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GLOSARIO

Los términos presentados a continuacién y que son referencia para todo el documento se adoptaron
del diccionario de cancer del Instituto Nacional de Céncer de los Estados Unidos (NCI por sus siglas en
inglés)' y las definiciones de supervivencia se tomaron de la publicacién de Mariotto et al (1).

Cancer: células anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos
cercanos.

Cancer primario: es un término usado para describir dénde se desarrollé el tumor original.

Diagnéstico confirmacién de un tipo de cancer o neoplasia, a través del estudio de

histopatolégico: tejidos y células.

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

In situ: células anormales que se encuentran en el lugar donde se formaron

inicialmente y no se han diseminado.

Invasivo o infiltrante: cancer que se ha diseminado mas alla de la capa de tejido de la cual se
desarrolld, infiltrando el tejido sano.

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

Neoplasia: crecimiento celular anormal descontrolado. Para efectos del documento
sinédnimo de céncer.

Supervivencia: es una medida que indica la proporcién de personas que siguen vivas entre
aquellas diagnosticas con céncer, dentro de un periodo de seguimiento
determinado. Se trata de un indicador de prondstico que permite estimar
la probabilidad de supervivencia de un paciente con cancer en un tiempo
especifico después del diagndstico.

Supervivencia global:  tiempo que pasa desde la fecha del diagndstico o el comienzo del tratamiento
de una enfermedad, como el céncer, durante el cual los pacientes con la
enfermedad siguen vivos, se incluyen todas las causas de muerte.

Supervivencia neta: esta medida asocia la causa de muerte a la enfermedad, en ausencia de
otras causas. Este tipo de supervivencia mide el efecto neto del diagnéstico
de céncer después de remover los efectos de las causas competitivas del
fallecimiento como pronéstico del céancer.



GLOSARIO

Supervivencia relativa:  es la relacién entre la supervivencia general de los pacientes con céncer
y la supervivencia esperada de un grupo comparable de individuos libres
de la enfermedad. Proporciona una medida del exceso de mortalidad
experimentado por el cancer.

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

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

En los Ultimos afios, el sistema de salud colombiano ha registrado un aumento progresivo en el nimero
de casos nuevos de céncer. Segun la evidencia disponible, este incremento puede atribuirse a una mayor
exposicidn a los factores de riesgo, a los cambios demogréficos, asi como a las politicas publicas que
favorecen la creacién de programas de promocién y prevencion enfocados en la deteccion temprana
de estas enfermedades. No obstante, persisten algunas barreras importantes en el acceso a la atencién
oncoldgica, producto de las desigualdades sociales y las limitaciones en la disponibilidad de terapias
innovadoras en las regiones de medianos y bajos ingresos. Estas circunstancias afectan la gestién de
los pacientes con cancer y pueden resultar en desenlaces en salud desfavorables.

Al evaluar las circunstancias que han impactado en la atencién de los pacientes oncoldgicos, es
fundamental identificar el efecto de las distintas acciones y politicas implementadas para mejorar el
bienestar de quienes enfrentan esta enfermedad. Por ello, es esencial medir los desenlaces relacionados
con el cancer, tales como la supervivencia.

La supervivencia es uno de los indicadores més importantes para el monitoreo y la evaluacién de
los resultados en salud. Por esta razén, es la medida méas comidnmente utilizada para estimar el pronds-
tico de una enfermedad y realizar comparaciones entre las distintas poblaciones, regiones o periodos
de tiempo. La supervivencia puede calcularse de manera global o neta; la diferencia entre ambas es
que la global incluye todas las causas de muerte, mientras que la neta representa la probabilidad de
sobrevivir al cdncer suponiendo la ausencia de otras causas de muerte.

Este informe presenta los resultados del anélisis de supervivencia global para los tipos de cancer
priorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con un enfoque segun la ubicacion de re-
sidencia de los pacientes oncoldgicos, el régimen de afiliacion al sistema de salud y el estadio de la
enfermedad al momento del diagndstico.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Poblacidon de interés

La supervivencia global a 5 afios fue definida para los tipos de céncer priorizados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social (MSPS) y por el consenso de expertos en la medicion de indicadores de la
gestiéon del riesgo: mama, préstata, cérvix, colorrectal, estbmago, pulmén, melanoma, mieloma mul-
tiple, los linfomas Hodgkin y no Hodgkin en la poblacién adulta y las leucemias linfoides y mieloides
agudas en las poblaciones adulta y pediatrica.

Criterios de inclusion

Se analizaron tumores invasivos primarios con diagndstico nuevo durante los afios 2014 a 2022, defi-
nidos por la Resolucién 247 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Criterios de exclusion:

e Diagndstico post - mortem (reporte de patologia posterior al fallecimiento).
e Tumores in situ, excepto para cancer de cérvix.

e Casos que en el reporte administrativo de la Cuenta de Alto Costo (CAC) no contaban con la fecha
del diagnéstico de la neoplasia y la fecha de fallecimiento.

Definicion del desenlace, tiempo de seguimiento y censuras

El desenlace fue definido como la muerte por cualquier causa. El tiempo de supervivencia para cada caso
se definié como el nimero de dias transcurridos entre la fecha del diagnéstico hasta la fecha de muerte.
Se incluyeron los casos con diagndstico a partir del 2 de enero de 2014 y como final del seguimiento se
definio la fecha de muerte o el cumplimiento de los 5 afios de seguimiento, lo que sucediera primero.

Para la confirmacion de la fecha y causa de muerte, asi como del estado vital del dltimo contacto
o final del seguimiento se siguié la misma metodologia descrita en los libros de situacion de la enfer-

medad (2 - 10).

Se definieron los siguientes motivos de censura a la derecha: tiempo de seguimiento mayor a 5
afios sin presentar el desenlace, pérdida del seguimiento antes de los 5 afios y no haber presentado
el desenlace al 1° de enero de 2023 (censura administrativa).

Andlisis estadistico

Se estim¢ la supervivencia global a 5 afios utilizando la metodologia descrita por la IARC en la que se
incluyen todos los casos, aun aquellos que no cumplieron el seguimiento establecido (11). El método
estadistico utilizado para la estimacién fue el de Kaplan - Meier.

La supervivencia se presenta como una proporcion incluyendo sus correspondientes intervalos de
confianza del 95%. Los anélisis se estratificaron segun el sexo, la region de residencia, el régimen de
afiliacion (Unicamente contributivo y subsidiado por la diferencia en nimero de pacientes) y el estadio al
diagndstico (si aplica). Se realizd un test de log rank para probar la hipétesis nula de que no hay diferen-
cias entre el sexo (si aplica), el régimen de afiliacién, la regidn de residencia y el estadio al diagndstico
para las neoplasias de tumores sélidos. Todos los andlisis fueron realizados en STATA versién 17 (12).
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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las mujeres con cancer de mama

Para este informe, se analizaron un total de 50.691 personas de sexo femenino con cancer de mama.
La mediana de la edad al diagnéstico fue 57 afios (RIC: 48 - 66), la mayoria estaban afiliadas al régimen
contributivo (65,67%) y el 31,56% residian en la region Central. En cuanto al estadio al momento del
diagndstico, el 36,70% fueron clasificadas como Il y el 25,49% como lll.

Tabla 1.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de las mujeres con cancer de
mama incluidas en el anélisis de supervivencia, Colombia 2014 - 2022

Total 50.691 (100,00)
Edad 57 (48 - 66)
Régimen de afiliacién
Contributivo 33.291 (65,67)
Subsidiado 14.791 (29,18)
Excepcién 1.659 (3,27)
Especial 417 (0,82)
No afiliado 533 (1,05)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 473 (0,93)
Bogots, D. C. 10.478 (20,67)
Caribe 9.092 (17,94)
Central 15.999 (31,56)
Oriental 6.413 (12,65)
Pacifica 8.236 (16,25)
Estadio
| 8.892(17,54)

Il 18.604 (36,70)
I 12.922 (25,49)
[\ 3.029(5,98)

Desconocido 7.244 (14,29)

" Los valores reportados son nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las mujeres fallecidas con cancer de
mama

Durante el periodo de observacién, 7.718 mujeres con cdncer de mama murieron por todas las causas.
La mediana de la edad al fallecimiento fue de 60 afios (RIC: 50 - 72) y el 39,08% habian sido diagnos-
ticadas en estadio lll.

En lafigura 1.1 se muestra el tiempo transcurrido entre el diagndstico y la muerte segun la estadifi-
cacion. En los estadios Il y lll, la mayoria de las mujeres murieron entre el primer y segundo afio después
del diagndstico. Mientras que, el 49,39% de las personas que fueron diagnosticadas con estadio IV y el
37,27% de las personas sin reporte de clasificacién TNM murieron en menos de un afio.
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Figura 1.1. Porcentaje de casos con céncer de mama fallecidos segun el estadio al diagndstico y el
tiempo transcurrido hasta la muerte, Colombia 2014 - 2022
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Supervivencia global a 5 afos

La supervivencia global a 5 afios en el cancer de mama fue del 76,69% (IC 95%: 76,20 - 77,17). El anélisis
segun el régimen de afiliacién muestra que el contributivo (80,69%) tuvo un desempefio superior al
subsidiado (65,67%). Asi mismo, Bogota, D. C., registré la mayor supervivencia, mientras que la mas
baja se presentd en la regién de la Amazonia-Orinoquia.

Por otro lado, las personas con estadios tempranos al diagnédstico tuvieron una mejor tasa de super-
vivencia que aquellas con una enfermedad més avanzada. Especificamente, las mujeres diagnosticadas
en estadio |V presentaron la supervivencia mas baja.

Tabla 1.2. Supervivencia global a 5 afios en las mujeres con cdncer de mama, Colombia 2014 - 2022

Variable Supervivencia (%)
1
Global a 5 afios 1C 95% Inferior 1C 95% Superior Valor de p?

Total 76,69 76,20 7717
Régimen de afiliacién
Contributivo 80,69 80,13 81,24 < 0,001
Subsidiado 65,67 64,63 66,69
Regidn de residencia
Amazonia-Orinoquia 63,11 55,92 69,45
Bogotd, D. C. 81,18 80,21 82,11
Caribe 71,15 69,82 72,43 < 0,001
Central 78,78 77,94 79,59
Oriental 75,03 73,58 76,41
Pacifica 73,87 72,58 75,10
Estadio al diagnéstico
I 91,31 90,46 92,09
Il 85,28 84,55 85,98 <0,001
I 63,87 62,74 64,98
% 31,59 29,28 33,93
Desconocido 78,33 7718 79,42

" Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.
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En la figura 1.2 se presenta la curva de supervivencia global para las mujeres con cadncer de mama
en el pais. Por otro lado, en la figura 1.3 se observa que a partir del segundo afio posterior al diagndstico
se presentan diferencias en la supervivencia entre los estadios | y Il. A los 36 meses de seguimiento mas
del 50% de las mujeres detectadas en el estadio IV han fallecido, mientras que el 25% de las pacientes
diagnosticadas en los otros estadios han muerto durante este mismo periodo.

