la gestién del
riesgo durante el periodo 2024 para
los 11 tipos de cénceres priorizados,
asi como para el mieloma mdultiple. Con
respecto a la deteccién temprana, se
evidencié un aumento en la proporcién
de casos diagnosticados en estadios
tempranos en las neoplasias de
mama, estdbmago y melanoma. No obstante, persisten brechas importantes en comparacién con los estandares
internacionales. Por ejemplo, en cancer de mama, paises como Inglaterra y China reportan porcentajes superiores al
70% (2,3). En cancer gastrico, aunque la variabilidad global es mayor, paises como Japény Corea del Sur superan el
50% de diagndsticos en etapas iniciales (4), probablemente debido a la implementacién de programas de tamizaje
mas robustos y estructurados. A pesar de los avances, se mantienen desafios para alcanzar un desempefio éptimo
en este indicador en neoplasias como préstata, colon y recto, y LNH, con una tendencia similar entre los distintos
regimenes de aseguramiento.

Otro aspecto relevante de la atencidn del cancer es la oportunidad en el inicio del tratamiento, la cual
mostré una mejora durante el periodo analizado. En los casos de cancer de cérvix, préstata, LLA y pulmén, se
estimé una reduccién en el tiempo transcurrido entre la confirmacidn del diagndstico y el inicio de la terapia
médica. De hecho, en el caso de céncer de cuello uterino, Colombia presentd un mejor desempefio en este
indicador que paises de altos ingresos, donde el inicio del tratamiento puede tardar en promedio 29 dias (5). De
igual manera, en el cancer de pulmon, el pais supera el desempefio de naciones como Estados Unidos (67 dias)
(6) y Canada (80 dias) (7). Lo anterior evidencia el compromiso del sistema de salud con la atencién oportuna
de esta poblacidn; sin embargo, es necesario continuar fortaleciendo las estrategias para alcanzar las metas
establecidas, asi como la identificacién de los tumores en estadios tempranos de la enfermedad.

En 2024, los indicadores relacionados con el acceso a los servicios de cuidados paliativos continuaron
mostrando un bajo nivel de cumplimiento. No obstante, en las neoplasias avanzadas de mama se estimé un
incremento del 18,73% en este indicador, comportamiento que también se evidencid en los distintos regimenes
de afiliacién. En relacién con el porcentaje de personas con diagndstico oncoldgico que recibieron abordaje
multidisciplinario, se observé un aumento significativo en el cancer de colon y recto, manteniéndose la ten-
dencia positiva registrada desde el 2023. En contraste, en las neoplasias de pulmén y estémago se presentd
una disminucién en este indicador.

Es fundamental resaltar la importancia de implementar un enfoque integral en la atencién oncoldgica,
que contemple no solo el tratamiento médico, sino también otras dimensiones esenciales como el manejo
del dolor, la salud mental y otros aspectos psicosociales que contribuyen a una atencién centrada en la



persona. Asi, la incorporacién de
equipos multidisciplinarios permite
ofrecer una visién méas completa del
proceso de atencidn, lo que posibilita
el mejoramiento de la calidad de
vida durante todas las fases de la
enfermedad. Ademés, este modelo
favorece la toma de decisiones
informadas y compartidas, optimiza
los recursos del sistema de salud y
fortalece la humanizacién del cuidado,
especialmente en contextos donde el
prondstico es limitado (8).

En virtud de lo anterior, se hace
un llamado a los diferentes actores
del sistema de salud a continuar
trabajando de manera articulada para
identificar barreras en la prestacién de

Es fundamental resaltar la importancia de
implementar un enfoque integral en la
atencion oncolégica, que contemple no
solo el tratamiento médico, sino también
otras dimensiones esenciales como el

manejo del dolor, la salud mental y otros
aspectos psicosociales que contribuyen a una
atencion centrada en la persona.

los servicios oncoldgicos y avanzar en el disefio e implementaciéon de acciones efectivas que permitan superarlas. De
igual manera, resulta clave fortalecer las estrategias de promocién de la salud y prevenciéon del cancer, con un enfoque
diferencial que considere las particularidades de cada poblacién, asi como las diferencias sociales y territoriales del
pais, y que contribuya a reducirinequidades en el acceso, diagndstico y tratamiento oportuno de esta enfermedad.

