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Abreviaturas

American Joint Committee on Cancer.

Base de Datos Unica de Afiliados.

Cuenta de Alto Costo.

Clasificacion Internacional de Enfermedades 10° Revisidn.

Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, 3ra Edicidn.
casos nuevos reportados (diagnosticados durante el periodo de andlisis).
enfermedad por coronavirus 19.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Direcciones Departamentales y Distritales de Salud.

desviacién estandar.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios.

Entidades Administradoras de Planes Voluntarios de Salud.

Entidades Promotoras de Salud.

Empresas Obligadas a Compensar.

guia de préctica clinica.

Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (por sus siglas en inglés).
Intervalo de confianza.

Institucién Prestadora de Servicios.

Latinoamérica y el Caribe.

leucemias agudas pediatricas.

leucemia linfoide aguda.

leucemia mieloide aguda.

linfoma Hodgkin.

linfoma no Hodgkin.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacién Panamericana de la Salud.

proporcién de casos nuevos reportados (diagnosticados en el periodo).
rango intercuartilico.

registro simplificado de datos.

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

sistema nervioso central.

sistema urinario.



Glosario

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

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

medicamentos que bloquean el crecimiento neoplasico.

remocién de células o tejido, para ser examinados por el patélogo.

células anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos.
es un término usado para describir dénde se desarrollé 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
tamafo de los tumores.

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

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

céncer que se ha diseminado més 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 sinénimo
de céncer.

tratamiento usado para detener el crecimiento de las células neoplasicas.



Glosario

tratamiento con medicamentos antineoplésicos 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.

es un sistema que se usa para describir la cantidad de céncery su diseminacién en
el cuerpo de un paciente. La letra T describe el tamafio del tumory 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 cancer [en linea]. 2017. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario.
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Introduccién

El cdncer es una de las principales causas de muerte en la poblacién pediatrica (1). Segun las estimaciones
mas recientes de GLOBOCAN para el afio 2022, murieron 105.000 nifios y adolescentes debido a esta enfer-
medad, de los cuales el 9,49 % estaban en Latinoamérica (2). Aunque las neoplasias en esta poblacién no son
prevenibles, son tratables e incluso curables si se detectan de manera temprana. Sin embargo, en los paises
de bajos y medianos ingresos, contintan existiendo dificultades para el diagndstico y el acceso oportuno a los
servicios de salud (3).

Estas inequidades en la atencién del cancer infantil hacen de esta enfermedad un problema de salud pu-
blica global. Por esta razén, en el afio 2018, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lanzé la iniciativa CureAll
Américas, cuyo propdsito es mejorar la calidad de los servicios de salud y aumentar la priorizacién del cancer
infantil en los &mbitos mundial, regional y nacional, para lograr mejores tasas de supervivencia de los nifios y
de los adolescentes para el aflo 2030 (4).

En Colombia, desde el 2010, se empezd a desarrollar una amplia normativa para garantizar la atencién del
cancer infantil con la Ley 1388 (5), la cual establecié la creacién del registro nacional del cancer infantil. Adicio-
nalmente, en el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031 se incluyé esta condicidn en la poblacién pediétrica,
como uno de los principales eventos de interés.

Del mismo modo, se cred un plan de accidn para mejorar la atencién integral de nifios con esta enfermedad,
mediante la priorizacién del diagndstico oportuno, el acceso a los medicamentos y tecnologias, el cuidado
paliativo, los servicios de apoyo social y monitoreo. Dicho plan, fue construido con los diferentes actores del
sistema de salud a finales del 2022 (6).

Ademas, para el 2024, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el apoyo del Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud (IETS), publicé la actualizacién de las guias de practica clinica de las leucemias y linfomas
en la poblacién pediétrica, con lo cual se evidencia el compromiso nacional con los nifios y adolescentes afec-
tados por estas enfermedades y facilita el avance en la gestion del riesgo de esta poblacién (7-10).

Este documento corresponde al octavo informe emitido por la Cuenta de Alto Costo (CAC), en donde se
presenta un resumen de los datos acerca de la situacidn actual del cancer en la poblacién infantil en el contexto
del aseguramiento en Colombia. Para este anélisis, se utilizd la informacion reportada por los aseguradores
y por los prestadores entre el 2 de enero del 2022 y el 1° de enero del 2023, con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas y sociodemogréficas y los resultados en la gestién de esta poblacién. Esta publicacion
busca proporcionar informacién clave para mejorar los servicios de salud que atienden a los pacientes con
cancer pediatrico y contribuir al bienestar integral de los nifios y adolescentes del pais.
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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 2022 y el 1° de enero de 2023.

Su objeto es producir y difundir informacién y conocimiento 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.



Los datos presentados corresponden a la informacién notificada con corte al 1° de enero del 2023 a la Cuenta
de Alto Costo (CAC), por las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB) y las direcciones de-
partamentales 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 cancer que fue atendida en el marco del
sistema de salud colombiano, incluyendo los menores de 18 afios. Esta informacién hace parte de la bodega
de datos de la CAC y se estructura segun el instructivo definido en la misma resolucion.

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

EAPB de excepcion 4 0 1
EAPB especial 10 9 0 1
EAPVS 6 1
EPS 37 32 0
Zicsrsltj;ias Departamentales y Distritales 37 16 21 0
Total 99 65 22 7

La poblaciéon objeto del reporte estd conformada por todas las personas con edades entre los 0y 17 afios y
364 dias cumplidos, con diagnéstico histopatoldgico o clinico de céncer in situ o invasivo, afiliadas a las EAPB
(incluyendo el régimen de excepcién y las DDDS), que fueron atendidas entre el 2 de enero de 2022 y el 1° de
enero de 2023, junto a aquellas reportadas el periodo anterior incluyendo la actualizacién de los datos corres-
pondientes.

La poblaciéon reportada se dividié en dos grupos: el primero corresponde a los cuatro tipos de neoplasias
hematoldgicas priorizadas segun la Resolucién 3974 de 2009 (2), las cuales son las de mayor frecuencia en los
menores de 18 afios: linfoma Hodgkin (LH), linfoma no Hodgkin (LNH), leucemia linfoide aguda (LLA) y leucemia
mieloide aguda (LMA). El segundo grupo comprende los tumores sélidos diagnosticados con mayor frecuencia
en la poblacién pediatrica, tales como los que afectan el sistema nervioso central y los tumores de las vias uri-
narias. Estos se presentan segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima edicion (CIE - 10) (3),
conforme a lo establecido por la Resolucion 0247 de 2014, que agrupa los tipos de cancer segun su topografia
y no por la Clasificacién Internacional de Cancer en Nifios (ICCC, por sus siglas en inglés). En el capitulo de
generalidades se incluyen todos los tipos de cancer reportados en esta poblacién.



La informacién reportada fue auditada con el fin de garantizar su calidad y confiabilidad. Este proceso se desa-
rrolld en tres fases: la verificacidn inicial realizada en la malla de validacion, el cruce de los datos con las fuentes
externas y la auditoria de los registros contra los soportes de la historia clinica. A continuacidn, se describe
cada una de las fases:

En este primer paso, se identificaron los errores durante el reporte, con el objetivo de retroalimentar a las en-
tidades 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.

Después se verificaron los casos a través del cruce con la base de datos Unica de afiliados (BDUA) y se identificd
la situacién administrativa relacionada con el estado de afiliacién y las novedades asociadas con el estado vital.