Por esta razdn, es importante que se fortalezca la detecciéon temprana de esta enfermedad por
medio de programas de promocion y prevencion para la salud que fomenten la educacién relacionada
con la salud de las mujeres y reduzcan las barreras en la atencién.

Figura 1.2. Curva de supervivencia de Kaplan - Meier a 5 afios en el cdncer de mama, Colombia 2014 - 2022
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Figura 1.3. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el cdncer de mama segun el estadio
al diagnéstico, Colombia 2014-2022
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Discusion
Aunque la supervivencia neta a 5 afios en el cadncer de mama ha mejorado en el mundo, esta varia
segun el nivel de ingresos de los paises. De acuerdo con el estudio CONCORD-3, en las naciones mas

desarrolladas, es del 80,00% o mas (13). Contrario a esto, en los paises de bajos y medianos ingresos,
solo alcanza hasta el 40,00% y el 60,00%, respectivamente (13).

En la regidon de América Latina y el Caribe, en paises como México y Argentina se han reportado
supervivencias globales de méas del 80% (14,15). Mientras que en Brasil se estimé una de 77,00% a los
5 afios (16) y en Cuba del 66,00% (17).

Por otro lado, en Colombia la supervivencia global disminuye significativamente en las mujeres con
estadios IV alcanzado a ser del 31,59%. Lo anterior, es coherente con la literatura internacional que ha
dado cuenta de algunos valores de hasta 27,00% para los estadios més avanzados (18).
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CANCER DE PROSTATA

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los hombres con cancer de préstata

Se evaluaron un total de 29.334 hombres diagnosticados con céncer de préstata. En este grupo, la
mediana de la edad al diagndstico fue de 69 afios (RIC: 63 - 75). El 70,29% de ellos estaban afiliados al
régimen contributivo, y la mayoria estaban en la regién Central y en Bogot4, D. C. Respecto al estadio
al momento del diagndstico, en el 29,91% se desconocia la clasificacién TNM; mientras que, el 27,46%
fue clasificado como estadio Il.

Tabla 2.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de los hombres con céncer de
prostata, Colombia 2014 - 2022

Total 29.334(100,00)
Edad 69 (63-75)
Régimen de afiliacién
Contributivo 20.620(70,29)
Subsidiado 7.070 (24,10)
Excepcién 1.005(3,43)
Especial 318 (1,08)
No afiliado 321(1,09)
Regidn de residencia
Amazonia-Orinoquia 182(0,62)
Bogot4, D. C. 7.272(24,79)
Caribe 5.361(18,28)
Central 8.178(27,88)
Oriental 3.367(11,48)
Pacifica 4.974 (16,96)
Estadio
I 5.277 (17,99)
Il 8.055 (27,46)
I 2.551(8,70)
\% 4.677 (15,94)
Desconocido 8.774 (29,91)

' Los valores reportados son nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los hombres fallecidos con cancer de
prostata

Durante el periodo de observacion, fallecieron por todas las causas 4.590 hombres con cancer de
prostata. La mediana de la edad al momento de la muerte fue de 75 afios (RIC: 68 - 81) y el 38,87%
(n=1.784) habian sido diagnosticados en estadio IV.

En la figura 2.1 se muestra para los 4.590 fallecidos, el tiempo entre el diagndstico y la muerte
segun la estadificacion. En el estadio IV, el 41,42% (n= 739) de las personas fallecieron en menos de un
afo luego de la confirmacién de la neoplasia. El 34,51% (n= 500) de las personas sin clasificacién TNM
murieron en menos de un afio después de la fecha de diagndstico.
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Figura 2.1. Porcentaje de casos con cancer de prostata fallecidos segin el estadio al diagndstico y el
tiempo transcurrido hasta la muerte, Colombia 2014 - 2022
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Supervivencia global a 5 afos

La supervivencia global a 5 afios en céncer de prdstata fue del 75,31% (IC 95%: 74,63 - 75,96). Al com-
parar los diferentes regimenes de afiliacion, se establecié que el régimen contributivo (79,37%) mostrd un
desempefio significativamente superior al subsidiado (60,20%). En cuanto a las regiones del pais,
Bogotd, D. C., presentd el mejor resultado de supervivencia a 5 afios. Asi mismo, de acuerdo con la literatura
internacional, los estadios tempranos tuvieron una supervivencia mas alta en comparacién con los avanzados.

Tabla 2.2. Supervivencia global a 5 afios en los hombres con céncer de préstata, Colombia 2014 - 2022

Variable Supervivencia (%)
1
Global a 5 afios 1C 95% Inferior 1C 95% Superior Valor de p?

Total 75,31 74,63 75,96
Régimen de afiliacién
Contributivo 79,37 78,62 80,10 < 0,001
Subsidiado 60,20 58,59 61,77
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 68,90 58,00 77,52
Bogot4, D. C. 80,63 79,43 81,78
Caribe 70,71 68,8 72,52 < 0,001
Central 75,94 74,68 7714
Oriental 71,32 69,15 73,37
Pacifica 72,86 71,20 74,45
Estadio al diagnéstico
| 87,98 86,79 89,08
Il 85,39 84,24 86,47
111 76,40 73,71 78,84 < 0,001
IV 35,56 33,36 37,77
Desconocido 75,60 74,43 76,73

" Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.
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En la figura 2.2 se muestra la curva de supervivencia global para los casos de cédncer de préstata
en el pais. Asi mismo, en la figura 2.3 se compara la supervivencia seguin el estadio al momento del
diagndstico, evidenciando que después de 1,5 afios de este se observan diferencias en el estadio IV.

Figura 2.2. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el cancer de préstata, Colombia 2014 - 2022
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Figura 2.3. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el cancer de préstata segun el estadio
al diagnéstico, Colombia 2014 - 2022
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Discusion

En paises como Estados Unidos, Japdn e Inglaterra, se reportaron valores superiores al 90% de super-
vivencia neta (13,19,20). En cuanto a los paises de América Latina y el Caribe, se observa que muchos
tienen un desempefio similar, como es el caso de Brasil y Costa Rica (13). Asi mismo, en Argentina,
Ecuadory Uruguay, el estudio CONCORD-3 indica que la supervivencia neta de 5 afios esté entre el
80y el 89% (13). Sin embargo, en México, la estimacién de la supervivencia fue del 69% (21).

Si bien la supervivencia se ve influenciada por multiples factores, se debe continuar promoviendo el
diagndstico temprano de este tipo de neoplasia. Identificar el cdncer de prostata en las etapas iniciales
facilita el tratamiento, lo que a su vez mejora la calidad de vida de esta poblacién.
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CANCER DE CERVIX

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las mujeres con cancer de cérvix

Se analizaron 21.054 mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix. En este grupo, la mediana de la
edad al diagnéstico fue de 46 afios (RIC: 36 - 58) y la mayoria estaban afiliadas al régimen subsidiado
(49,63%). El 26,84% residian en la region Central y el 20,57% en Bogotd, D. C. En cuanto al estadio al
momento del diagndstico, el 27,00% estaba clasificado como in situ y el 20,26% en el Il

Tabla 3.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de las mujeres con cancer de
cérvix, Colombia 2014 - 2022

Total 21.054(100,00)
Edad 46(36-58)
Régimen de afiliacién
Contributivo 10.125 (48,09)
Subsidiado 10.449 (49,63)
Excepcién 247 (117)
Especial 44(0,21)
No afiliado 189 (0,90)

Regidn de residencia

Amazonia-Orinoquia 492 (2,34)

Bogota, D. C. 4.431(20,57)
Caribe 4140 (19,66)
Central 5.651(26,84)
Oriental 2.979 (14,15)
Pacifica 3.461(16,44)

Estadio

In situ 5.685 (27,00)
| 4.083(19,39)
Il 3.557(16,89)
111 4.265(20,26)
\Y, 910 (4,32)

Desconocido 2.554(12,13)

" Los valores reportados son nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las mujeres fallecidas con cancer
de cérvix

En el seguimiento se identificaron 4.678 mujeres fallecidas por todas las causas con diagndstico de
céncer de cérvix. Al momento de la muerte, la mediana de la edad fue de 55 afios (RIC: 43 - 67) y la
mayoria (n= 1.875) estaban clasificadas en el estadio lll.

En este anélisis se incluyeron 170 mujeres con tumores in situ, el 30,00% de ellas murieron entre
el primer y el segundo afio después del diagndstico. Mientras que, el 74,21% (n= 446) de las mujeres
con estadio IV fallecieron en menos de 2 afios de la enfermedad.
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Figura 3.1. Porcentaje de casos con cancer de cérvix fallecidos segun el estadio al diagndstico y el
tiempo transcurrido hasta la muerte, Colombia 2014 - 2022
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Supervivencia global a 5 afos

La supervivencia global a 5 afios en el cdncer de cérvix fue del 69,64% (IC 95%: 68,86 - 70,41). Al
analizar entre regimenes de afiliacidn, se observa que el contributivo tiene un desempefio superior
al subsidiado. Por otro lado, Bogota, D. C., es la region del pais con el mejor resultado en las mujeres
diagnosticadas con este tipo de tumor.

Tabla 3.2. Supervivencia global a 5 afios en las mujeres con céncer de cérvix, Colombia 2014 - 2022

Variable Supervivencia (%)
1
Global a5 afios | IC 95% Inferior | IC 95% Superior Valor de p?

Total 69,64 68,86 70,41
Régimen de afiliacién
Contributivo 76,88 75,81 7791 < 0,001
Subsidiado 62,85 61,71 63,96
Regidn de residencia
Amazonia-Orinoquia 65,55 59,90 70,61
Bogotsd, D. C. 78,74 77,21 80,18
Caribe 58,59 56,55 60,58 < 0,001
Central 70,84 69,38 72,24
Oriental 70,55 68,31 72,66
Pacifica 67,68 65,76 69,52
Estadio al diagnéstico
In situ 95,26 94,46 95,96
| 83,33 81,82 84,72
Il 5913 57,00 61,19 < 0,001
I 41,09 3918 42,99
IV 17,95 14,68 21,49
Desconocido 71,92 69,80 73,92

" Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.
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En lafigura 3.2 se muestra la curva de supervivencia a 5 afios en el pais. De igual manera, la figura 3.3
compara la supervivencia global seguin el estadio al momento del diagndstico, mostrando que los casos
in situ presentan una mejor supervivencia desde el primer afio posterior al diagndstico en comparacién
con estadios tempranos.

Figura 3.2. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el cadncer de cérvix, Colombia 2014 - 2022
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Figura 3.3. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el cdncer de cérvix segun estadio al
diagndstico, Colombia 2014 - 2022
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Discusion

Las tasas de incidencia y mortalidad del cancer de cérvix son méas elevadas en los paises de ingresos
bajos y medianos. Esta situacion refleja, en gran medida, las desigualdades en el acceso a la vacunacién,
tamizaje oportuno y calidad de la atencién para esta neoplasia. Comparativamente, y de acuerdo con
los resultados presentados en este informe, Colombia tiene una supervivencia global similar a México
(67,33%) (22) y Chile (68,50%) (23). En otros paises de la regién, como Uruguay, Argentina y Per(, se ha
calculado la supervivencia neta, donde los valores se sitdan entre el 50,00% y el 59,00% (13).