Para esto, la CAC pone a disposiciéon informacion confiable y actualizada sobre la atencién de enfermedades

de alto costo a través de herramientas como SISCAC e HIGIA. Estos sistemas fortalecen la toma de decisiones
basadas en evidencia, facilitando la formulacién de politicas publicas e intervenciones de impacto para la so-
ciedad colombiana.

Referencias bibliograficas

1.

Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram | BF. International Agency for Re-
search on Cancer. 2024 [citado el 4 de junio de 2025]. Global Cancer Observatory: Cancer Today. Disponible en: https://gco.iarc.

who.int/today/en

Zeng H, Ran X, An L, Zheng R, Zhang S, Ji JS, et al. Disparities in stage at diagnosis for five common cancers in China: a multicentre,
hospital-based, observational study. Lancet Public Health [en linea]. 2021 Dic 1 [citado el 4 de junio de 2025];6(12):e877-87. Dispo-

Cancer Research UK. Early Diagnosis [en lineal]. [citado el 14 de enero de 2025]. Disponible en: https://crukcancerintelligence.shin-

Huang RJ, Hwang JH. Improving the Early Diagnosis of Gastric Cancer. Gastrointest Endosc Clin N Am [en linea]. 2021 Jul 1 [citado
el 4 de junio de 2025];31(3):503. Disponible en: https:/pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8171812/

Petrova D, §pacirové Z, Fernandez-Martinez NF, Ching-Lépez A, Garrido D, Rodriguez-Barranco M, et al. The patient, diagnostic,
and treatment intervals in adult patients with cancer from high- and lower-income countries: A systematic review and meta-analysis.
PLoS Med [en linea]. 2022 Oct 1 [citado el 4 de junio de 2025];19(10):e1004110. Disponible en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/

Denault MH, Labbé C, St-Pierre C, Fournier B, Gagné A, Morillon C, et al. Wait Times and Survival in Lung Cancer Patients across
the Province of Quebec, Canada. Current Oncology [en linea]. 2022 May 1 [citado el 4 de junio de 2025];29(5):3187. Disponible en:

Jacobsen MM, Silverstein SC, Quinn M, Waterston LB, Thomas CA, Benneyan JC, et al. Timeliness of access to lung cancer diagnosis
and treatment: A scoping literature review. Lung Cancer [en linea]. 2017 Oct 1 [citado el 4 de junio de 2025];112:156-64. Disponible

2.
nible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34838194/
3.
yapps.io/EarlyDiagnosis/
4.
S.
PMC9584443/
6.
https:/pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9140092/
7.
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29191588/
8.

UICC. Dia Mundial contra el Cancer Informe sobre equidad 2024 [en linea]. 2024 [citado el ]. Disponible en: https:/www.uicc.org/
news-and-updates/resources/dia-mundial-contra-el-cancer-informe-sobre-equidad-2024



http://cuentadealtocosto.org
https://gco.iarc.who.int/today/en
https://gco.iarc.who.int/today/en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34838194/
https://crukcancerintelligence.shinyapps.io/EarlyDiagnosis/
https://crukcancerintelligence.shinyapps.io/EarlyDiagnosis/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8171812/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9584443/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9584443/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9140092/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29191588/
https://www.uicc.org/news-and-updates/resources/dia-mundial-contra-el-cancer-informe-sobre-equidad-2024
https://www.uicc.org/news-and-updates/resources/dia-mundial-contra-el-cancer-informe-sobre-equidad-2024

2 CAC

Cuenta de Alto Costo

Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo

@cuentadealtocosto

DODOOOS

www.cuentadealtocosto.org

REPUBLICA DE COLOMBIA

1 } MINISTERIO DE SALUD Y PROTﬁCCION SOCIAL
Nl MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO




	Abreviaturas
	Lista de entidades que le reportaron información a la Cuenta de Alto Costo
en el periodo y que fueron incluidas en el análisis
	Glosario
	Introducción
	Referencias bibliográficas 

	Aspectos éticos y legales
	Aspectos metodológicos
	Auditoría de la información
	Generalidades del reporte

	Población de interés, población auditada y periodo evaluado
	Calidad de la información
	i) Malla de validación en los sistemas de información
	ii) Verificación de la información con fuentes externas
	iii) Auditoría de campo

	Ajustes de datos posterior a la auditoría
	Análisis epidemiológico
	Generalidades
	Análisis descriptivo 
	Estimación de la morbilidad y la mortalidad

	Análisis de los indicadores de la gestión del riesgo 
	Suplemento 1
	Hallazgos relevantes identificados durante la auditoría

	Referencias bibliográficas  

	1.6. Caracterización de los casos prevalentes de cáncer 
	1.6.1. Caracterización clínica de los casos prevalentes de cáncer reportados 
	1.6.2. Caracterización del tratamiento en los casos prevalentes de cáncer

	1.5. Caracterización de los casos nuevos reportados de cáncer 
	1.5.1. Caracterización clínica de los casos nuevos reportados de cáncer 
	1.5.2. Caracterización del tratamiento en los casos nuevos reportados de cáncer 
	1.5.3. Oportunidad de la atención en los casos nuevos reportados de cáncer 

	1.4. Morbimortalidad del cáncer general en la población evaluada
	1.4.1. PCNR del cáncer general invasivo según la región y la entidad territorial
	1.4.2. PCNR del cáncer general invasivo según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	1.4.3. Prevalencia del cáncer general invasivo según la región y la entidad territorial
	1.4.4. Prevalencia del cáncer general invasivo según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	1.4.5. Mortalidad general en las personas con cáncer invasivo según la región y la entidad territorial
	1.4.6. Mortalidad general en las personas con cáncer invasivo según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	1.4.7. Evolución del registro de cáncer general invasivo en el aseguramiento en Colombia

	1.3. Mortalidad general del cáncer general invasivo
	1.2. CNR del cáncer general invasivo 
	1.1. Descripción general de los casos reportados 
	Referencias bibliográficas
	2.4. Indicadores de la gestión del riesgo en el cáncer de mama
	2.3. Caracterización de los casos prevalentes de cáncer de mama
	2.2. Caracterización de los casos nuevos de cáncer de mama 
	2.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de cáncer de mama
	2.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos de cáncer de mama reportados 
	2.2.3. Caracterización del tratamiento de los casos nuevos de cáncer de mama 

	2.1. Morbimortalidad del cáncer de mama 
	2.1.1. PCNR de cáncer de mama según la región y la entidad territorial
	2.1.2. PCNR de cáncer de mama según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	2.1.3. Prevalencia del cáncer de mama según la región y la entidad territorial
	2.1.4. Prevalencia del cáncer de mama según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	2.1.5. Mortalidad en las mujeres con cáncer de mama según la región y la entidad territorial 
	2.1.6. Mortalidad del cáncer de mama según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	2.1.7. Evolución del registro de cáncer de mama en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas 
	3.4. Indicadores de la gestión del riesgo en el cáncer de próstata
	3.3. Caracterización de los casos prevalentes de cáncer de próstata
	3.2. Caracterización de los casos nuevos de cáncer de próstata 
	3.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de cáncer de próstata
	3.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos reportados de cáncer de próstata 
	3.2.3. Caracterización del tratamiento de los casos nuevos de cáncer de próstata 