Finalmente, con el objetivo de confirmar el diagndstico y el tratamiento de cada caso, se verificaron los datos
reportados, mediante la revisién de la historia clinica y otros documentos clinicos relevantes. En los casos
informados por primera vez a la CAC, se validé que el diagnéstico establecido estuviera incluido en las guias
de practica clinica del Ministerio de Salud y Proteccién Social para cada tipo de cancer. Adicionalmente, se
garantizd que contaran con la interpretacién médica en la historia clinica del diagnéstico clinico o patoldgico,
la administracion de los tratamientos oncoldgicos y las atenciones complementarias. Por otro lado, en los casos
con diagndstico confirmado y validado previamente por la CAC, se verificaron las terapias administradas durante
el periodo, las atenciones del equipo multidisciplinario y el seguimiento.

Es importante mencionar que, con el fin de establecer una base de datos robusta y confiable, en la verifi-
cacién de los datos se aplica calificacién de calidad de la informacién. Lo anterior, es esencial para el andlisis
epidemioldgico, la evaluacién de indicadores de salud y la gestion de riesgos. Ademas, esta base de datos
proporciona informacién veraz que apoya la asignacién eficiente de recursos sanitarios. También, se dispone al
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) para facilitar la toma de decisiones informadas y la elaboraciéon
de politicas de salud pertinentes.

Partiendo de la base radicaday posterior a las inactivaciones por inconsistencias, se auditaron 13.432 casos
en la poblacion pediatrica, es decir el 69,98% del total de los radicados. El 24,08% (n= 3.235) de la poblaciéon
auditada correspondié a las neoplasias priorizadas con fecha de diagndstico antes del periodo del reporte y el
39,41% (n=5.293) incluyé el total de los casos nuevos de los tipos de céancer no priorizados (figura 1).

Al culminar la auditoria de campo y los ajustes pertinentes, todos los registros (auditados o no) se revisaron en
tres puntos esenciales: fallecidos antes del periodo, pacientes auditados con inconsistencias segun el motivo
y registros duplicados. En este Ultimo, se determiné la presencia de tumores dobles o multiples, situacion en
la que todos los registros se incluyeron en el anélisis, asi como los casos compartidos entre entidades distintas
o reportados en més de una ocasién por error, para mantener la informacién del seguimiento y la atencién.

En conclusion, para el periodo de interés se identificaron 8.158 casos en menores de 18 afios con diag-
néstico de cancer en la base de datos posterior a la auditoria. Luego de la depuracién de la informacion, se
excluyeron 45 registros por los siguientes motivos: fallecidos antes del periodo (n= 34) y reportes duplicados
no véalidos (n= 11).

Por otro lado, para la estimacién de los indicadores de la gestién del riesgo, se adicionaron 38 registros
debido a que es posible que una persona reciba atencién por una EAPB y por la entidad de medicina prepa-
gada 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 epidemiolégico no se incluyen estos casos reportados
por mas de una entidad. A la base de datos después de la auditoria se adicionaron 887 casos de cancer, corres-
pondientes a las EAPB liquidadas en los afios previos, que no se identificaron en el reporte del 2023, pero si en
los periodos previos como prevalentes. Adicionalmente, se identificd que 34 de estos, fallecieron entre el 2 de
enero de 2022 al 1° de enero de 2023. Los casos en mencidn se tuvieron en cuenta Unicamente para el analisis
de la morbimortalidad a nivel demogréfico, debido a que no se cuenta con la informacién actualizada del se-
guimiento clinico y farmacoterapéutico. En la figura 1 se observa el proceso de consolidacion de los registros.

Figura 1. Proceso de obtencién de los registros incluidos en los anélisis epidemioldgicos de la cohorte de
cancer pediatrico, Colombia 2023
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https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/11/figura-1.pdf

Las neoplasias incluidas en el andlisis se clasificaron en los mismos grupos establecidos por GLOBOCAN,
utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su décima edicién (CIE-10), la cual agrupa las
enfermedades de acuerdo con su localizacién topogréfica. La determinacién de uso de dicho pardmetro se
debe a la ausencia de informacién de la ICCC que las asocia de forma histoldgica, basdndose en el sistema de
codificacién CIE-0-3 (4). Sin embargo, los cddigos CIE-10 y CIE-O se presentan al inicio de cada capitulo a ma-
nera informativa. Para los anélisis de la morbimortalidad en los tumores sélidos solo se incluyeron los cédigos
de céncer invasivo (letra C).

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 estadificacion, la oportu-
nidad de la atencién general y la frecuencia de uso de los medicamentos, entre otras. Para las variables numé-
ricas con distribucién normal, se reporté la media y la desviacion estdndar (DE); en caso contrario, la mediana
y el rango intercuartilico (RIC: primer cuartil (Q1) - tercer cuartil (Q3)). Las variables categéricas se informaron
como valores absolutos y relativos.

Las medidas estimadas fueron la proporcién de casos nuevos reportados (PCNR), la prevalencia y la mortalidad
general:

agrupa el nimero de los casos nuevos reportados (CNR), definidos como aquellos con fecha de
diagndstico oncoldgico (clinico o por cualquier método diagndstico) durante el periodo de reporte. Se
informé como el nimero de CNR por 1.000.000 de habitantes/afiliados menores de 18 afios.

es el nimero total de personas con diagndstico de cancer que se reportaron a la CAC en el
periodo analizado, independiente del estado vital a la fecha de corte, es decir, se calculé una prevalencia de
periodo. Se reportd como el nimero de casos por 1.000.000 de habitantes/afiliados menores de 18 afios.

los fallecimientos se definieron seguiin las novedades administrativas relacionadas con la muerte,
informadas por las entidades y validadas con la base de datos de mortalidad de la BDUA, que constituye
la fuente oficial. Se reporté como el nimero de defunciones, por todas las causas, por 1.000.000 de habi-
tantes/afiliados menores de 18 afos.

Las medidas de morbimortalidad se estandarizaron por la edad, utilizando el método directo, tomando
como referencia la poblacién colombiana con edades entre los 0y 17 afios estimada por el DANE (n= 14.086.298)
por quinquenios, con corte al 30 de junio de 2022 (figura 2). La morbimortalidad se calculé para las regiones
del pais, definidas por el DANE segun el producto interno bruto (mapa 1). Para estandarizar las estimaciones
nacionales se utilizd la poblacién proyectada para el 2022 por Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe,
bajo el supuesto de no cambio en tasas de fertilidad y mortalidad (5).

En los anélisis que tuvieron como denominador la poblacién afiliada al sistema de salud colombiano, se
usoé el conteo de afiliados menores de 18 afios para cada EAPB con corte al 30 de junio de 2022, obtenido de
la BDUAy en el caso de las entidades de los regimenes de excepcion (RES001, RES003) y especial (RES011)
(n=12.239.552), la informacién se consolidé usando los datos de los afiliados proporcionados por las entidades
(figura 3).

Se calcularon los indicadores para la evaluacidn de la gestiéon del riesgo en la poblacién pediatrica con leuce-
mias agudas, ya que actualmente es el Unico consenso basado en la evidencia disponible para los menores de



18 afios (6) con céncer. Adicionalmente, se calcularon dos indicadores globales de oportunidad de la atencién
para los LH, LNH, tumores del sistema nervioso central y de vias urinarias. El primero, mide los dias transcurridos
entre la sospecha médica o la remision y la confirmacién diagnéstica (reporte histopatoldgico que define la
conducta terapéutica); sin embargo, es vélido usar la fecha del diagndstico clinico o de la primera valoracién
por el médico especialista en ausencia del diagndstico patoldgico; el valor méximo permitido es de 2 afios
(730 dias). El segundo, cuantifica los dias entre la confirmacién diagndstica y el inicio del primer tratamiento
(terapia sistémica, radioterapia o cirugia). Estos indicadores se midieron en los CNR y se reportaron la media y

la mediana para un mejor anélisis de la situacién.