En cuanto a este indicador segun el estadio al momento del diagnéstico, los estadios tempranos
presentan una mejor supervivencia neta (entre el 80 y el 90%) que los estadios tardios que tienen una
tasa de aproximadamente 19,00% en Estados Unidos (19) y 18,00% en Espafia (24).
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CANCER DE COLON Y RECTO

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas con cancer de colon y recto

En la estimacidn se incluyeron 26.279 casos, de los cuales el 53,50% eran tumores en las mujeres. La
mediana de la edad en los casos incluidos para el anélisis era de 64 afios, més de la mitad estaban
afiliados al régimen contributivo y cerca del 32% residian en la regién Central. La mayoria presentaban
el estadio lll y cerca de un cuarto de los casos desconocian el estadio al momento del diagnéstico.

Tabla 4.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de las personas con céncer de
colon y recto, Colombia 2014 - 2022

Total 26.279(100,00)
Sexo
Femenino 14.058 (53,50)
Masculino 12.221 (46,50)
Edad 64 (54 -73)
Régimen de afiliacién
Contributivo 17.519 (66,67)
Subsidiado 7.658(29,14)
Excepcién 701 (2,67)
Especial 127 (0,48)
No afiliado 274 (1,04)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 255(0,97)
Bogot4, D. C. 6.211(23,63)
Caribe 3.504(13,33)
Central 8.421(32,04)
Oriental 3.803(14,47)
Pacifica 4.085 (15,54)
Estadio
| 2.514(9,57)
Il 5.267 (20,04)
I 7.120(27,09)
I\ 4.432 (16,87)
Desconocido 6.946 (26,43)

' Los valores reportados son nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas fallecidas con cancer de
colon y recto

Durante el periodo de anélisis, el 35,29% (n= 9.274) de las personas murieron durante el seguimiento de los
5 afios. En esta poblacidn, la mediana de la edad fue de 67 afios (RIC: 57 - 77) y el 51,28% fueron mujeres.

Con respecto al tiempo en que se presentaron los fallecimientos, el 61,55% de los casos en estadio
IV murieron en menos de 1 afio a partir de la confirmacion del diagndstico; mientras que, en los tem-
pranos (| y I) el porcentaje de defunciones durante los primeros 12 meses del seguimiento se redujo a
cerca del 36%. Para los estadios |, Il y lll, un poco més de la mitad de las muertes se presentaron antes
de los 3 afos desde el diagndstico. Por su parte, en los que se desconocia la estadificacion, el tiempo
en que se presentaron mas fallecimientos fue similar a los de estadio VI.
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Figura 4.1. Porcentaje de casos con céncer de colon y recto fallecidos segin el estadio al diagndstico
y el tiempo transcurrido hasta la muerte, Colombia 2014 - 2022
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Supervivencia global a 5 afos

La supervivencia global a 5 afios fue del 51,25% en los pacientes con cancer de colony recto, con un resultado
significativamente mayor para las mujeres con respecto a los hombres. A excepcién de las regiones Caribe
y Pacifica, el 50% o mas de los casos tuvieron una supervivencia de al menos 5 afios desde el diagndstico.
En relacién al estadio, tan solo el 15% de aquellos diagnosticados en estadio IV sobreviven a los 5 afios.

Tabla 4.2. Supervivencia global a 5 afios en personas con cancer de colon y recto, Colombia 2014 - 2022

Variable Supervivencia (%)
1
Global a 5 afios 1C 95% Inferior IC 95% Superior Valor de p!

Total 51,25 50,46 52,03
Sexo
Femenino 53,66 52,59 54,71 <0,001
Masculino 48,43 47,25 49,59
Régimen de afiliacién
Contributivo 54,46 53,60 55,51 <0,001
Subsidiado 41,69 40,26 43,13
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 54,23 46,07 61,68
Bogot4, D. C. 52,92 51,36 54,47
Caribe 46,68 44,39 48,94 <0,001
Central 52,98 51,59 54,36
Oriental 50,08 47,95 52,17
Pacifica 49,60 47,60 51,57
Estadio al diagnéstico
| 67,60 65,23 69,84
Il 67,43 65,70 69,09 <0,001
I 54,21 52,59 55,8
% 15,85 14,34 17,43
Desconocido 51,49 50,01 52,94

! Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.
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La diferencia en la supervivencia segun el estadio en los pacientes con cancer de colon y recto
puede verse en la figura 4.3, en la cual se observa que la mediana de la supervivencia para el estadio
IV es de aproximadamente 18 meses tras el diagndstico. En contraste, para los demés estadios, se
murieron menos del 50% en los cinco afios del seguimiento.

Figura 4.2. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el cdncer de colon y recto, Colombia
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Figura 4.3. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el cdncer de colon y recto segun el
estadio al diagndstico, Colombia 2014 - 2022
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Discusion

Aunque en la actualidad se cuenta con nuevas terapias para el manejo del cancer colorrectal, la super-
vivencia global del pais es inferior en comparacién con los resultados reportados para los paises de
altos ingresos como China, donde se estima que es del 62% (25). En Latinoamérica se han reportado
resultados de supervivencia a los 5 afios del 40% en un centro de atencién de México (26) y del 56%
en Quito (27); estos resultados son cercanos al valor nacional, en consecuencia, podria atribuirse la
similitud a las inequidades socioecondmicas que se comparten en estos.
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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas con cancer de estomago

Se incluyeron 17.404 pacientes diagnosticados con neoplasias en el estémago. Los casos del andlisis
presentaron una mediana de la edad de 64 afos, la mayoria eran hombres, el 56,92% afiliados al
régimen contributivo. El 55,08% de los pacientes residian en la region Central y Bogotd, D. C. Segun
el estadio al diagnéstico, el 50,46% estaban en las etapas avanzadas (estadios lll y V) y al 29,7% se le
desconocia su clasificaciéon TNM.

Tabla 5.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de las personas con céncer de
estomago, Colombia 2014 - 2022

Total 17.404 (100,00)
Sexo
Femenino 6.685 (38,41)
Masculino 10.719 (61,59)
Edad 64 (53-73)
Régimen de afiliacién
Contributivo 9.907 (56,92)
Subsidiado 7.015(40,31)
Excepcién 264 (1,52)
Especial 56(0,32)
No afiliado 162 (0,93)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 270 (1,55)
Bogot4, D. C. 4.031(23,16)
Caribe 1.238 (7,11)
Central 5.555(31,92)
Oriental 2.873(16,51)
Pacifica 3.437 (19,75)
Estadio
| 1.417 (8,14)
Il 2.129(12,23)
I 3.495(20,08)
I\ 5.287(30,38)
Desconocido 5.076 (2917)

' Los valores reportados son niimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas fallecidas con cancer
de estémago

El 61,75% de los pacientes fallecieron durante el periodo de andlisis. Las defunciones se dieron en
aquellas personas con una mediana de la edad de 65 afios (RIC: 54 - 75) y el 62,99% eran hombres.
En este andlisis se incluyeron 4.240 personas en estadio IV, de estos el 81,50% (n= 3.456) de los casos
fallecieron antes de los 12 meses después del diagndstico; mientras que en los de estadio |, durante
ese mismo tiempo, murieron el 56,23% (n= 307).
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Figura 5.1. Porcentaje de casos con céancer de estomago fallecidos segun el estadio al diagndstico y
el tiempo transcurrido hasta la muerte, Colombia 2014 - 2022
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Supervivencia global a 5 afos

La estimacién de la supervivencia observada a 5 afios en el cancer de estémago fue del 25,15%
(IC 95%: 24,34 - 25,96), un resultado significativamente menor comparado con el de las neoplasias en
colony recto. Al evaluar por el sexo, se observa una supervivencia superior en las mujeres de 4,44 puntos
porcentuales. En la estimacion por las regiones, se evidencié que los casos de la Caribe, seguidos por la
Amazonia-Orinoquia, presentaron los resultados mas bajos. Por su parte el régimen contributivo tiene un
mayor porcentaje de supervivencia comparado con el subsidiado.

Para este tipo de cancer, el 52,49% de los casos diagnosticados con estadio | sobreviven a los 5
afios post diagndstico, disminuyendo esta proporcién significativamente hasta un 6,67% en el estadio IV.

Tabla 5.2. Supervivencia global a 5 afios en las personas con cancer de estémago, Colombia 2014 - 2022

Variable Supervivencia (%)
1
Global a 5 afios | IC 95% Inferior | IC 95% Superior Valor de p!

Total 25,15 24,34 25,96

Sexo
Femenino 27,87 26,54 29,21 < 0,001
Masculino 23,43 22,42 24,45

Régimen de afiliacién
Contributivo 27,49 26,40 28,58 < 0,001
Subsidiado 20,63 19,43 21,86

Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 20,30 14,07 27,35
Bogot4, D. C. 2714 25,49 28,81
Caribe 18,55 15,67 21,62 < 0,001
Central 26,66 25,20 28,14
Oriental 25,44 23,37 27,55

Pacifica 22,54 20,84 24,28
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Tabla 5.2. Supervivencia global a 5 afios en las personas con céancer de estémago, Colombia 2014 - 2022
(continuacidn)

Variable Supervivencia (%)
1
Global a 5 afos IC 95% Inferior | IC 95% Superior Valor de p!

Estadio al diagnéstico

| 52,49 49,37 55,51
Il 42,80 40,16 45,42
< 0,001
11 24,62 22,74 26,55
\Y, 6,67 5,77 7,67
Desconocido 28,49 26,94 30,05

' Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.

Tal como se observa en la figura 5.3, a partir del segundo afio, la diferencia entre la supervivencia
de los estadios Il y lll aumenta considerablemente. De igual forma, en esta gréfica se evidencia como
disminuye la supervivencia del estadio IV en comparacién con los demas.

Figura 5.2. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afos en el cancer de estomago, Colombia 2014 - 2022
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Figura 5.3. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el cdncer de estdmago segun el estadio
al diagnéstico, Colombia 2014 - 2022
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Discusion

Los reportes de la supervivencia neta en el cdncer de estdmago son heterogéneos, hay paises con
estimaciones mas altas como Corea (68,9%) y Japdn (60,3) (13). Le siguen los que estédn en un rango
entre el 40% y el 20%: Estados Unidos (33,1%), Canada (29%), Reino Unido (20,7%), Portugal (32,2%)
y Alemania (33,5%), entre otros (13,28,29); y finalmente, aquellos que cuentan con una supervivencia
neta a 5 afios menor al 20% (Chile, Ecuador y Tailandia) (13).
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CANCER DE PULMON

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas con cancer de pulmén

Se analizé un total de 9.893 pacientes con cancer de pulmon. De estos, el 54,13% (n= 5.355) eran hom-
bresy la mayoria se encontraban afiliados al régimen contributivo (62,62%). La mediana de la edad de
esta poblacién fue 68 afios (RIC: 60 - 75) y el 43,50% se encontraban en la regién Central. En cuanto a
la clasificacion TNM, el 51,98% se encontraban en estadio IV y el 12,89% en el lll.