	3.1. Morbimortalidad del cáncer de próstata
	3.1.1. PCNR de cáncer de próstata según la región y la entidad territorial
	3.1.2. PCNR de cáncer de próstata según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	3.1.3. Prevalencia del cáncer de próstata según la región y la entidad territorial
	3.1.4. Prevalencia del cáncer de próstata según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	3.1.5. Mortalidad del cáncer de próstata según la región y la entidad territorial
	3.1.6. Mortalidad del cáncer de próstata según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	3.1.7. Evolución del registro de cáncer de próstata en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas
	4.4. Indicadores de la gestión del riesgo en cáncer de cuello uterino
	4.3. Caracterización de los casos prevalentes de cáncer de cuello uterino
	4.2. Caracterización de los casos nuevos de cáncer de cuello uterino
	4.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de cáncer de cuello uterino
	4.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos de cáncer de cuello uterino reportados
	4.2.3. Caracterización del tratamiento en los casos nuevos de cáncer de cuello uterino 

	4.1. Morbimortalidad del cáncer de cuello uterino
	4.1.1. PCNR de cáncer de cuello uterino según la región y la entidad territorial
	4.1.2. PCNR de cáncer de cuello uterino invasivo según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	4.1.3. Prevalencia del cáncer de cuello uterino según la región y la entidad territorial
	4.1.4. Prevalencia del cáncer de cuello uterino invasivo según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	4.1.5. Mortalidad general del cáncer de cuello uterino invasivo según la región y la entidad territorial
	4.1.6. Mortalidad general del cáncer de cuello uterino invasivo según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	4.1.7. Evolución del registro de cáncer de cuello uterino en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas
	5.4. Indicadores de la gestión del riesgo en cáncer de colon y recto
	5.3. Caracterización de los casos prevalentes de cáncer de colon y recto
	5.2. Caracterización de los casos nuevos de cáncer de colon y recto 
	5.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de cáncer de colon y recto
	5.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos reportados de cáncer de colon y recto 
	5.2.3. Caracterización del tratamiento en los casos nuevos de cáncer de colon y recto

	5.1. Morbimortalidad del cáncer de colon y recto
	5.1.1. PCNR del cáncer de colon y recto según la región y la entidad territorial
	5.1.2. PCNR de cáncer de colon y recto según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	5.1.3. Prevalencia del cáncer de colon y recto según la región y la entidad territorial 
	5.1.4. Prevalencia del cáncer de colon y recto según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	5.1.5. Mortalidad en las personas con cáncer de colon y recto según la región y la entidad territorial
	5.1.6. Mortalidad del cáncer de colon y recto según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	5.1.7. Evolución del registro de cáncer de colon y recto en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas
	6.4. Indicadores de la gestión del riesgo en cáncer de estómago
	6.3. Caracterización de los casos prevalentes de cáncer de estómago
	6.2. Caracterización de los casos nuevos de cáncer de estómago 
	6.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de cáncer de estómago
	6.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos reportados de cáncer de estómago
	6.2.3. Caracterización del tratamiento en los casos nuevos de cáncer de estómago

	6.1. Morbimortalidad del cáncer de estómago
	6.1.1. PCNR del cáncer de estómago según la región y la entidad territorial
	6.1.2. PCNR del cáncer de estómago según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	6.1.3. Prevalencia del cáncer de estómago según la región y la entidad territorial 
	6.1.4. Prevalencia del cáncer de estómago según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	6.1.5. Mortalidad en las personas con cáncer de estómago según la región y la entidad territorial
	6.1.6. Mortalidad del cáncer de estómago según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	6.1.7. Evolución del registro de cáncer de estómago en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas
	7.4. Indicadores de la gestión del riesgo en cáncer de pulmón
	7.3. Caracterización de los casos prevalentes de cáncer de pulmón
	7.2. Caracterización de los casos nuevos de cáncer de pulmón
	7.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de cáncer de pulmón
	7.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos reportados de cáncer de pulmón 
	7.2.3. Caracterización del tratamiento en los casos nuevos de cáncer de pulmón