Todos los anélisis estadisticos se realizaron en el programa Stata versién 17.
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Mapa 1. Distribucién geogréfica de las regiones de Colombia segin el DANE, 2020

Regiones de Colombia
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Clasificacion 2020.
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Resumen infografico
Capitulo 1

Periodo: del 2 de enero de 2022 al 1° de enero de 2023.

Descripcion general de los casos reportados

{’j\ﬁ‘ Se notificaron

de cancer infantil.

casos
prevalentes

El 448% de los casos prevalentes
corresponden a tumores sélidos, el 37,5%
aleucemias agudasy el 13,9% a linfomas.

Los tipos de cancer de mayor frecuencia
en los casos nuevos fueron la LLA
(30,4%), los tumores malignos del SNC,
descartando las neoplasias en ojo
(12,2%)y el LH (7,4%).

Morbimortalidad del cancer
en la poblacién pediatrica

La PCNR y la prevalencia aumentaron
en comparacion con el 2022, en un

10,8% y un 17,3%,

respectivamente.

La PCNR estandarizada mas alta se
estimé en los siguientes tipos de cancer:
LLA, tumores del SNC y LNH con 23,5;
9,4y 5,8 casos nuevos por 1.000.000 de
habitantes menores de 18 afios.

La mortalidad general estandarizada mas
alta se presentd entre los casos de LLAy
las neoplasias del SNC con 104 y 6,2
defunciones por 1.000.000 de habitantes
menores de 18 afios.

Caracterizacion clinica de los
casos huevos

El 45'6% grealnos casos
tumores solidos,

y el 37,4% leucemias agudas.

Dentro de los estadificados, el 27,6% de
los tumores sélidos se diagnosticaron en
estadios |, mientras que el 62,6% de los
linfomas se encontraba en estadios
avanzados.

El 40,2% de las leucemias agudas se
clasificaron en el grupo de riesgo alto.

La terapia sistémica fue la alternativa
terapéutica mas frecuente (77,8%),
seguida de la cirugia (28,4%).

En el pais, la mediana del tiempo de
espera hasta la confirmacién del
diagndstico en los casos de cancer
pediétrico fue de 12 dias (RIC 4 - 26)y para
iniciar tratamiento de 5 dias (RIC0-17).

Descargar infografia
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1. Generalidades del cancer en la poblacion pediatrica

Para el periodo 2023, el nimero de los casos de cancer en los menores de 18 afios fue de 8.962, de los cuales el
12,16% (n= 1.090) fueron diagnosticados durante el 2 de enero de 2022 al 1° de enero de 2023; mientras que, 414
fallecieron en este mismo lapso. Con respecto al periodo anterior, se presenta un aumento del 9,55% en los casos
nuevos reportados y un incremento en el nimero de las defunciones por todas las causas del 2,73%. Del total de
los casos prevalentes, el 99,77% (n= 8.941) se identificaron como neoplasias de tipo invasivo, segun la clasificacién
CIE-10, y el 0,23% (n= 21) como in situ, siendo estos Ultimos, en su mayoria carcinomas en tiroides o melanoma.

En cuanto a las medidas estandarizadas de morbimortalidad, la proporcién de los casos nuevos reportados
(PCNR) fue de 77,16 (IC 95%: 72,64 - 81,89), la prevalencia de 636,24 casos (IC 95%: 623,12 - 649,56) y la mortalidad
general de 29,43 fallecimientos (IC 95%: 26,66 - 32,40), por un millén de habitantes menores de 18 afios. En la tabla
1.1 se presentan en detalle las caracteristicas generales de los casos informados en la poblacién pediétrica. En los
CN, el 53,30% eran del sexo masculino, la mediana de la edad fue de 9 afos (RIC: 4 - 14), el 25,69% residia en la
regién Central y la mayoria (54,04%) pertenecian al régimen contributivo. Méas de la mitad de los fallecimientos, por
todas las causas, se presentaron en los hombres (58,45%) y la mediana de la edad fue de 10 afios (RIC: 5 - 14). La
regién Caribe tuvo la proporcién més alta de defunciones, con un 27,29%; y segun el régimen, en el contributivo se
registré el mayor porcentaje de defunciones. Entre los casos diagnosticados durante el periodo en la poblacién no
afiliada, 5 correspondian a poblacién migrante.

Casos totales
Casos Invasivos
Medida de frecuencia estandarizada (IC 95%)%3

Sexo

1.090
1.087 (99,72)
7716 (72,64 - 81,89)

8.962 414

8.941(99,77)
636,24 (623,12 - 649,56)

414 (100,00)
29,43 (26,66 -32,40)

Femenino 509 (46,70) 4.007 (44,71) 172 (41,55)
Masculino 581 (53,30) 4.955 (55,29) 242 (58,45)
Edad 9(4-14) 11 (7 -15) 10(5-14)
Régimen de afiliacién
Contributivo 589 (54,04) 4.483(50,02) 205 (49,52)
Subsidiado 464 (42,57) 3.308(36,91) 178 (43,00)
Excepcién 28(2,57) 248 (2,77) 6(1,45)
Especial 2(0,18) 17 (0,19) 0(0,00)
No afiliado 7(0,64) 19(0,21) 2(0,48)
Entidades liquidadas 0(0,00) 887 (9,90) 23(5,56)
Regidn de residencia
Amazonia-Orinoquia 28(2,57) 224 (2,50) 13(3,14)
Bogota, D. C. 160 (14,68) 1.709 (19,07) 71(17,15)
Caribe 258 (23,67) 1.752(19,55) 113(27,29)
Central 280 (25,69) 2.200 (24,55) 86(20,77)
Oriental 188(17,25) 1.516 (16,92) 74 (17,87)
Pacifica 176 (16,15) 1.561(17,42) 57(13,77)

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

Datos estimados incluyendo los casos de las neoplasias hematoldgicas y los tumores sélidos invasivos en la poblacion pediatrica reportados a la CAC. Se
presentan los valores estandarizados por la edad, reportados por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

La mortalidad general estandarizada, incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacién pediétrica con neoplasias hematoldgicas y tumores sélidos
invasivos reportados a la CAC.
RIC: rango intercuartilico; CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcion de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.



Segun la agrupacién de los tipos de neoplasia por los cédigos CIE-10, en el total de los casos nuevos re-
portados se identificé que los de mayor frecuencia fueron: la leucemia linfoide aguda (LLA) con el 30,37%, los
tumores del sistema nervioso central (descartando las neoplasias en ojo) con el 12,20%, seguidos por el linfoma
Hodgkin (LH) con el 7,43%.

En la figura 1.1 se muestra la distribucién de los casos nuevos segun el tipo de cancery el sexo. La LLAy
los tumores en el sistema nerviosos central (SNC), fueron los dos grupos de neoplasias con la mayor proporcion
de CNR en ambos sexos. Adicionalmente, en las mujeres, los tumores en las gldndulas de la tiroides y otras
glédndulas endocrinas (9,82%) y la leucemia mieloide aguda (LMA) (6,09%) estuvieron en los principales lugares
en frecuencia, mientras que, en los hombres, los linfomas, fueron el tercer y cuarto tipo de cancer con mayor
nimero de CNR, con el 9,12% para el linfoma no Hodgkin (LNH) y el 8,95% para el linfoma Hodgkin (LH).