Tabla 6.1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas al diagndstico de las personas con céncer de
pulmén, Colombia 2014 - 2022

Total 9.893(100,00)
Sexo
Femenino 4.538 (45,87)
Masculino 5.355(54,13)
Edad 68 (60 - 75)
Régimen de afiliacién
Contributivo 6.195 (62,62)
Subsidiado 3.297(33,33)
Excepcién 254 (2,57)
Especial 56(0,57)
No afiliado 91(0,92)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 70(0,71)
Bogotd, D. C. 1.632(16,50)
Caribe 1.421 (14,36)
Central 4.303(43,50)
Oriental 1.035(10,46)
Pacifica 1.432(14,47)
Estadio
| 666 (6,73)
Il 476 (4,81)
I 1.275(12,89)
I\ 5.142 (51,98)
Desconocido 2.334(23,59)

' Los valores reportados son niimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas fallecidas con cancer
de pulmén

Durante el periodo de observacion, fallecieron 6.807 personas diagnosticadas con cancer de pulmén,
que corresponde al 68,80% del total de casos incluidos el anélisis. La mediana de la edad al momento
del fallecimiento fue de 69 afos, y la mayoria de los casos correspondian al estadio IV.

En este andlisis se incluyeron 3.944 personas con estadios IV, de estos el 76,50% murié en el primer
ano tras el diagnéstico. Asi mismo, 1.538 personas no contaban con la clasificacién TNM y de ellas, el
79,97% fallecieron en ese mismo periodo de tiempo.
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Figura 6.1. Porcentaje de casos con cancer de pulmon fallecidos segin el estadio al diagnéstico y el
tiempo transcurrido hasta la muerte, Colombia 2014 - 2022
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Supervivencia global a 5 afos

La supervivencia global a 5 afios en el cancer de pulmén fue del 15,85%. Al analizar entre regimenes
de afiliacién se observa que el contributivo tiene un desempefio superior al subsidiado. De igual forma,
Bogotd, D. C,, es la region del pais con el mejor resultado.

Tabla 6.2. Supervivencia global a 5 afios en las personas con cédncer de pulmén, Colombia 2014 - 2022

Variable Supervivencia (%)
1
Global a 5 afios IC 95% Inferior 1C 95% Superior Valor de p!

Total 15,85 14,89 16,83
Sexo
Femenino 19,85 18,31 21,44 < 0,001
Masculino 12,43 11,26 13,67
Régimen de afiliacién
Contributivo 17,96 16,70 19,25 < 0,001
Subsidiado 10,07 8,71 11,54
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 13,33 5,87 23,87
Bogots, D. C. 21,94 19,42 24,56
Caribe 14,80 12,31 17,51 < 0,001
Central 13,98 12,57 15,46
Oriental 16,68 13,76 19,85
Pacifica 14,65 12,30 17,20
Estadio al diagnéstico
| 44,15 3917 49,01
Il 35,26 29,61 40,94 < 0,001
11 15,92 13,13 18,96
I\ 7,57 6,52 8,73
Desconocido 20,52 18,48 22,63

! Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.
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En la figura 6.2 se muestra la curva nacional de supervivencia, la cual muestra que al aflo ya han
fallecido al menos el 50% de las personas diagnosticadas con este tipo de neoplasia. Finalmente, de
manera coherente con la literatura internacional, en la figura 6.3 se evidencia cémo después del afio,
se aumenta la diferencia entre los estadios Il y Il para la supervivencia.

Figura 6.2. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el cancer de pulmdn, Colombia 2014 - 2022
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Figura 6.3. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el cancer de pulmén segin el estadio
al diagnéstico, Colombia 2014 - 2022
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Discusion
El cancer de pulmén es una enfermedad devastadora, con una supervivencia neta que apenas supera
el 30,00% en Japdn. De acuerdo con CONCORD-3, en Estados Unidos y Canadé esta supervivencia

estd entre el 20,00 y el 30,00%. No obstante, hay paises como Espafia y Portugal donde oscila entre
el 10,00% y el 19,00% (13).

Al comprar este indicador con otros paises de América Latina y el Caribe, se observa que en Co-
lombia la supervivencia global es similar a la de Chile (17,70%) (30). Generalmente, esta neoplasia se
diagnostica en estadios avanzados, por esta razén, se han iniciado ensayos para evaluar el impacto de
los programas de deteccién temprana en esta enfermedad (31).
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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas con melanoma

En el anélisis de supervivencia para el melanoma se siguieron 3.665 casos, entre los cuales el 53,72%
eran en mujeres, la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo y con una concentracién mayor
en la region Central y en Bogotd, D. C. Cerca del 42,26% de los casos de este anélisis, no tenia infor-
macion del estadio al momento del diagndstico y entre los que si lo reportaron, el 32,69% estaban en
estadio |y Il.

Tabla 7.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de las personas con melanoma,
Colombia 2014 - 2022

Total 3.665(100,00)
Sexo
Femenino 1.969 (53,72)
Masculino 1.696 (46,28)
Edad 63 (51-74)
Régimen de afiliacién
Contributivo 2.411 (65,78)
Subsidiado 1.139(31,08)
Excepcién 66 (1,80)
Especial 16 (0,44)
No afiliado 33(0,90)

Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 49 (1,34)
Bogota, D. C. 847 (23,11)
Caribe 251 (6,85)
Central 1.489 (40,63)
Oriental 474 (12,93)
Pacifica 555 (15,14)
Estadio

| 638 (17,41)
Il 560 (15,28)
111 467 (12,74)
\Y, 444 (12,11)

Desconocido

1.556 (42,46)

' Los valores reportados son niimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas fallecidas con melanoma

Del total de casos incluidos, 1.010 (27,56%) fallecieron en los 5 afios de seguimiento. Las defunciones
se presentaron en personas con una mediana de edad de 68 afios y el 54,16% eran hombres.

Entre quienes fallecieron y seguiin el tiempo de seguimiento entre el diagndstico y la muerte, cerca
del 90% de las defunciones en los casos avanzados de melanoma (estadio V) se presentaron entre los 2
afos posteriores a la confirmacién del cancer. Asi mismo, en los casos de los estadios tempranos (I y ll),
este porcentaje se redujo al 60,26% y 56,25% respectivamente, para el mismo tiempo de seguimiento.
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Figura 7.1. Porcentaje de casos con melanoma fallecidos segun el estadio al diagndstico y el tiempo
transcurrido hasta la muerte, Colombia 2014 - 2022
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Supervivencia global a 5 afos

El resultado de la supervivencia a 5 afios para melanoma fue del 60,90%; en las personas de sexo fe-
menino se encontrd una mayor supervivencia a la de los hombres. Los resultados por los regimenes
muestran una diferencia significativamente superior en los afiliados al contributivo. En el anélisis por
las regiones se resalta un mejor resultado en Bogot4, D. C., y la Central, mientras que en las demés,
la estimacion fue inferior al dato nacional. Finalmente, este indicador discriminado por el estadio al
momento del diagndstico evidencia un mejor resultado en el estadio I.

Tabla 7.2. Supervivencia global a 5 afios en las personas con melanoma, Colombia 2014 - 2022

. Supervivencia (%)
Variable » . .
Global a 5 afios IC 95% Inferior | IC 95% Superior Valor de p?

Total 60,90 58,82 62,91

Sexo
Femenino 66,79 64,07 69,35 < 0,001
Masculino 53,69 50,47 56,79

Régimen de afiliacién
Contributivo 65,68 63,15 68,08 < 0,001
Subsidiado 51,35 47,61 54,95

Regidn de residencia
Amazonia-Orinoquia 48,59 24,00 69,42
Bogotd, D. C. 63,94 59,65 67,89
Caribe 49,35 40,47 57,62 0,015
Central 62,91 59,66 65,98
Oriental 57,69 51,85 63,09

Pacifica 59,21 53,71 64,29
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Tabla 7.2. Supervivencia global a 5 afios en las personas con melanoma, Colombia 2014 - 2022
(continuacién)

Supervivencia (%)

Variable

Global a 5 afos IC 95% Inferior 1C 95% Superior Valor de p’

Estadio al diagnéstico

| 80,05 75,34 83,96
Il 58,10 52,11 63,62
< 0,001
11 50,14 43,90 56,05
\Y, 26,56 21,54 31,83
Desconocido 67,00 63,95 69,86

! Estimado con la prueba log-rank.
IC: intervalo de confianza.

En la figura 7.2 se observa la curva de supervivencia global a 5 afios del melanoma en Colombia. De
igual forma, en la figura 7.3 se muestran las diferencias que existen entre los distintos estadios. Llama la aten-
cién que la supervivencia a los 2 afios de las personas con diagnédstico en estadio [V es menor del 50,00%.

Figura 7.2. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en el melanoma, Colombia 2014 - 2022
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Figura 7.3. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 aflos en el melanoma segun el estadio al
diagndstico, Colombia 2014 - 2022
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Discusion

Los paises asiaticos, China, Corea, Singapur y Taiwan han reportado una supervivencia neta a 5 afios
en el melanoma del 60% o menos (13). En cuanto a los resultados reportados por el programa SEER,
en Estados Unidos, se evidencia una supervivencia relativa a 5 afios superior del 94,1% (19). En esta

neoplasia, se han descrito importantes diferencias en este indicador entre mujeres y hombres, siendo
mayor para las mujeres (32,33).
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LINFOMA NO HODGKIN (LNH) EN LA POBLACION ADULTA

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos con linfoma no Hodgkin

En la poblacién adulta, se analizaron 11.547 personas con diagnédstico de linfoma no Hodgkin, con una
mediana de la edad de 60 afios. La mayoria de estos casos estaban afiliados al régimen contributivo,
un poco més de la mitad eran hombresy las regiones con el mayor nimero de casos fueron la Central,
Bogotd, D. C., y la Pacifica, en ese orden.

Tabla 8.1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas al diagndstico de los adultos con LNH, Colombia

2014 - 2022
Total 11.547 (100,00)
Sexo
Femenino 5.536 (47,94)
Masculino 6.011 (52,06)
Edad 60 (47 - 70)
Régimen de afiliacién
Contributivo 7913 (68,53)
Subsidiado 3.163(27,39)
Excepcién 283 (2,45)
Especial 61(0,53)
No afiliado 127 (1,10)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 124 (1,07)
Bogot4, D. C. 2.926(25,34)
Caribe 1.449 (12,55)
Central 3.671(31,79)
Oriental 1.477 (12,79)
Pacifica 1.900 (16,45)

' Los valores reportados son niimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos con LNH fallecidos

Durante el seguimiento de los casos se presentaron 3.570 defunciones (30,92%), que en su mayoria
tenian edades entre los 54 y 75 afios. El 57,37% de estos fallecimientos se produjeron entre los hombres.

Supervivencia global a 5 afos

El resultado de este indicador en los linfomas no Hodgkin en la poblacién adulta fue del 60,94%
(IC 95%: 59,86 - 62,00). En esta neoplasia, las mujeres presentan una supervivencia significativamente
mayor comparado con los casos en los hombres. Asi mismo, en los afiliados al régimen contributivo
se presentd una estimacion 20,46% superior a los del subsidiado. Con respecto a las regiones, se ob-
serva que los casos que residen en las regiones Amazonia-Orinoquia, Pacifica y Caribe presentan los
resultados maés bajos.
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Tabla 8.2. Supervivencia global a 5 afios en los adultos con LNH, Colombia 2014 - 2022.