	7.1. Morbimortalidad del cáncer de pulmón 
	7.1.1. PCNR de cáncer de pulmón según la región y la entidad territorial
	7.1.2. PCNR de cáncer de pulmón según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	7.1.3. Prevalencia del cáncer de pulmón según la región y la entidad territorial 
	7.1.4. Prevalencia del cáncer de pulmón según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	7.1.5. Mortalidad en las personas con cáncer de pulmón según la región y la entidad territorial
	7.1.6. Mortalidad del cáncer de pulmón según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	7.1.7. Evolución del registro de cáncer de pulmón en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas 
	8.4. Indicadores de la gestión del riesgo en melanoma
	8.3. Caracterización de los casos prevalentes de melanoma
	8.2. Caracterización de los casos nuevos de melanoma
	8.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de melanoma
	8.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos reportados de melanoma 
	8.2.3. Caracterización del tratamiento en los casos nuevos de melanoma 

	8.1. Morbimortalidad del melanoma 
	8.1.1. PCNR de melanoma según la región y la entidad territorial
	8.1.2. PCNR de melanoma según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	8.1.3. Prevalencia del melanoma según la región y la entidad territorial
	8.1.4. Prevalencia del melanoma según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	8.1.5. Mortalidad en las personas con melanoma según la región y la entidad territorial
	8.1.6. Mortalidad del melanoma según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	8.1.7. Evolución del registro de melanoma en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas
	9.4. Indicadores de la gestión del riesgo en la población adulta con LNH
	9.3. Caracterización de los casos prevalentes de LNH en la población adulta
	9.2. Caracterización de los casos nuevos de LNH en la población adulta
	9.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de LNH 
	9.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos de LNH 
	9.2.3. Caracterización del tratamiento en los casos nuevos de LNH 

	9.1. Morbimortalidad del LNH en la población adulta
	9.1.1. PCNR del LNH en la población adulta según la región y la entidad territorial
	9.1.2. PCNR del LNH en la población adulta según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	9.1.3. Prevalencia del LNH en la población adulta según la región y la entidad territorial 
	9.1.4. Prevalencia del LNH en la población adulta según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	9.1.5. Mortalidad del LNH en la población adulta según la región y la entidad territorial 
	9.1.6. Mortalidad del LNH en la población adulta según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	9.1.7. Evolución del registro de la población adulta con LNH en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas
	10.4. Indicadores de la gestión del riesgo en la población adulta con LH
	10.3. Caracterización de los casos prevalentes de LH en la población adulta
	10.2. Caracterización de los casos nuevos de LH en la población adulta
	10.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de LH 
	10.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos de LH 
	10.2.3. Caracterización del tratamiento en los casos nuevos de LH 

	10.1. Morbimortalidad del LH en la población adulta
	10.1.1. PCNR de LH en la población adulta según la región y la entidad territorial
	10.1.2. PCNR de LH en la población adulta según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	10.1.3. Prevalencia del LH en la población adulta según la región y la entidad territorial 
	10.1.4. Prevalencia del LH en la población adulta según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	10.1.5. Mortalidad del LH en la población adulta según la región y la entidad territorial 
	10.1.6. Mortalidad del LH en la población adulta según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	10.1.7. Evolución del registro de la población adulta con LH en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas 
	11.4. Indicadores de la gestión del riesgo en la población adulta con LLA
	11.3. Caracterización de los casos prevalentes de LLA en la población adulta
	11.2. Caracterización de los casos nuevos de LLA en la población adulta
	11.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de LLA 
	11.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos de LLA 
	11.2.3. Caracterización del tratamiento de los casos nuevos de LLA 

	11.1. Morbimortalidad de la LLA en la población adulta
	11.1.1. PCNR de LLA en la población adulta según la región y la entidad territorial 
	11.1.2. PCNR de LLA en la población adulta según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	11.1.3. Prevalencia de la LLA en la población adulta según la región y la entidad territorial 
	11.1.4. Prevalencia de la LLA en la población adulta según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	11.1.5. Mortalidad de la LLA en la población adulta según la región y la entidad territorial
	11.1.6. Mortalidad de la LLA en la población adulta según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	11.1.7. Evolución del registro de la población adulta con LLA en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas
	12.4. Indicadores de la gestión del riesgo en la población adulta con LMA
	12.3. Caracterización de los casos prevalentes de LMA en los adultos
	12.2. Caracterización de los casos nuevos de LMA en los adultos
	12.2.1. Características sociodemográficas de los casos nuevos de LMA 
	12.2.2. Caracterización clínica de los casos nuevos de LMA 
	12.2.3. Caracterización del tratamiento de los casos nuevos de LMA 