Masculino Femenino
WAG-167)  267¢ 222 WA= 160
SNC (n=76) 13,08 _ 11,20 SNC (n=57)
Neoplasias de las glandulas tiroideas y
LNH (n=53) 9.12 _ 9.82 endocrinas (n= 50)
LH (n=52) 8,95 _ 6,09 LMA (n=31)
LMA (n= 45) 7.75 - 5,70 LH (n=29)
. . Tumores de tejidos mesoteliales
Tumores ose;sy a:cu\ares (nT 4|13) 7,40 - 5,30 (excepto pulmén) (n=27)
Tumores de tejidos mesoteliales . - _
(excepto pulmén) (n=37) 637 N 4,32 Vias urinarias (n=22)
Neoplasias de las glandulas tiroides y 327 - 4,13 LNH (n=21)
endocrinas (n=19) !
Otras neoplasias hematoldgicas (n= 18) 3,10 - 3,34 Tumores éseos y articulares (n=17)
Vias urinarias (n= 15) 2,58 . 2,95 Ojo(n=15)
Ojo(n=11) 1,89 . 2,55 Otras neoplasias hematoldgicas (n= 13)
Otros (n=45) 7,75 12,38 Otros (n= 63)
35,00 30,00 25,00 20,00 15,00 10,00 5,00 0,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
% %

Incluye todos los casos nuevos de céncer en las personas menores de 18 afos que fueron reportados en el periodo.

En Bogotd, D. C., se presenté la proporcidn de casos nuevos reportados (PCNR) estandarizada més alta entre
las regiones (tabla 1.2), mientras que en la Amazonia-Orinoquia, se registrd la més baja con 52,69 casos nuevos
(IC 95%: 35,01 - 76,18) por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

Las entidades territoriales con las PCNR mas altas fueron Tolima, Vichada y Guaviare con 122,89, 118,80,
116,51 casos nuevos por 1.000.000 de menores de 18 afios, respectivamente. Por su parte, Chocd, La Guajiray
Caquetéd registraron las PCNR mas bajas. Los departamentos de Guainia y Vaupés no informaron casos nuevos
en esta poblacion durante el periodo.
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Tabla 1.2. PCNR del céncer en la poblacidn pediatrica segun la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 529.564 52,87 52,69 35,01-76,18
Bogota, D. C. 159 1.729.960 91,91 92,30 78,51 -107,82
Caribe 257 3.718.297 69,12 69,21 61,00 - 78,21
Central 279 3.126.796 89,23 89,15 79,00 - 100,25
Oriental 188 2.620.669 71,74 71,70 61,81 -82,71
Pacifica 176 2.361.012 74,54 74,57 63,96 - 86,44
Nacional 1.087 14.086.298 7717 7716 72,64 - 81,89

" Incluye todos los casos nuevos de las neoplasias hematoldgicas y los tumores sélidos invasivos en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.

3 La PCNR es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

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

1.2.2. PCNR del céncer en la poblacién pediatrica segin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Como se observa en la tabla 1.3, la PCNR estandarizada por la edad del cancer en la poblacién pediatrica fue
significativamente mayor en el régimen especial, seguido del contributivo.

Al evaluar los resultados segin la EAPB, las estimaciones estandarizadas mas altas se presentaron en la
EAS027 y la EPSIO5 con 764,91 y 150,46 casos nuevos por cada millén de afiliados menores de 18 afios, res-
pectivamente. Por su parte, la EPSI04, la CCF102 y la CCF033 obtuvieron los valores més bajos, cada una con
7,76, 26,92 y 28,41 casos nuevos en ese orden. Las entidades EPSI06, EPS047 y EAS016 no reportaron casos
diagnosticados en el periodo en menores de 18 afios.

Tabla 1.3. PCNR del cancer en la poblacion pediatrica segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

PCNR cruda? | _PCNR estandarizada’ IC 95%:

Contributivo 5.999.079 97,85 98,16 90,37 - 106,43
Subsidiado 463 5.748.766 80,54 80,16 73,02 - 87,81
Excepcién 28 487.220 57,47 59,26 39,06 - 86,14
Especial 2 4.487 445,73 334,08 39,90 -1.509,46
No afiliado 7 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de las neoplasias hematolégicas y los tumores sélidos invasivos en la poblacion pediatrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

3 La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afos.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no afiliada, 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.

1.2.3. Prevalencia del cancer en la poblacién pediétrica segun la region y la entidad territorial

La prevalencia estandarizada mas alta se presenté en Bogot4, D. C., con 995,15 (IC 95%: 948,46 - 1.043,53)
casos por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, mientras que la mas baja se observé en la regién
Amazonia-Orinoquia con 424,52 (IC 95%: 370,62 - 484,05).



https://cuentadealtocosto.org/higia/

Situacion del cancer en la poblacién pediatrica
atendida en el SGSSS de Colombia 2023
Generalidades del cancer

N.CUENTADEA OCOSTO . ORG

Ademas de Bogotd, D. C., las entidades territoriales con las prevalencias mas altas fueron Quindio, Atlan-
tico y Meta, mientras que Vaupés, Chocd y Vichada registraron las méas bajas. En todos los departamentos se
registraron casos en la poblacién pediéatrica.

@ Para consultar esta informacién con mayor desagregaciodn, le invitamos a ingresar a HIGIA

Tabla 1.4. Prevalencia del cancer en la poblacion pediatrica segun la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2023

Region Casos’ Denominador? Prevalencia cruda?® | Prevalencia estandarizada® 1C 95%*

Amazonia-Orinoquia 529.564 421,10 424,52 370,62 - 484,05
Bogota, D. C. 1.705 1.729.960 985,57 995,15 948,46 - 1.043,53
Caribe 1.750 3.718.297 470,65 472,07 450,21 - 494,72
Central 2193 3.126.796 701,36 696,93 668,06 -726,73
Oriental 1.510 2.620.669 576,19 574,75 546,13 - 604,49
Pacifica 1.560 2.361.012 660,73 658,29 626,02 - 691,79
Nacional 8.941 14.086.298 634,73 636,24 623,12 - 649,56

"Incluye todos los casos de las neoplasias hematoldgicas y los tumores sélidos invasivos en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.

% La prevalencia es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

1.2.4. Prevalencia del cancer en la poblacién pediatrica seguin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

En el régimen especial se presentd una prevalencia superior con respecto a los otros regimenes (tabla 1.5).
Entre las entidades aseguradoras los resultados més altos se presentaron en la EAS016, la EAS027 y EPS018 con
4.864,88, 1.529,81 y 1.200,33 casos por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, respectivamente, mientras
que las estimaciones mas bajas se observaron en la EPSI06 y la CCF102, con 53,32 y 216,35, respectivamente.
La EPS047 no informé casos en la poblacién pediatrica durante el periodo.

@ La informacién completa de las EAPB esta disponible en EIG|A

Tabla 1.5. Prevalencia del cancer en la poblacion pediatrica segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

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

Contributivo 4.471 5.999.079 745,28 740,42 718,87 -762,46
Subsidiado 3.303 5.748.766 574,56 581,85 562,16 - 602,05
Excepcién 246 487.220 504,91 484,05 424,94 - 549,23
Especial 17 4.487 3.788,72 3.923,88 2.182,41 - 6.506,68
No afiliado 19 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 885 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos de neoplasias hematoldgicas y los tumores sélidos invasivos en la poblacion pediétrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

3 La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En las entidades liquidadas y en la poblacion no afiliada, 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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1.2.5. Mortalidad general en la poblacion pediatrica con céncer

El nimero de muertes por todas las causas fue mayor en los casos diagnosticados con: LLA, neoplasias del SNC
a excepcion del ojo, y tumores en huesos y cartilagos articulares, en ese orden. En la figura 1.2 se presenta la
distribucién de los fallecimientos segun el tipo de cancery el sexo, para ambos la mayor proporcién de defun-
ciones se registré en los casos de LLA. Por otro lado, en los hombres fueron mas frecuentes las muertes en LMA
en comparacion con las mujeres.