Su : erVivenCia (%)

Global a5 afios | IC95% Inferior | IC 95% Superior

Total 60,94 59,86 62,00
Sexo
Femenino 65,25 63,72 66,73 < 0,001
Masculino 56,97 55,44 58,48
Régimen de afiliacién
Contributivo 63,76 62,48 65,02 < 0,001
Subsidiado 52,93 50,80 55,01
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 55,73 42,81 66,83
Bogotd, D. C. 64,03 61,95 66,02
Caribe 57,95 54,47 61,26 < 0,001
Central 62,40 60,49 64,25
Oriental 58,40 55,30 61,36
Pacifica 57,31 54,59 59,94

! Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.

Segun la figura 8.1 en el primer afio después del diagndstico, la supervivencia es mayor al 75% en
los pacientes adultos con este linfoma.

Figura 8.1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en los adultos con LNH, Colombia 2014 - 2022
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Discusion

El resultado de este anélisis para la supervivencia global en los pacientes adultos con LNH a 5 afios,
estima que menos del 50% de los casos fallecen después del diagndstico, asi mismo que existen
diferencias significativas entre las mujeres y los hombres, asi como entre los regimenes de afiliacion,
especialmente entre el contributivo y el subsidiado.

Por su parte, los paises como Canada reportan una supervivencia neta del 69% (29) y el programa
REES para Estados Unidos una relativa de 91,4% (19) a los 60 meses de seguimiento, para los mayores
de 15 afios en ambos sexos.
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LINFOMA HODGKIN (LH) EN LA POBLACION ADULTA

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos con linfoma Hodgkin

En la estimacion de la supervivencia global de los linfomas Hodgkin en la poblacién adulta, se inclu-
yeron 2.338 casos, los cuales incluian una mayor proporcién de hombres (55,43%), la mayoria afiliados
al régimen contributivo. Aquellos que fueron incluidos en el seguimiento presentaban una mediana de
la edad de 39 afios (RIC: 27 - 59) y el 58,21% residian en la regién Central o en Bogots, D. C.

Tabla 9.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de los adultos con LH, Colombia
2014 - 2022

Total 2.338(100,00)
Sexo
Femenino 1.042 (44,57)
Masculino 1.296 (55,43)
Edad 39(27 -59)
Régimen de afiliacién
Contributivo 1.533(65,57)
Subsidiado 732(31,31)
Excepcién 51(2,18)
Especial 6(0,26)
No afiliado 16 (0,68)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 21(0,90)
Bogotd, D.C. 534 (22,84)
Caribe 359 (15,36)
Central 827 (35,37)
Oriental 269 (11,51)
Pacifica 328(14,03)

' Los valores reportados son niimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos con LH fallecidos

En el andlisis, 378 pacientes con linfoma Hodgkin fallecieron durante los 60 meses del seguimiento,
el 60,38% eran hombres y la mediana de la edad fue de 60 afios (RIC: 38 - 71). La mayoria habian sido
diagnosticados en estadio desconocido.

Supervivencia global a 5 afos

En la poblacién adulta con linfoma Hodgkin, el 78,18% sobreviven a los 5 afios después de su diagndstico,
este es un desempefio superior al estimado en este tipo de neoplasia en los adultos. En las mujeres fue
significativamente mayor el porcentaje de supervivencia que en los hombres. Asi mismo, la diferencia
entre los regimenes del aseguramiento presenté un mejor resultado para los afiliados al contributivo.
En contraste al discriminar la estimacién por las regiones, se encontraron valores cercanos entre ellas,
similares al valor global del pais.
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Tabla 9.2. Supervivencia global a 5 afios en los adultos con LH, Colombia 2014 - 2022

e e, (%)

Global a5 afios | IC95% Inferior | IC 95% Superior

Total 7818 76,01 80,18
Sexo
Femenino 80,36 7715 83,18 0,046
Masculino 76,42 73,40 7916
Régimen de afiliacién
Contributivo 80,18 77,61 82,49 0,023
Subsidiado 73,46 69,16 77,27
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 55,79 23,58 79,00
Bogotd, D. C. 78,32 73,77 82,17
Caribe 73,77 66,65 79,61 0,616
Central 79,89 76,33 82,98
Oriental 79,79 72,79 85,18
Pacifica 77,49 71,36 82,47

" Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.

Figura 9.1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en los adultos con LH, Colombia 2014 - 2022
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Discusion

La supervivencia global a 5 afios en los pacientes adultos con linfoma Hodgkin fue superior en més de
15 puntos porcentuales en comparacién con los no Hodgkin.

Si bien se han reportado datos de supervivencia relativa a 5 afios en este linfoma, superiores al
80% (19) el avance de los tratamientos ha traido consigo un aumento en la toxicidad y en la aparicién
de eventos secundarios tardios, que en consecuencia ha llevado a que los pacientes puedan fallecer
por otras causas diferentes al LH, como el diagnéstico de una neoplasia secundaria o enfermedades
cardiovasculares (34).
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LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA) EN LA POBLACION ADULTA

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos con leucemia linfoide aguda

Para el anélisis fueron incluidos 1.344 personas adultas con leucemia linfoide aguda, los cuales presen-
taron una edad mediana de 36 afios (RIC: 24 - 53), un poco més de la mitad eran hombres y cerca del
60% afiliados al régimen contributivo. Estos casos fueron diagnosticados en su mayoria en la regién
Central, Bogotd, D. C., y la Pacifica, en ese orden.

Tabla 10.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagnéstico de los adultos con LLA, Colombia

2014 - 2022
Total 1.344(100,00)
Sexo
Femenino 618 (45,98)
Masculino 726 (54,02)
Edad 36 (24 -53)
Régimen de afiliacién
Contributivo 795 (59,15)
Subsidiado 510 (37,95)
Excepcién 19(1,41)
Especial 3(0,22)
No afiliado 17 (1,26)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 26 (1,93)
Bogot4, D. C. 314 (23,36)
Caribe 197 (14,66)
Central 364 (27,08)
Oriental 204 (15,18)
Pacifica 239(17,78)

' Los valores reportados son niimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos con LLA fallecidos

Del total de los casos incluido en el andlisis, 789 (58,70%) fallecieron durante el seguimiento. El 50% de
las defunciones se presentaron en los adultos entre los 26 y los 56 afios, y un poco mas de la mitad se
presentaron en los hombres (52,22%).

Supervivencia global a 5 afos

El 72,03% de los pacientes mayores de edad con diagndstico de leucemia linfoide aguda fallecieron a
los 60 meses a partir de la confirmacién de su diagnéstico, asi mismo, los afiliados al régimen contribu-
tivo presentaron una proporcién mayor de supervivencia comparado con el subsidiado. Para este tipo
de céncer no se encontraron diferencias significativas en los resultados por el sexo. Finalmente, segin
la regidn, todos los casos de la Amazonia-Orinoquia fallecieron durante los 5 aflos de seguimiento,
mientras que mas del 30% de los pacientes ubicados en la regién Central y Bogotd, D. C., sobreviven
a los 60 meses posteriores al diagnéstico.
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Tabla 10.2. Supervivencia global a 5 afios en los adultos con LLA, Colombia 2014 - 2022

Su . erVivenCia (%)

Global a 5 afios | IC 95% Inferior | 1C 95% Superior

Total 2796 25,06 30,93
Sexo
Femenino 26,47 22,34 30,77 0,156
Masculino 29,39 25,38 33,50
Régimen de afiliacién
Contributivo 32,33 28,46 36,26 < 0,001
Subsidiado 20,67 16,44 25,25
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 0,00 N/A N/A
Bogotd, D. C. 39,20 32,75 45,58
Caribe 14,45 8,15 22,49 < 0,001
Central 32,07 26,47 37,80
Oriental 26,73 19,49 34,49
Pacifica 18,34 12,82 24,65

! Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza; N/A: no aplica.

Segun la figura 10.1 el 50% de los pacientes adultos con leucemia linfoide aguda fallecen entre el
primer y segundo afio de seguimiento.

Figura 10.1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en los adultos con LLA, Colombia 2014 - 2022
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Discusion

Pese a que la metodologia aplicada es diferente, el resultado encontrado para la supervivencia a 5 afos
en los pacientes adultos con LLA que se presenta en este informe es considerablemente menor a la que
se identific entre el 2015 al 2019 (35). Para este tipo de leucemias se han reportado diversos datos, por
ejemplo, Peréz et al. (36), encontraron que para un centro de atencién de referencia en México la super-
vivencia global a los 60 meses fue del 31,1%. De igual forma, en paises como Inglaterra también se han
reportado valores de 32% (37). No obstante, en Suecia se han reportado valores de hasta el 65% en la
poblacién entre los 18 y 45 afios y del 46% en los pacientes entre los 46 y 65 afos (38). Probablemente el
acceso a los nuevos medicamentos, a las terapias como el CAR-T y el estado nutricional de los pacientes,
son algunas de las causas que afectan este indicador, especialmente en los paises latinoamericanos (39).
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LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA) EN LA POBLACION ADULTA

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos con leucemia mieloide aguda

En la leucemia mieloide aguda se realizé el seguimiento a 1.757 adultos con una mediana de la edad de
57 afos. El 51,45% corresponde a las mujeres, méas de la mitad del total de los casos estaban afiliados al
régimen contributivo, las regiones con el mayor nimero de diagnésticos fueron la Central, Bogota, D. C.,
y la Pacifica, respectivamente.

Tabla 11.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de los adultos con LMA, Colombia
2014 - 2022

Total 1.757 (100,00)
Sexo
Femenino 904 (51,45)
Masculino 853 (48,55)
Edad 57 (38 -70)

Régimen de afiliacién

Contributivo

1.174 (66,82)

Subsidiado 532(30,28)
Excepcién 26 (1,48)
Especial 11 (0,63)
No afiliado 14 (0,80)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 14(0,80)
Bogota, D. C. 394 (22,42)
Caribe 259 (14,74)
Central 557 (31,70)
Oriental 237 (13,49)
Pacifica 296 (16,85)

" Los valores reportados son nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos con LMA fallecidos

Durante el seguimiento, el 58,11% (n= 1.021) de las personas fallecieron durante los 5 afios después
del diagnéstico. La mayoria de las defunciones se presentaron en las personas entre los 48 y 75 afios
de edad, y el 50,24% eran mujeres.