	12.1. Morbimortalidad de la LMA en la población adulta
	12.1.1. PCNR de LMA en los adultos según la región y la entidad territorial
	12.1.2. PCNR estandarizada de LMA en los adultos según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	12.1.3. Prevalencia de la LMA en la población adulta según la región y la entidad territorial 
	12.1.4. Prevalencia de la LMA en la población adulta según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	12.1.5. Mortalidad en la población adulta con LMA según la región y la entidad territorial
	12.1.6. Mortalidad en los adultos con LMA según el régimen de afiliación y la entidad aseguradora
	12.1.7. Evolución del registro de la población adulta con LMA en el aseguramiento en Colombia

	Referencias bibliográficas
	13.2. Indicadores de la gestión del riesgo en mieloma múltiple 
	13.1. Características sociodemográficas de los casos reportados de mieloma múltiple y otras neoplasias plasmocitarias
	14.1. Morbilidad y mortalidad de los otros tipos de cáncer reportados
	Discusión y conclusiones: 
	Referencias bibliográficas 

	Figura 1. Población proyectada por el DANE según la entidad territorial, Colombia 2023
	Mapa 1. Distribución geográfica de las regiones de Colombia según el DANE, 2020
	Figura 2. Proyección de la población afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud según la Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Colombia 2023
	Figura 1.1. Distribución porcentual de los casos nuevos reportados según el tipo de cáncer y el sexo en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 1.2. Distribución porcentual de los CNR de cáncer invasivo para los tipos de mayor frecuencia según el sexo y el grupo de edad en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 1.3. Distribución porcentual de las muertes según el tipo de cáncer y el sexo en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 1.4. Relación entre la PCNR y la mortalidad general en los tipos de cáncer priorizados en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 1.5. Tendencia de las medidas de frecuencia del cáncer general invasivo en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 1.6. Tendencia de la oportunidad de la atención en los casos nuevos de cáncer en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 1.7. Tendencia de la oportunidad del diagnóstico en los casos nuevos de cáncer según el régimen de afiliación, Colombia 2019 – 2024
	Figura 1.8. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cáncer según el régimen de afiliación, Colombia 2019 – 2024
	Figura 1.9. Distribución porcentual de los casos prevalentes según el tipo de cáncer priorizado y el sexo en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 2.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cáncer de mama en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 2.2. Distribución de los casos nuevos de cáncer de mama reportados según los resultados de las pruebas hormonales y HER2, en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 2.3. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cáncer de mama según el estadio en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 2.4. Tendencia de la proporción de los casos nuevos en estadios tempranos en el momento del diagnóstico de cáncer de mama en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 2.5. Tendencia de la oportunidad de la atención general de los casos nuevos de cáncer de mama en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 2.6. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento en los casos nuevos de cáncer de mama en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 3.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cáncer de próstata en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 3.2. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cáncer de próstata en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 3.3. Tendencia de la proporción de casos nuevos de cáncer de próstata localizado (estadios 0, I y II) en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 3.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmación diagnóstica de los casos nuevos de cáncer de próstata en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 3.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de cáncer de próstata en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 4.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cáncer de cuello uterino en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 4.2. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cáncer de cuello uterino en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 4.3. Tendencia en la proporción de casos nuevos de cáncer de cuello uterino con estadificación en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 4.4. Tendencia en la proporción de los casos prevalentes de cáncer de cuello uterino con estadificación en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 4.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de cáncer de cuello uterino en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 5.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cáncer de colon y recto en el marco del aseguramiento en Colombia, 2015 - 2024
	Figura 5.2. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cáncer de colon y recto en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 5.3. Tendencia de la proporción de casos nuevos de cáncer de colon y recto identificados en estadios tempranos (I a IIa) en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 5.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmación diagnóstica de los casos nuevos de cáncer de colon y recto en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 5.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de cáncer de colon y recto en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 6.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cáncer de estómago en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 6.2. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cáncer de estómago en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 6.3. Tendencia de la proporción de los casos nuevos en estadios tempranos al momento del diagnóstico en cáncer de estómago en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 6.