Figura 1.2. Distribucién porcentual de las muertes en la poblacién pediatrica segun el tipo de céncery el sexo
en el marco del aseguramiento, Colombia 2023

Masculino Femenino
Lam-56) 35,5 33,72 WA(=56)
SNC (n=45) 18,60 _ 24,42 SNC (n= 42)
_ Tumores de tejidos mesoteliales
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Incluye las muertes, por todas las causas, reportadas a la CAC en la poblacién menor de 18 afos con neoplasias hematoldgicas y tumores sélidos invasivos.

La figura 1.3 muestra la relacién entre la PCNR y la mortalidad general para seis de los tipos de céancer
mas frecuentes en la poblacién pediatrica. Entre estos tipos de neoplasias, la leucemia linfoide aguda y los
tumores del SNC son los dos diagndsticos con la PCNR y la mortalidad general més altas. En ninguno de los
hematolinfaticos o tumores sélidos de la gréfica, se presenté una mortalidad superior a la proporcién de los
casos nuevos, y se resalta que el nimero de fallecidos en el LH y en vias urinarias es significativamente menor al
numero de casos diagnosticados en el periodo, lo cual permite inferir que con un adecuado tratamiento estos
casos pueden tener una resoluciéon completa de la enfermedad.

Figura 1.3. Relacién entre la PCNR y la mortalidad general en los tipos de cédncer priorizados para la poblaciéon
pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2023
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en los menores de 18 afios.
La mortalidad general corresponde a los fallecimientos por todas las causas reportados a la CAC.
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La region del pais con la mortalidad general més alta fue Bogotd, D. C., con 41,20 muertes (IC 95%: 32,17 - 51,97)
y la méas baja se observé en la Pacifica con 24,04 fallecidos (IC 95%: 18,21 - 31,15), ambos por cada 1.000.000
de habitantes menores de 18 afios. Ademas de Bogotd, D. C., las entidades territoriales que presentaron la
mortalidad més elevada fueron Atlantico, Santander y Meta; mientras que, Risaralda, La Guajira y Chocé regis-
traron las cifras més bajas.

Los departamentos de Guainia, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Vaupés y Vichada no notificaron
muertes durante el periodo en esta poblacion.

Amazonia-Orinoquia 13 529.564 24,55 24,77 13,19 -42,35
Bogota, D. C. 71 1.729.960 41,04 41,20 32,17 - 51,97
Caribe 113 3.718.297 30,39 30,44 25,09 - 36,60
Central 86 3.126.796 27,50 27,39 21,91-33,83
Oriental 74 2.620.669 28,24 28,23 22,17 - 35,44
Pacifica 57 2.361.012 2414 24,04 18,21-31,15
Nacional 414 14.086.298 29,39 29,43 26,66 -32,40

La mortalidad general estandarizada en los menores de 18 afios con céncer fue ligeramente mayor en el ré-
gimen contributivo con respecto al subsidiado. Para el periodo de anélisis no se reportaron defunciones en los
pacientes pediatricos afiliados al régimen especial (tabla 1.7). En la EPSIO3, la EPS025 y en la EPS018 se estimé
la mortalidad estandarizada mas alta con 52,53, 51,91 y 45,16 muertes por cada millén de afiliados menores
de 18 afios, respectivamente. Las entidades que mostraron las cifras més bajas fueron la EPSI04, la CFO50 y la
EPSIO1 con 11,87, 12,92 y 15,88, respectivamente. En 5 entidades de los regimenes contributivo y subsidiado
no se reportaron datos de defunciones.
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Tabla 1.7. Mortalidad general en la poblacién pediatrica segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

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

Contributivo 5.999.079 34,17 34,17 29,65-39,18
Subsidiado 178 5.748.766 30,96 30,97 26,58 - 35,87
Excepcién 6 487.220 12,31 11,33 4,15 - 25,16
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 2 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 23 SD SD SD SD

"Incluye las muertes, por todas las causas en la poblacién pediatrica con cancer hematoldgico y tumores sélidos invasivos reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

3 La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En las entidades liquidadas y en la poblacion 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

1.2.8. Evolucién del registro de cancer pediatrico en el aseguramiento en Colombia

Con relacién al periodo anterior, las tres medidas de morbimortalidad presentaron un aumento y a su vez son
los valores mas altos desde el inicio del registro. Mientras la prevalencia presenté una elevacion del 17,31%,
los casos nuevos se incrementaron en un 10,83% y por su parte la mortalidad en un 4,22%. Es probable que el
trabajo de fortalecer el registro en esta poblacién esté favoreciendo una visualizacién mas amplia de la situacién
del cancer infantil, pero aun se requieren esfuerzos para captar la totalidad de casos esperados.

Figura 1.4. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer en la poblacién pediatrica en el marco del
aseguramiento, Colombia 2015 - 2023
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Incluye todos los casos de neoplasias hematolégicas y tumores sélidos invasivos en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.
Mortalidad: corresponde al nimero de fallecimientos, por todas las causas, reportados a la CAC.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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La tabla 1.8 describe las caracteristicas clinicas de los CNR. En el &mbito nacional, los tumores sdlidos y las leu-
cemias agudas agruparon la mayor cantidad de los casos nuevos, con el 45,60% vy el 37,34%, respectivamente.
Este comportamiento es similar en los regimenes contributivo, subsidiado y en la poblacién no afiliada, por el
contrario, en el régimen de excepcion el 50,00% y los dos casos del especial fueron diagndsticos nuevos en
leucemias.

En cuanto a la estadificacion clinica, el 35,01% del total de los tumores sélidos cumplié con el reporte, esta
proporcién fue menor en los casos afiliados al régimen contributivo (33,33%). En el dmbito nacional, la mayoria
se clasificé en el estadio | (27,59%) seguidos por los del estadio IV (25,29%). En el régimen contributivo la ma-
yoria de los tumores se informaron como estadio |; mientras que, en el subsidiado el 35,21% eran estadio IV.

Con respecto a los linfomas, el 79,35% fueron estadificados, la mayoria se clasificé en estadio avanzado
(62,60%). La proporcién de los casos en estadios avanzados fue mayor en el subsidiado (66,00%) y el contributivo
(63,24%), comparado con el resultado pais.

La clasificacion del riesgo fue reportada en el 72,26% de los linfomas y el 78,87% de las leucemias. En este
ultimo grupo de hematolinfaticos, el 40,19% presentd un riesgo alto y el 38,94% intermedio. La mayoria de los
casos nuevos de leucemias agudas, pertenecientes a los regimenes contributivo, subsidiado y de excepciodn,
presentaron un riesgo alto al momento del diagndstico.

Comparado con el periodo 2022, el porcentaje de los casos nuevos con estadificacién o clasificacion del
riesgo aumentd, destacando el incremento del 17,09% en el reporte del estadio para los tumores sélidos y del
4,54% en la clasificacién en los linfomas. Esta informacién es fundamental para el manejo y el pronéstico de la
enfermedad; por lo que se debe continuar trabajando en el adecuado cumplimiento y el reporte por parte de
las entidades.