Supervivencia global a 5 afos

La supervivencia a 5 afios en los pacientes adultos con leucemia mieloide aguda fue del 29,71%, un
resultado levemente superior a los casos de LLA. Al analizar por la region de residencia al diagndstico,
el porcentaje de supervivencia més bajo se presenté en la Amazonia-Orinoquia y en Bogotd, D. C,,
pero de la misma forma que los resultados por el sexo, no se encontraron diferencias significativas. No
obstante, este indicador si fue superior en aquellos del régimen contributivo.
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Tabla 11.2. Supervivencia global a 5 afios en los adultos con LMA, Colombia 2014 - 2022

Su : erVivenCia (%)

Global a 5 afios | 1C 95% Inferior | IC 95% Superior

Total 29,71 27,10 32,37
Sexo
Femenino 31,33 27,70 35,02 0,565
Masculino 27,91 24,17 31,76
Régimen de afiliacién
Contributivo 31,15 27,92 34,46 0,068
Subsidiado 26,79 22,23 31,54
Regidn de residencia
Amazonia-Orinoquia 14,29 2,32 36,55
Bogotd, D. C. 26,85 21,78 32,16
Caribe 2719 20,28 34,54 0,147
Central 32,78 28,09 37,53
Oriental 31,27 23,86 38,94
Pacifica 30,88 24,68 37,28

! Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.

Cerca del 50% de los casos de leucemia mieloide aguda en la poblacién adulta fallecen al afio
de la enfermedad vy a los 3 afios de seguimiento, la supervivencia global fue del 34,54% (figura 11.1).

Figura 11.1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en los adultos con LMA, Colombia 2014 - 2022
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Discusion

Los resultados en la supervivencia para la leucemia mieloide aguda entre los adultos, deben interpre-
tarse detalladamente, debido a que en este tipo de leucemias existen algunos subtipos que difieren
en el resultado de sobrevida, por lo que se requiere que en el diagndstico se realice una adecuada
clasificacién. Un ejemplo de esta condicién es lo reportado por Canadd, en donde la supervivencia neta
a 5 anos para la LMA es del 23%, sin embargo, especificamente para el subtipo leucemia promielocitica
aguda (LPA) entre el 70% y el 90% alcanzan la remisidn (29).
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MIELOMA MULTIPLE (MM)

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas con mieloma multiple

Se analizaron 3.659 personas con diagndstico de mieloma mdltiple (CIE-10= C900), con una mediana de
la edad de 64 afios, 51,63% eran hombresy el 70% afiliados al régimen contributivo. La mayoria de los
casos residian en el momento del diagndstico en la regidn Central (30,12%)y en Bogotd, D. C., (26,70%).

Tabla 12.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de las personas con MM,
Colombia 2014 - 2022

Total 3.659(100,00)
Sexo
Femenino 1.770 (48,37)
Masculino 1.889 (51,63)
Edad 64 (57 -72)
Régimen de afiliacién
Contributivo 2.578 (70,46)
Subsidiado 929 (25,39)
Excepcién 90(2,46)
Especial 23(0,63)
No afiliado 39(1,07)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 31(0,85)
Bogotd, D. C. 977 (26,70)
Caribe 511 (13,97)
Central 1.102 (30,12)
Oriental 414 (11,31)
Pacifica 624 (17,05)

" Los valores reportados son nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas fallecidas con MM

Durante el periodo de observacién 1.434 (39,19%) personas con mieloma multiple fallecieron, la mediana
de la edad al fallecimiento fue de 68 afios (RIC: 60 - 75) y el 55,30% eran hombres.

Supervivencia global a 5 afos

La supervivencia global a 5 afios de las personas con mieloma multiple fue del 46,16%. Al analizar
entre los regimenes de afiliacién se observa que el contributivo tiene un desempefio superior que el
subsidiado. De igual forma, Bogotd, D. C., es la regién del pais con mejor resultado en este indicador,
asi como los casos en las mujeres obtuvieron un porcentaje superior al de los hombres.
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Tabla 12.2. Supervivencia global a 5 afios en las personas con MM, Colombia 2014 - 2022

Su . erVivenCia (%)

Global a 5 afios | 1C 95% Inferior | IC 95% Superior

Total 46,46 44,03 48,26
Sexo
Femenino 50,23 4718 53,20 < 0,001
Masculino 42,20 39,23 45,14
Régimen de afiliacién
Contributivo 49,31 46,77 51,79 < 0,001
Subsidiado 35,17 31,09 39,26
Regidn de residencia
Amazonia-Orinoquia 25,34 8,17 4711
Bogot, D. C. 53,63 49,69 57,40
Caribe 43,92 37,99 49,68 < 0,001
Central 46,27 42,38 50,00
Oriental 41,58 35,02 48,00
Pacifica 38,94 33,70 44,14

! Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.

Para los casos de mieloma mdiltiple en el pais, como se observa en la curva de supervivencia, alrededor del
50% de estos pacientes sobreviven a los 4 primeros afios después de la confirmacion diagnéstica (figura 12.1).

Figura 12.1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en las personas con MM, Colombia
2014 - 2022
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El resultado de la supervivencia global a 5 afios para los pacientes con MM en el pais, es cercana a la
supervivencia neta estimada durante el periodo entre el 2001 al 2005 por el programa SEER (40) en Es-
tados Unidos; sin embargo, con el ingreso de las terapias inmunomoduladoras y el acceso al trasplante,
en estos pacientes el valor mas recientemente publicado presenta un aumento considerable (61,14%
entre 2014 - 2020). Se esperaria entonces que, en el pais para los proximos periodos se presente un
aumento de este indicador, a fin de alcanzar la meta definida de mas del 70%, seguin lo reportado en
el consenso basado en la evidencia de los indicadores minimos para evaluar la gestién del riesgo en
las personas con mieloma multiple atendidas en el marco del sistema de salud colombiano (41).
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LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA) EN LA POBLACION PEDIATRICA

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion pediatrica con leucemia
linfoide aguda

En la poblaciéon menor a 18 afios se analizaron 2.455 casos con LLA, los cuales tenian una mediana
de edad al diagnéstico de 7 afios, la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo y residian en la
regién Central.

Tabla 13.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de la poblacién pediatrica con
LLA, Colombia 2014 - 2022

Total 2.455(100,00)
Sexo
Femenino 1.094 (44,56)
Masculino 1.361(55,44)
Edad 7(4-12)
Régimen de afiliacién
Contributivo 1.214 (49,45)
Subsidiado 1.171 (47,70)
Excepcién 38(1,55)
Especial 5(0,20)
No afiliado 27 (1,10)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 70(2,85)
Bogot4, D. C. 466(18,98)
Caribe 474.(19,31)
Central 596 (24,28)
Oriental 391 (15,93)
Pacifica 458 (18,66)

' Los valores reportados son niimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion pediatrica con LLA
fallecida

Durante el periodo, se presentaron 493 defunciones en este grupo, la mediana de la edad al falleci-
miento fue de 10 afos y el 57,00% se presentaron en el sexo masculino.

Supervivencia global a 5 afos

La supervivencia global a los 5 afios fue del 70,08% (IC 95%: 67,41% - 72,57%). No se encontraron dife-
rencias significativas en la distincidn por el sexo y tampoco por régimen del aseguramiento. Por otro
lado, los casos de la region Pacifica presentaron una estimacidn superior, en comparacién con el resto
de las regiones, incluso superando al valor nacional.
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Tabla 13.2. Supervivencia global a 5 afios en la poblacion pediatrica con LLA, Colombia 2014 - 2022

Variable Supervivencia (%)
1
Global a 5 afos 1C 95% Inferior 1C 95% Superior Valor de p?

Total 70,08 67,41 72,57
Sexo
Femenino 70,70 66,66 74,39 0,696
Masculino 69,57 65,94 72,89
Régimen de afiliacién
Contributivo 71,94 68,12 75,38 0,279
Subsidiado 68,10 64,17 71,69
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 59,10 37,60 75,37
Bogot4, D. C. 74,06 67,92 79,21
Caribe 59,57 52,26 66,13 < 0,001
Central 72,97 68,01 77,29
Oriental 67,33 59,88 73,71
Pacifica 75,73 69,70 80,73

! Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.

Antes de los 3 afios de seguimiento, el 25% de los nifios con LLA incluidos en este anélisis fallecieron
(figura 13.1).

Figura 13.1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en la poblacién pediétrica con LLA,
Colombia 2014 - 2022
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En las dltimas décadas, el tratamiento de la LLA ha experimentado importantes avances, lo que ha
contribuido al aumento significativo de la supervivencia a 5 aflos. De hecho, en el 2021, Sasaki et al.,
reportaron que, en Estados Unidos, entre 1990 y el 2017, se observd un aumento del 9,41% en este
indicador en los nifios de 0 a 14 afios, pasando del 85,00% al 93,00%. En los adolescentes de 15 a 19
afos, el incremento fue aiin més pronunciado al pasar del 55,00% al 74,00% (42).

Este ultimo valor es comparable con la supervivencia neta observada en algunos paises de América
Latina como Chile, Argentina y Colombia, donde esta cifra ronda el 70,00%. No obstante, en la regidn,
México continla reportando valores inferiores del 65,00% en este indicador (13).

En Colombia, de acuerdo al consenso realizado por la CAC en el 2020, la supervivencia global
presenta un cumplimiento medio (> 60,00% y < 80%) (43). Por esta razén, es crucial seguir priorizando
el diagndstico oportuno, el acceso a los medicamentos y tecnologias en esta poblacién.



L

—0qg

©)
3

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
EN LA POBLACION

PEDIATRICA

7 PG _.




IFORME Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud

ESPECIAL colombiano y notificadas a la Cuenta de Alto Costo, 2014 - 2022
www.cuentadealtocosto.org

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA) EN LA POBLACION PEDIATRICA

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion pediatrica con leucemia
mieloide aguda

Entre los pacientes pediatricos con leucemia mieloide aguda, se incluyeron 441 casos para el anélisis,
los cuales tenfan una mediana de la edad de 9 afios, la mayoria ubicados en la regién Central y en mayor
proporcidn afiliados al régimen contributivo.

Tabla 14.1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas al diagndstico de la poblacién pediatrica con
LMA, Colombia 2014 - 2022

Total 441 (100,00)
Sexo
Femenino 198 (44,90)
Masculino 243 (55,10)
Edad 9(4-14)
Régimen de afiliacién
Contributivo 237 (53,74)
Subsidiado 189 (42,86)
Excepcién 9(2,04)
Especial 1(0,23)
No afiliado 5(1,13)

Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 12(2,72)

Bogot, D. C. 81(18,37)
Caribe 93(21,09)
Central 121 (27,44)
Oriental 71(16,10)
Pacifica 63(14,29)

" Los valores reportados son nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, en la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblaciéon pediatrica con LMA
fallecida

Durante el periodo de observacién 121 (27,44%) menores fallecieron, la mediana de la edad al falleci-
miento fue de 10 afos y el 58,68% eran del sexo masculino.

Supervivencia global a 5 afos

Para los pacientes pediatricos con leucemia mieloide aguda la supervivencia a 5 afios fue del 64,31%.
El porcentaje de los casos afiliados al régimen contributivo presentd un mejor desempefio comparado
con los del subsidiado. Entre las regiones, la Oriental tuvo la mayor supervivencia. Por su parte, no hubo
diferencias significativas segun el sexo.
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Tabla 14.2. Supervivencia global a 5 afios en la poblacion pediatrica con LMA, Colombia 2014 - 2022

Variable Supervivencia (%)
1
Global a 5 afos IC 95% Inferior | IC 95% Superior Valor de p!