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmación diagnóstica de los casos nuevos de cáncer de estómago en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 6.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de cáncer de estómago en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 7.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cáncer de pulmón en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 7.2. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de cáncer de pulmón en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 7.3. Tendencia de la proporción de los casos nuevos de cáncer de pulmón en estadios tempranos en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 7.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmación diagnóstica de los casos nuevos de cáncer de pulmón en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 7.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de cáncer de pulmón en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 8.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del melanoma en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 8.2. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de melanoma en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 8.3. Tendencia de la proporción de los casos nuevos de melanoma en estadios I y II al momento del diagnóstico en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 8.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmación diagnóstica de los casos nuevos de melanoma en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 8.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de melanoma en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 9.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la población adulta con LNH en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 9.2. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de LNH en adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 9.3. Tendencia de la proporción de los casos nuevos en estadios I y II en el momento del diagnóstico del LNH en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 9.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmación diagnóstica de los casos nuevos de LNH en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 9.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de LNH en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 10.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la población adulta con LH en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 10.2. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de LH en los adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 10.3. Tendencia de la proporción de los casos nuevos en estadios I y II al momento del diagnóstico de LH de la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 10.4. Tendencia de la oportunidad de la confirmación diagnóstica de los casos nuevos de LH de la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 10.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de LH en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 11.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la población adulta con LLA en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 11.2. Distribución porcentual de los tipos de trasplante en los casos nuevos de LLA en adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 11.3. Frecuencia del uso de la terapia sistémica en los casos nuevos de LLA en los adultos según los grupos de riesgo y etario en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 11.4. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de LLA en los adultos según el grupo etario en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 11.5.1. Tendencia de la proporción de los casos nuevos con clasificación del riesgo de LLA en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2024
	Figura 11.5.2. Tendencia de la proporción de los casos prevalentes con clasificación del riesgo de LLA en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2024
	Figura 11.6. Tendencia de la oportunidad de la confirmación diagnóstica de los casos nuevos de LLA en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 11.7. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de LLA en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2024
	Figura 12.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la población adulta con LMA en el marco del aseguramiento, Colombia 2015 - 2024
	Figura 12.2. Distribución porcentual de los tipos de trasplante en los casos nuevos de LMA en adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 12.3. Frecuencia de uso de la terapia sistémica en los casos nuevos de LMA en los adultos según los grupos de riesgo y etario en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 12.4. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos nuevos de LMA en los adultos en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 12.5.1. Tendencia de la proporción de los casos nuevos con clasificación del riesgo de LMA en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2024
	Figura 12.5.2. Tendencia de la proporción de los casos prevalentes con clasificación del riesgo de LMA en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2024
	Figura 12.6. Tendencia de la oportunidad de la confirmación diagnóstica de los casos nuevos de LMA en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 12.7. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de LMA en la población adulta en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 – 2024
	Figura 13.1. Distribución de los casos nuevos de mieloma múltiple y otras neoplasias plasmocitarias según el grupo etario y el sexo en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 13.2. Distribución de los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los casos con mieloma múltiple y otras neoplasias plasmocitarias en el marco del aseguramiento, Colombia 2024
	Figura 13.3. Tendencia de la oportunidad de la confirmación diagnóstica de los casos nuevos de mieloma múltiple en el marco del aseguramiento, Colombia 2022 – 2024
	Figura 13.4. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos nuevos de mieloma múltiple en el marco del aseguramiento, Colombia 2022 – 2024