Extension
In situ 2(0,34) 1(0,22) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,28)
Invasivo 587 (99,66) 463(99,78) 28(100,00) 7(100,00) 1.087 (99,72)
Clasificacion general3
Tumores sélidos 288 (48,90) 194 (41,81) 9(32,14) 6(85,71) 497 (45,60)
Leucemias agudas 199 (33,79) 191 (41,16) 14 (50,00) 1(14,29) 407 (37,34)
Linfomas (LH y LNH) 85(14,43) 65 (14,01) 5(17,86) 0(0,00) 155 (14,22)
Otros hematoldgicos 17 (2,89) 14 (3,02) 0(0,00) 0(0,00) 1(2,84)
Estadificacion (si)*
Tumores sélidos 96 (33,33) 71 (36,60) 4(44,44) 3(50,00) 174 (35,01)
Linfomas 68(80,00) 50(76,92) 5(100,00) 0(0,00) 123(79,35)

Estadio al diagnéstico (tumores sélidos)*>

In situ 1(1,04) 1(1,41) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,15)

| 35(36,46) 11 (15,49) 1(25,00) 1(33,33) 48 (27,59)
Il 17 (17,71) 17 (23,94) 3(75,00) 0(0,00) 37 (21,26)
1l 24 (25,00) 16 (22,54) 0(0,00) 2(66,67) 42 (24,14)



v 19(19,79) 25(35,21) 0(0,00) 0(0,00) 44 (25,29)

V 0(0,00) 1(1,41) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,57)
Estadio al diagnéstico (linfomas)*®

Temprano 23(33,82) 16 (32,00) 4(80,00) 0(0,00) 43(34,96)

Avanzado 43(63,24) 33(66,00) 1(20,00) 0(0,00) 77 (62,60)

Extraganglionar 2(2,94) 1(2,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(2,44)
Clasificacién del riesgo (si)®

Leucemias agudas 157 (78,89) 147 (76,96) 14(100,00) 1(100,00) 321(78,87)

Linfomas 62 (72,94) 45 (69,23) 5(100,00) 0(0,00) 112 (72,26)
Clasificacién del riesgo (leucemias agudas)®’

Estédndar, bajo o favorable 27 (17,20) 39(26,53) 1(7,14) 0(0,00) 67 (20,87)

Intermedio 62 (39,49) 56 (38,10) 6(42,86) 1(100,00) 125 (38,94)
Alto o desfavorable 68(43,31) 52(35,37) 7(50,00) 0(0,00) 129 (40,19)

En la tabla 1.9 se describe el tratamiento administrado a los casos nuevos y su ubicacion temporal segun el
régimen de afiliacidn. Sin embargo, no se tuvo en cuenta si el tratamiento fue prescrito de forma concomitante
con otra de las alternativas terapéuticas.

La terapia sistémica fue administrada en el 77,76% de los casos nuevos, siendo el tratamiento mas frecuente
a nivel nacional. En la mayoria de los casos (69,53%) fue indicada como tratamiento inicial curativo (sin cirugia)
y un 15,42% como adyuvancia.

Los procedimientos quirtrgicos se realizaron en el 28,43% del total de los casos diagnosticados; de ellos,
el 96,26% eran tumores sélidos y el 3,74% neoplasias hematolinfaticas. En cuanto a la intencién del tratamiento,
el 98,98% de las cirugias se realizé6 como manejo inicial con intencién curativa.

Por otro lado, la radioterapia fue el tratamiento de eleccién para el 9,77% de los casos; en méas de la mitad
(54,46%) de estos se realizé como manejo adyuvante. Tan solo el 15,84% de los que recibieron esta terapia eran
hematolinfaticos.

En los diferentes regimenes del aseguramiento, las terapias sistémicas fueron los tratamientos con mayor
eleccidn en los casos nuevos. Entre tanto, en el 42,86% de los reportados por las secretarias de salud, fueron
sometidos a procedimientos quirdrgicos.

Del total de los CN, el 12,75% no recibieron ningun tratamiento, en esta proporcion se incluyen aquellos
que no fueron tratados por alguna de las siguientes situaciones: diagnosticados durante los tres meses antes
de la fecha de corte (14,39%), que estaban bajo observacion o manejo paliativo (10,07%) o pacientes que deci-
dieron abandonar el tratamiento (5,04%). Con respecto al periodo anterior se disminuyé en un 7,93% los casos
sin reporte de alguna terapia.
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Tabla 1.9. Caracterizacién del tratamiento prescrito a los casos nuevos de céncer pediatrico segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

Total3

Tratamiento/ubicacién temporal'?2 Contributivo | Subsidiado Excepcién No afiliado n=1.090
n= 589 n=464 n= 28 n=7 (100,00%)
(54,04%) (42,57%) (2,57%) (0,64%)

Cirugia (si) 184 (32,97) 100(22,78) 7(25,00) 3(42,86) 294 (28,43)
Manejo inicial 184 (100,00) 99 (99,00) 5(71,43) 3(100,00) 291(98,98)
Manejo de enfermedad metastasica 0(0,00) 1(1,00) 2(28,57) 0(0,00) 3(1,02)

Terapia sistémica* (si) 413 (74,01) 361 (82,23) 26(92,86) 2(28,57) 804 (77,76)
Neoadyuvancia 50 (12,11) 45 (12,47) 4 (15,38) 1(50,00) 101 (12,56)
Tratamiento inicial curativo (sin cirugia) 280 (67,80) 261(72,30) 17 (65,38) 0(0,00) 559 (69,53)
Adyuvancia 5(18,16) 44 (1219) 5(19,23) 0(0,00) 124 (15,42)
Manejo de enfermedad metastasica 5(1,21) 6(1,66) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,37)
Manejo paliativo (sin recaida ni metastasica) 3(0,73) 4(1,11) 0(0,00) 1(50,00) 8(1,00)
Sin informacion 0(0,00) 1(0,28) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,12)

Radioterapia (si) 1(10,93) 39(8,88) 1(3,57) 0(0,00) 101 (9,77)
Neoadyuvancia ( 1,48) 5(12,82) 0(0,00) 0(0,00) 12 (11,88)
Tratamiento inicial curativo (sin cirugia) (24,59) 10 (25,64) 0(0,00) 0(0,00) 5(24,75)
Adyuvancia 5(57,38) 19 (48,72) 1(100,00) 0(0,00) 55 (54,46)
Manejo de recaida 0(0,00) 1(2,56) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,99)
Manejo de enfermedad metastasica 2(3,28) 1(2,56) 0(0,00) 0(0,00) 3(2,97)
Manejo paliativo (sin recaida ni metastéasica) 2(3,28) 3(7,69) 0(0,00) 0(0,00) 5(4,95)

Sin tratamiento® 77 (13,07) 59(12,72) 1(3,57) 2(28,57) 139 (12,75)

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

2 La ubicacién temporal se definié segun 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 Para los valores totales se tienen en cuenta dos casos del régimen especial.

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

5 Corresponde a los casos diagnosticados cerca al corte, bajo observacion o que fallecieron antes de iniciar un tratamiento.

1.3.3. Oportunidad de la atencidon en los casos nuevos reportados de cancer

La definicion y la operacionalizacion de las oportunidades de la atenciéon de esta seccidn se pueden consultar
en detalle en el capitulo de los aspectos metodoldgicos. En la figura 1.5 se observa la oportunidad del diag-
néstico y del tratamiento en el dmbito nacional. La mediana del tiempo de espera entre la sospecha clinica y el
diagndstico fue de 12 dias (RIC: 4 - 26), mientras que, entre el diagndstico y el inicio de tratamiento, se identificd
una mediana de 5 dias (RIC: 0 - 17), en ambos escenarios se observa un aumento en los tiempos de espera.