Total 64,31 58,20 69,77
Sexo
Femenino 67,43 58,55 74,81 0,424
Masculino 61,77 53,15 69,26
Régimen de afiliacién
Contributivo 67,23 57,99 74,87 0,039
Subsidiado 59,08 50,33 66,81
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 73,91 39,01 90,75
Bogotd, D. C. 57,83 39,78 72,23
Caribe 55,15 41,60 66,77 0,138
Central 63,56 52,52 78,69
Oriental 78,66 62,08 88,62
Pacifica 69,57 55,57 7993

" Estimado con la prueba log - rank.
IC: intervalo de confianza.

Segun la figura 14.1, dentro de los 12 primeros meses del seguimiento a los casos pediatricos con
LMA el 75% sobreviven, por su parte a los 3 afios la supervivencia es del 66,38% (IC 95%: 60,93 - 71,26).

Figura 14.1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier a 5 afios en la poblacién pediétrica con LMA,
Colombia 2014 - 2022
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Para la poblacién pediétrica, la supervivencia de esta enfermedad ha presentado cambios significativos
en los Ultimos afos. En Estados Unidos, un estudio de Chen y colaboradores, publicado en el 2019,
reportd que la supervivencia relativa paso de ser 22,40% en 1975 a 68,30% en el 2014 (44). De igual
forma, en Espana, el Registro Espafiol de Tumores Infantiles (RETI-SEHOP) reporté un aumento del
40,15% entre 1990y 2017 en los nifios de entre los 0 - 14 afios y actualmente, se estima que la supervi-
vencia para esta neoplasia es del 71,20% (45).

En América Latina y el Caribe hay pocos datos disponibles de este resultado en LMA. No obstante,
en Colombia, seguin el consenso basado en la evidencia realizado durante el 2020 (43), la supervivencia
global estd en cumplimiento medio.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de la expedicién de la Resolucion 0247 en 2014, la CAC es la entidad responsable del registro
administrativo de la poblacién con cancer en Colombia. Desde entonces, se han realizado esfuerzos
para fortalecer y consolidar este proceso, asi como para generar y difundir informaciéon de calidad
sobre la atencidn de estos pacientes en el pais. Esto, con el objetivo de proporcionar a los diferentes
actores del sistema de salud la informacién necesaria para tomar decisiones.

Este informe presenta los resultados de la supervivencia global a 5 afios de algunos de los canceres
priorizados por el MSPS en el marco del aseguramiento colombiano, con el propdsito de que sirvan como
una herramienta clave para evaluar el prondstico de los pacientes, comprender el impacto del cancer
en la sociedad y reconocer algunos factores que pueden influir en el desenlace de esta enfermedad.

Uno de los hallazgos mas relevantes de este documento es que, de las neoplasias analizadas en los
adultos, el LH presentd la supervivencia a 5 afios més alta en el pais, con un 78,18% (IC 95%: 76,01 - 80,18),
seguido por el cancer de mama con un 76,69% (IC 95%: 76,20 - 77,17). Esta informacién difiere con lo re-
portado en los paises de altos ingresos como Estados Unidos, Espafia, Franciay Canada, donde se observa
una supervivencia mas alta para otros tipos de cancer, como las neoplasias de préstata y el melanoma,
superando incluso el 90% (13).

Por otro lado, y de forma consistente con la literatura internacional, las tasas mas bajas se repor-
taron en las personas con cancer de pulmén (15,85%, IC 95%: 14,89 - 16,83) y de estémago (36,40%,
IC 95%: 24,34 - 25,96).

En el caso de la poblacién pediatrica colombiana, tanto para la leucemia linfoide aguda (LLA) como
para la leucemia mieloide aguda (LMA) se estimaron resultados superiores al 60,00%. Sin embargo,
estos valores son inferiores a los reportados en Estados Unidos, donde la supervivencia de la LLA es
aproximadamente del 90,00% y de la LMA es de hasta el 70,00% (46).

Al evaluar la supervivencia de acuerdo con algunas caracteristicas sociodemograficas se evidencid
que, a excepcion de la LLA en los adultos, los mejores resultados se presentaron en el sexo femenino. Por
otra parte, en la mayoria de las neoplasias analizadas, se observé una mejor supervivencia en la regién de
Bogot, D. C. No obstante, en el cancer de estdmago el mejor resultado fue en la Amazonia - Orinoquia,
mientras que en la LMA en los adultos fue la Central y en la LLA pediétrica fue la Pacifica, Sin embargo, estos
resultados deben evaluarse con mayor precision, ya que el nimero de casos en algunas regiones puede
ser considerablemente inferior al de otras. Ademas, en tumores como el de estbmago, es posible que no
se reporten todos los casos debido al alto grado de letalidad de esta neoplasia.

En cuanto al régimen de afiliacion, los resultados fueron mejores en el contributivo que en el
subsidiado. Finalmente, al analizar este indicador por el estadio al momento del diagndstico, la mejor
supervivencia se encontrd en los estadios tempranos, lo cual es consistente a lo reportado en la evi-
dencia internacional.

La informacién presentada en este documento es fundamental para que en el pais se continten
realizando esfuerzos para reducir las disparidades en la atencién, especialmente en la poblaciéon pe-
diatrica y en aquellos con diagndsticos en estadios mas avanzados. De igual forma, estos resultados
son cruciales para el disefio de estrategias mas efectivas de prevencion, diagndstico temprano y tra-
tamiento, con el fin de mejorar la gestion del riesgo de esta poblacion en el pais.
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ANEXOS

Figura 1. Supervivencia global a 5 afios para los tipos de cancer que tienen definido este indicador por
consenso, Colombia 2014 - 2022
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Incluye todos los estadios al diagndstico. La estimacion en las neoplasias hematolégicas se realizé incluyendo sélo a la poblacién con edad igual
o superior a 18 afios.

LH: linfoma Hodgkin; LLA: leucemia linfoide aguda; LMA: leucemia mieloide aguda; LNH: linfoma no Hodgkin; MM: mieloma multiple.

Segun el consenso de expertos de la CAC para MM, se definié la meta de méas del 70%.

Figura 2. Supervivencia observada a 5 afios para las leucemias pediatricas que tienen definido este
indicador por consenso, Colombia 2014 - 2022
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La estimacion en las neoplasias hematoldgicas se realizé incluyendo sélo a la poblacién con edad inferior a los 18 afios.
LLA: leucemia linfoide aguda; LMA: leucemia mieloide aguda.
Segun el consenso de expertos de la CAC para leucemias pediatricas, se definio la meta del 80% o mas.



INFORME Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud

ESPECIAL colombiano y notificadas a la Cuenta de Alto Costo, 2014 - 2022
www.cuentadealtocosto.org

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Mariotto AB, Noone AM, Howlader N, Cho H, Keel GE, Garshell J, et al. Cancer survival: An overview of measures, uses,
and interpretation. J Natl Cancer Inst Monogr. 1° de noviembre de 2014;2014(49):145-86.

2. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Situaciéon del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS
de Colombia 2015. Cuenta de Alto Costo (CAC), editor. Bogota, D. C.; 2016.

3. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Situacién del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS
de Colombia 2016. Cuenta de Alto Costo (CAC), editor. Bogota, D. C.; 2017.

4. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Situacién del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS
de Colombia 2017. Cuenta de Alto Costo (CAC), editor. Bogota, D. C.; 2018.

5. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Situaciéon del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS
de Colombia 2018. Cuenta de Alto Costo (CAC), editor. Bogotd, D. C.; 2019.

6. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Situaciéon del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS
de Colombia 2019. Cuenta de Alto Costo (CAC), editor. Bogota, D. C.; 2020.

7. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Situacion del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS
de Colombia 2020. Cuenta de Alto Costo (CAC), editor. Bogotd, D. C.; 2021.

8. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Situaciéon del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS
de Colombia 2021. Cuenta de Alto Costo (CAC), editor. Bogota, D. C.; 2022.

9. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Situaciéon del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS
de Colombia 2022. Cuenta de Alto Costo (CAC), editor. Bogot3, D. C.; 2023.

10. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Situacién del céncer en la poblacién adulta atendida en el SGSSS
de Colombia 2023. Cuenta de Alto Costo (CAC), editor. Bogotd, D. C.; 2024.

11. Dos Santos Silva Isabel. Cancer Epidemiology: Principles and Methods. En: International Agency for Research on Cancer,
editor. Lyon, France: World Health Organization; 1999. p. 442. Disponible en: https:/publications.iarc.fr/Non-Series-Pu-
blications/Other-Non-Series-Publications/Cancer-Epidemiology-Principles-And-Methods-1999

12. StataCorp LLC. Stata: Release 17 [en linea]. 2021 [citado el 5 de diciembre de 2024]. Disponible en: https://www.stata.com

13. CA, Tomohiro, Carlo V di, Harewood R, Matz M, Bonaventura A. Global surveillance of trends in cancer survival: analysis of
individual records for 37,513,025 patients diagnosed with one of 18 cancers during 2000-2014 from 322 population-based
registries in 71 countries Concord-3. Lancet. 2018;391(10125):1023-75.

14. Heredia-Caballero AG, Palacios-Lépez GG. Breast cancer survival after 5 years of treatment: Institutional experience.
Ginecol Obstet Mex. 2018;86(9):575-83.

15. Echeverz MC, Gauthier F, Giglio ML, Serafini Villagra C, Zeballos P, Cabo C de. Cancer de mama: epidemiologia y super-
vivencia en un hospital bonaerense. Rev argent mastologia [en linea]. 2018;37(134):43-55. Disponible en: https:/www.
revistasamas.org.ar/revistas/2018 v37 n134/07.pdf

16. PeresVC, Veloso DLC, Xavier RM, Salge AKM, Guimaré&es JV. Breast cancer in women: Recurrence and survival at five years.
Texto e Contexto Enfermagem. 2015;24(3):740-7.

17. Garcia Soto J, Busto Hidalgo J, Herndndez Menéndez M, Schery Guedez O, Garcia Busto JA. Supervivencia en mujeres
con cancer de mama. Hospital "José Ramén Lépez Tabranes”. Provincia Matanzas. 2010-2015. Revista Médica Electrénica.
2019;41(1):117-29.

18. WangR, ZhuY, Liu X, Liao X, He J, Niu L. The Clinicopathological features and survival outcomes of patients with different
metastatic sites in stage IV breast cancer. BMC Cancer. 2019;19(1):1-12.

19. Surveillance Research Program NCI. SEER*Explorer: An interactive website for SEER cancer statistics. 2024.

20. Cancer Research UK. Survival for prostate cancer [en linea]. Disponible en: https://www.cancerresearchuk.org/about-
cancer/prostate-cancer/survival



https://publications.iarc.fr/Non-Series-Publications/Other-Non-Series-Publications/Cancer-Epidemiology-Principles-And-Methods-1999
https://publications.iarc.fr/Non-Series-Publications/Other-Non-Series-Publications/Cancer-Epidemiology-Principles-And-Methods-1999
https://www.stata.com
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2018_v37_n134/07.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2018_v37_n134/07.pdf
 https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/prostate-cancer/survival
 https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/prostate-cancer/survival

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 INFORME

ESPECIAL

www.cuentadealtocosto.org

21. Torres-Sénchez L, Herndndez-Pérez JG, Escamilla-Nufiez C, Rodriguez-Covarrubias F, Manzanilla-Garcia H, Mohar A, et
al. Disparities on prostate cancer survival in Mexico: a retrospective cohort study. Salud Publica Mex. 2023;65(3):236-44.

22. Villalobos C. M, Wendling C. C, Sierra H. C, Valencia C. O, Carcamo |. M, Gayan P. P. Supervivencia de cédncer cervicouterino
escamoso y adenocarcinoma en pacientes atendidas en el Instituto Nacional del Cancer, 2009-2013. Gaceta Mexicana
de Oncologia. 2016;15(5):263-7.

23. Torreglosa-Hernandez S, Grisales-Romero H, Morales-Carmona E, Hernandez-Avila JE, Huerta-Gutiérrez R, Barquet-Mufioz
SA, etal. Survival analysis and associated factors in patients with cervical cancer financed by the Seguro Popular in Mexico.
Salud Publica Mex. 2022;64(1):76-86.

24. Amengual J, Montafio J, Franch P, Ramos M. Supervivencia por estadio del cancer de cuello uterino en Mallorca y factores
asociados recogidos por el Registro de Cancer. Gac Sanit. 2020;34(6):589-94.

25. WangR, Lian J, Wang X, Pang X, Xu B, Tang S, et al. Survival rate of colorectal cancer in China: A systematic review and
meta-analysis. 2023;(March):1-10.

26. Quezada-gutiérrez C, Alvarez-bafuelos MT, Morales-romero J, Sampieri CL, Guzman-garcia RE, Montes-villasefior E.
Factors associated with the survival of colorectal cancer in Mexico. 2020;18(3):315-24.

27. Ordénez Ureta G, Navas Flores V, Buitrén Andrade R. Estudio actuarial de supervivencia en pacientes con céncer colo-
rrectal, atendidos en la unidad de oncologia del Hospital Eugenio Espejo, Quito, periodo 2010 - 2016. Oncologia (Ecuador).
2021;31(3):201-12.

28. Tuo JY, Bi JH, Yuan HY, Jiang YF, Ji XW, Li HL, et al. Trends of stomach cancer survival: A systematic review of survival
rates from population-based cancer registration. J Dig Dis [en linea]. 17 de enero de 2022;23(1):22-32. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1751-2980.13070

29. Canadian Cancer Statistics Advisory Committee in collaboration with the Canadian Cancer Society SC and the PHA of C.
Canadian Cancer Statistics 2023. Canadian Cancer Society, editor. Toronto; 2023.

30. Roberto Gonzélez L, Sebastian Barra M, Alejandra Riquelme U, Rodrigo Reyes M, Loreto Spencer L M, Felipe Alarcén O,
etal. Lung cancer at a Chilean public hospital. Rev Med Chil. 2022;150(1):7-16.

31. Cervera Deval J, Barrios Benito M, Pefalver Cuesta JC, Martinez Pérez E, Sandiego Contreras S, Cruz Mojarrieta J, et al.
Cribado de cancer de pulmén: Supervivencia en un amplio programa de deteccidon precoz en Espafia (I-ELCAP). Arch
Bronconeumol. mayo de 2022;58(5):406-11.

32. Séenz S, Conejo-Mir J, Cayuela A. Epidemiologia del melanoma en Espafia. Actas Dermosifiliogr. septiembre de
2005;96(7):411-8.

33. Enninga EAL, Moser JC, Weaver AL, Markovic SN, Brewer JD, Leontovich AA, et al. Survival of cutaneous melanoma based
on sex, age, and stage in the United States, 1992-2011. Cancer Med. 6 de octubre de 2017;6(10):2203-12.

34. Nufez-Garcia B, Clemente MB, Sédnchez JC, Royuela A, Ibargiien BCS de, Méndez M, et al. Long-term outcomes in Hod-
gkin lymphoma survivors. Temporary trends and comparison with general population. Hematol Oncol. 19 de agosto de
2023;41(3):407-14.

35. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Cuenta de Alto Costo (CAC). Situacidon del cancer en la poblacion
adulta atendida en el SGSSS de Colombia 2019 [en linea]. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo; 2020.
Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/publicaciones/situacion-del-cancer-en-la-poblacion-adultos-atendida-en-
el-sgsss-de-colombia-2019/

36. Jaime-Pérez JC, Jiménez-Castillo RA, Herrera-Garza JL, Gutiérrez-Aguirre H, Marfil-Rivera LJ, Gémez-Almaguer D. Sur-
vival Rates of Adults With Acute Lymphoblastic Leukemia in a Low-Income Population: A Decade of Experience at a Single
Institution in Mexico. Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 1 de enero de 2017;17(1):60-8.

37. Maheswaran R, Morley N. Incidence, socioeconomic deprivation, volume-outcome and survival in adult patients with acute
lymphoblastic leukaemia in England. BMC Cancer [en linea]. 2018 [citado el 20 de noviembre de 2024];18(1):25. Disponible
en: https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5755332/

38. LennmyrE, Karlsson K, Ahlberg L, Garelius H, Hulegardh E, Izarra AS, et al. Survival in adult acute lymphoblastic leukaemia
(ALL): Areport from the Swedish ALL Registry. Eur J Haematol [en linea]. 1° de agosto de 2019 [citado el 20 de noviembre
de 2024];103(2):88-98. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ejh.13247



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1751-2980.13070
https://cuentadealtocosto.org/publicaciones/situacion-del-cancer-en-la-poblacion-adultos-atendida-en-el-sgsss-de-colombia-2019/
https://cuentadealtocosto.org/publicaciones/situacion-del-cancer-en-la-poblacion-adultos-atendida-en-el-sgsss-de-colombia-2019/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5755332/ 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ejh.13247

NFORME Resultados de supervivencia global en las personas atendidas en el marco del sistema de salud

ESPECIAL colombiano y notificadas a la Cuenta de Alto Costo, 2014 - 2022
www.cuentadealtocosto.org

39. Colunga-Pedraza PR, Colunga-Pedraza JE, Pefia-Lozano SP, Gomez-De Ledn A, Ruiz-Delgado GJ, Ribeiro RC. Diagnosis
and treatment of acute lymphoblastic leukemia in Latin America. Hematology. 31 de diciembre de 2022;27(1):971-6.

40. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2016. CA Cancer J Clin. 7 de enero de 2016;66(1):7-30.

41. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Consenso basado en la evidencia: Indicadores minimos para eva-
luar la gestion del riesgo en las personas con mieloma multiple atendidas en el marco del sistema de salud colombiano
[en linea]. Cuenta de Alto Costo (CAC), editor. Bogotd, D. C.; 2022 [citado el 19 de noviembre de 2024]. Disponible en:
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/05/
final-30-septiembre-mielnoma-multiple-consenso.pdf

42. Sasaki K, Jabbour E, Short NJ, Jain N, Ravandi F, Pui CH, et al. Acute lymphoblastic leukemia: A population-based
study of outcome in the United States based on the surveillance, epidemiology, and end results (SEER) database, 1980-
2017. Am J Hematol [en linea]. 1° de junio de 2021 [citado el 19 de noviembre de 2024];96(6):650-8. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajh.26156

43. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Consenso basado en la evidencia para la definicion de los indicadores
de gestion del riesgo en los pacientes menores de 18 afios con leucemias agudas (LLA y LMA). Cuenta de Alto Costo
(CACQ), editor. Bogotd, D. C.; 2020.

44. Chen X, Pan J, Wang S, Hong S, Hong S, He S. The Epidemiological Trend of Acute Myeloid Leukemia in Childhood: a
Population-Based Analysis. J Cancer [en linea]. 2019 [citado el 19 de noviembre de 2024];10(20):4824. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6775523/

45. Ministerio de Sanidad Cy BS. Registro Espafiol de Tumores Infantiles RETI-SEHOP [en linea]. 2023 [citado el 19 de noviembre
de 2024]. Disponible en: https:/www.uv.es/rnti/informes.html

46. American Cancer Society. American Cancer Society. 2019 [citado el 18 de noviembre de 2024]. Survival Rates for Child-
hood Leukemias. Disponible en: https://www.cancer.org/cancer/types/leukemia-in-children/detection-diagnosis-staging/
survival-rates.html



chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/05/final-30-septiembre-mielnoma-multiple-consenso.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/05/final-30-septiembre-mielnoma-multiple-consenso.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajh.26156
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6775523/
https://www.uv.es/rnti/informes.html
https://www.cancer.org/cancer/types/leukemia-in-children/detection-diagnosis-staging/survival-rates.html
https://www.cancer.org/cancer/types/leukemia-in-children/detection-diagnosis-staging/survival-rates.html

/7

Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo

Cuenta de Alto Costo

@cuentadealtocosto

DODOOOS

www.cuentadealtocosto.org

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO




	Abreviaturas
	Glosario
	INTRODUCCIÓN
	ASPECTOS METODOLÓGICOS
	Población de interés
	Criterios de inclusión
	Definición del desenlace, tiempo de seguimiento y censuras
	Análisis estadístico:

	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de las mujeres fallecidas con cáncer de mama
	Características sociodemográficas y clínicas de las mujeres con cáncer de mama
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características clínicas de los hombres fallecidos con cáncer de próstata
	Características sociodemográficas y clínicas de los hombres con cáncer de próstata
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de las mujeres fallecidas con cáncer
de cérvix
	Características sociodemográficas y clínicas de las mujeres con cáncer de cérvix
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de las personas fallecidas con cáncer de colon y recto
	Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con cáncer de colon y recto
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de las personas fallecidas con cáncer
de estómago
	Características sociodemográficas y clínicas de las personas con cáncer de estómago
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de las personas fallecidas con cáncer
de pulmón
	Características sociodemográficas y clínicas de las personas con cáncer de pulmón
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de las personas fallecidas con melanoma
	Características sociodemográficas y clínicas de las personas con melanoma
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de los adultos con LNH fallecidos
	Características sociodemográficas y clínicas de las personas mayores de 18 años con linfoma no Hodgkin
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de los adultos con LH fallecidos
	Características sociodemográficas y clínicas de los adultos con linfoma Hodgkin 
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de los adultos con LLA fallecidos 
	Características sociodemográficas y clínicas de los adultos con leucemia linfoide aguda 
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de los adultos con LMA fallecidos
	Características sociodemográficas y clínicas de los adultos con leucemia mieloide aguda 
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de las personas fallecidas con MM
	Características sociodemográficas y clínicas de las personas con mieloma múltiple
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de los menores de 18 años con LLA fallecidos
	Características sociodemográficas y clínicas de la población pediátrica con leucemia linfoide aguda 
	Discusión
	Supervivencia global a 5 años
	Características sociodemográficas y clínicas de la población pediátrica con LMA fallecida
	Características sociodemográficas y clínicas de la población pediátrica con leucemia mieloide aguda 
	Discusión y conclusiones
	AnexoS
	Referencias bibliográficas 