Figura 1.5. Tendencia de la oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer pediatrico en el marco
del aseguramiento, Colombia 2019 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de neoplasias hematoldgicas y tumores sélidos (in situ e invasivo), en la poblacién pediétrica, reportados a la CAC.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 24,78 dias (+ 44,67) y para la del tratamiento fue de 15,76 dias (+ 27,73).

En las figuras 1.6 y 1.7 se observan la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segun el régimen
de afiliacién. Similar al tiempo estimado en el pais, en ninguno de los regimenes de afiliacidn se presenté una
mediana menor a los 10 dias, los regimientes contributivo y subsidiado mantienen una oportunidad de 12 dias,
mientras que en el de excepcidn este tiempo es mayor (mediana de 13 dias).

Figura 1.6. Tendencia en la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de cancer pediatrico segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2019 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de neoplasias hematoldgicas y tumores sélidos (in situ e invasivo), en la poblacién pediatrica, reportados a la CAC.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo fue de 22,70 dias (* 34,05), en el subsidiado de 27,77 dias (+
56,56)y en el de excepcion de 23,74 dias (+ 32,30).
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En relaciéon con el inicio del tratamiento (figura 1.7) la tendencia tanto en el pais como en los regimenes
es al aumento con respecto al anterior periodo. En 2023, se presentd la mejor oportunidad para acceder al
tratamiento en el régimen de excepcidn con una mediana de 4 dias.

Figura 1.7. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de céncer pediatrico segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2019 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de neoplasias hematoldgicas y tumores sélidos (in situ e invasivo), en la poblacién pediétrica, reportados a la CAC.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo fue de 15,09 dias (= 27,83), en el subsidiado de 17,05 dias
(+ 28,28), y en el de excepcidén de 9,29 dias (= 17,64).

En la tabla 1.10 se observa la oportunidad de la atencién para los seis tipos de cancer pediatrico de mayor
frecuencia. En general, el mejor comportamiento de estos indicadores se presentd en las leucemias agudas, con
resultados muy cercanos entre la LLA y LMA. En el caso de los linfomas, los tiempos de espera son diferentes,
siendo mas prolongados para los casos de LH. Por su parte en los tumores sélidos, se reportaron tiempos de
confirmacién del diagndstico y acceso al tratamiento mayores para las neoplasias del SNC, en comparacion
con los de las vias urinarias.

Tabla 1.10. Oportunidad de la atencion en los casos nuevos de cancer en la poblacion pediétrica en el marco
del aseguramiento, Colombia 2023

: Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Tipo de cancer : . . :
Promedio (+ DE) Mediana (RIC) Promedio (+ DE) Mediana (RIC)
LLA

8,12 (15,74) 4(2-7) 9,30(20,06) 2(0-7)
LMA 10,31 (35,29) 4(2-7) 7,69 (17,92) 1(0-5)
LNH 20,55(25,59) 13(7-21) 12,65 (28,57) 3(1-12)
LH 40,18 (68,03) 21 (10 - 40) 15,61 (17,11) 9(4-17)
SNC 28,48 (32,20) 20(11-33) 21,55(25,58) 11(6-30)
Vias urinarias 17,63 (17,37) 13 (4 - 25) 9,91(20,83) 1(0-9)

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.
Incluye todos los casos nuevos de neoplasias hematoldgicas y tumores sélidos (in situ e invasivo), en la poblacién pediétrica, reportados a la CAC.
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Del total de los casos de cancer pediatrico, el 44,78% correspondieron a tumores sélidos, el 37,53%% a las
leucemias agudas, el 13,87% a los linfomas y el 3,83% a otros tipos de cancer hematoldgico.

En la figura 1.8 se observa la distribucién de los casos prevalentes segun el sexo y el tipo de cancer. Los
tipos de neoplasias seguin la agrupacion por CIE-10 mas frecuentes en ambos sexos fueron la LLA y las neopla-
sias del SNC (excluyendo ojo). En los hombres, el LNH y LH ocuparon el tercer y cuarto lugar, respectivamente,
mientras que en las mujeres los tumores del sistema urinario (SU) fueron mas frecuentes que los linfomas.

Masculino Femenino
LLA (n=1.621) 3271 . 34,19 LLA(n=1.370)
SNC (n=540) 10,90 11,33 SNC (n= 454)
LNH (n=472) 9,53 [ 7,29 Vias urinarias (n= 292)
LH (n=400) 8,07 N 5,89 LNH (n=236)
Vias urinarias (n= 251) 507 5,42 Ojo (n=217)
. Tumores de tejidos mesoteliales
Ojo (n=229) 462 [ 517 (excepto pulmén) (n=207)
Otras neoplasias hematoldgicas (n= 207) 4,18 N 4,54 Neoplasi.as de las glandulas tiroideas
Tumores de tejidos mesoteliales 414 434 {’\jldo‘i”;';z(”: 182)
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Neoplasias de otros 6rganos

= 92
i ) :'MA(n 198) 4,00 - 3 genitales femeninos (n=157)
Tumores 6seos y articulares (,nz 195) 3,94 I 3,69 Tumores éseos y articulares (n= 148)
Neoplasias de otros 6rganos
genitales masculinos (n= 164) 331 [ 3,39 Otras neoplasias hematolégicas (n= 136)

Neoplasias de las glandulas tiroideas

y endocrinas (n= 128) 258 W 337 LH (n=135)

Neoplasias de otros 6rganos respiratorios e 1 160 . . . . _
intratoracicos (n= 81) 63 1 / Neoplasias de otros 6rganos digestivos (n= 64)
Otros (n= 264) 533 1l 5,86 Otros (n= 235)
40,00 35,00 30,00 25,00 20,00 15,00 10,00 5,00 0,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00
% %

Incluye todos los casos de cancer en personas menores de 18 afios que fueron reportados en el periodo.

En la tabla 1.11 se presenta la distribucion del tipo de tratamiento recibido por los casos prevalentes y su ubi-
cacién temporal segun el régimen de afiliacion. La informacién presentada corresponde a la administracion,
no excluyente, de cada una de las alternativas terapéuticas durante el periodo.

Durante el 2023, |a terapia sistémica fue administrada en el 23,09% de los casos, la mayoria (70,46%) fueron
indicadas como parte del tratamiento inicial curativo. Se realizaron procedimientos quirdrgicos en el 5,07% de
los casos prevalentes, en gran parte como manejo inicial curativo (90,07%). Del total de cirugias el 95,04% se
realizaron en tumores sélidos, mientras que el 4,96% fueron en neoplasias hematolinfaticas. Finalmente, el 3,30%
de los casos recibié radioterapia, de los cuales el 59,92% eran carcinomas sélidos. Para este tipo de terapia la
mayor intencién de tratamiento fue la adyuvancia (38,55%) seguida por el manejo inicial (30,53%).

Entre los regimenes del aseguramiento se presentd un comportamiento similar, siendo el tratamiento con
mayor reporte las terapias sistémicas.

Para este periodo aumentd el porcentaje de los casos prevalentes que no reportaron algun tipo de terapia
administrada durante el periodo en un 2,45% comparado con el 2022, cabe recordar que en estos casos se
incluyen aquellos que fueron diagnosticados cerca a la fecha de corte, presentaron indicacién de manejo pa-
liativo, decidieron abandonar el tratamiento o presentaron algdn inconveniente administrativo.
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Tabla 1.11. Caracterizacién del tratamiento en los casos prevalentes de cancer pediatrico en el periodo segun
el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacion

Tratamiento/ubicacién temporal'? Contributivo | Subsidiado Excepcion Especial No afiliado n;l'ag:)l;s
n=4.483 n=3.308 n= 248 n=17 n=19 (100,00%)
(55,52%) (40,97%) (3,07%) (0,21%) (0,24%)

Cirugia (si) 247 (5,58) 140 (4,32) 13(5,33) 0(0,00) 3(15,79) 403(5,07)
Manejo inicial 225(91,09) 129(92,14) 6(46,15) 0(0,00) 3(100,00) 363(90,07)
Manejo de recaida 13(5,26) 5(3,57) 3(23,08) 0(0,00) 0(0,00) 21(5,21)
Manejo de enfermedad metastésica 9(3,64) 6(4,29) 4(30,77) 0(0,00) 0(0,00) 19 (4,71)

Terapia sistémica (si)* 947 (21,41) 820 (25,28) 59 (24,18) 3(17,65) 6(31,58) 1.835(23,09)
Neoadyuvancia 88(9,29) 68(8,29) 7(11,86) 1(33,33) 1(16,67) 165 (8,99)
(Tsr;tzl':‘u'g‘;;’ inicial curativo 656(69,27)  596(72,68)  36(61,02) 2(66,67) 3(50,00)  1.293(70,46)
Adyuvancia 124(13,09) 81(9,88) 5(8,47) 0(0,00) 0(0,00) 210(11,44)
Manejo de recaida 51(5,39) 44 (5,37) 7 (11,86) 0(0,00) 1(16,67) 103 (5,61)
Manejo de enfermedad metastésica 13(1,37) 15(1,83) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 28(1,53)

Manejo paliativo (sin recaida

nimetastasica) 15(1,58) 15(1,83) 4(6,78) 0(0,00) 1(16,67) 35(1,91)
Sin informacion 0(0,00) 1(012) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,05)
Radioterapia (si) 156(3,53) 98 (3,02) 8(3,28) 0(0,00) 0(0,00) 262(3,30)
Neoadyuvancia 17 (10,90) 11 (11,22) 1(12,50) 0(0,00) 0(0,00) 29(11,07)
(Tsrlitz:‘u':,’l‘at)c’ inicial curativo 442821)  35(3571) 1(12,50) 0(0,00) 0(0,00) 80(30,53)
Adyuvancia 67 (42,95) 30(30,61) 4(50,00) 0(0,00) 0(0,00) 101 (38,55)
Manejo de recaida 12(7,69) 13(13,27) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 25(9,54)
Manejo de enfermedad metastésica 9(5,77) 4(4,08) 2(25,00) 0(0,00) 0(0,00) 15(5,73)
m?::i:sﬁ:ii?;o R 7(4,49) 5(5,10) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 12 (4,58)
Sin tratamiento® 3.375(75,28)  2.421(7319) 186 (75,00) 14(82,35) 10(52,63) 6.006(74,38)

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

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

3 No se incluyen los datos de 887 casos prevalentes, ya que no se reportaron en el periodo actual o que pertenecen a entidades liquidadas.

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

® Corresponde a los casos diagnosticados cerca al corte, bajo observacion o que fallecieron antes de iniciar un tratamiento.
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Periodo: del 2 de enero de 2022 al 1° de enero de 2023.

Morbimortalidad de la LLA

Fue el tipo de cancer mas frecuente en la

representando el 33,4% (n= 2.991) del total de los casos reportados en la

poblacién pediétrica.

Se notificaron 331 casos nuevos, 2.991
prevalentes y 146 fallecidos en el
periodo.

En comparacién con el 2022, se registrd
un aumento del 16,6% en la prevalenciay
del 7,2% para la mortalidad general.

Caracterizacion de los casos
nuevos de LLA

La mediana de la edad fue de
7 anos (RIC: 4 -12).

En el 81,0% de los casos se reportd la
clasificacion del riesgo.

El 40,7% de los casos nuevos clasificados
se encontraban en riesgo intermedio.

La terapia sistémica fue el tratamiento
maés frecuente (95,2%), mientras que el
trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas se realizé en el 1,8% de
los casos nuevos.

Evaluaciéon de la gestion del riesgo
enlaLLA

En el pais, no se alcanzé la meta
establecida para la oportunidad del
tratamiento (< 5 dias) con un promedio de
espera de 9 dias.

El indicador de ) )
muerte en induccion

alcanzé un alto desemperio

en el pais (3,5%)

con un resultado

intermedio

en las regiones Caribe y Oriental.

Descargar infografia
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2. Leucemia linfoide aguda (LLA) en la poblacion pediatrica
CIE10: C91.0, C91.8; CIE-O-3: C42 - C77

2.1. Morbimortalidad de la LLA

La LLA continta siendo el tipo de cancer infantil mas frecuente, representando el 33,37% (n= 2.991) del total de
las personas menores de 18 afios con cancer. El 11,07% de los casos (n= 331) fue diagnosticado en el periodo.
Adicionalmente, representé el 35,27% de las muertes informadas en la poblacién pediatrica con cancer.

En este capitulo, se incluye la leucemia tipo Burkitt de células B maduras, una variante de LLA que tiene un
comportamiento similar al linfoma de Burkitt (un subtipo de linfoma no Hodgkin) (1). Para el 2023, de este tipo
de LLA, se reportaron 1 CNR (0,30%), 8 casos prevalentes (0,27%) y 1 fallecido (0,68%).

Tabla 2.1. Medidas de frecuencia de la LLA en la poblacion pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2023

Medida cruda? Medida estandarizada?? 1C 95%*

PCNR 23,50 23,46 21,00 - 26,13
Prevalencia 2.991 212,33 212,88 205,32 -220,65
Mortalidad?® 146 10,36 10,39 8,77 - 12,21

" Incluye todos los casos de LLA en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.

2 Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

3 Corresponde a las proyecciones DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, previa actualizaciéon post COVID-19.
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.

2.1.1. PCNR de la LLA en la poblacién pediatrica segun la regién y la entidad territorial

La PCNR estandarizada mas alta se estimé en la Amazonia-Orinoquia con 28,01 casos nuevos (IC 95%: 15,67 - 46,24)
por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, y la mas baja en la Pacifica con 21,25 casos (IC 95%: 15,77 - 28,01).

En cuanto a las entidades territoriales, Vichada, San Andrés, Providencia y Santa Catalina y Tolima presen-
taron las tasas mas altas (97,91, 60,56 y 52,57, respectivamente) mientras que Chocé con 4,58, Quindio con
8,36 y Cesar con 8,74 registraron las méas bajas. En los departamentos del Amazonas, Guainia y Vaupés no se
informaron casos nuevos durante el periodo.

Tabla 2.2. PCNR de la LLA en la poblacion pediétrica segun la region de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2023

PCNR cruda? | _PCNR estandarizada’ IC 95%:

Amazonia-Orinoquia 529.564 28,33 28,01 15,67 - 46,24
Bogota, D. C. 39 1.729.960 22,54 22,59 16,06 - 30,88
Caribe 80 3.718.297 21,52 21,48 17,03-26,73
Central 87 3.126.796 27,82 27,90 22,35-34,42
Oriental 60 2.620.669 22,89 22,91 17,49 - 29,50
Pacifica 50 2.361.012 21,18 21,25 15,77 - 28,01
Nacional 331 14.086.298 23,50 23,46 21,00 - 26,13

" Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
3 La PCNR es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporciéon de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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2.1.2. PCNR de la LLA en la poblacién pediatrica segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada fue mayor en el régimen subsidiado comparado con el contributivo (tabla 2.3). La entidad
con la cifra més alta fue la EPS018 con 50,16 casos nuevos por cada 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios
(IC 95%: 21,53 - 98,79). Por el contrario, las estimaciones méas bajas se observaron en la EPS008, la EPSI01 y la
EPSIO04, cada una con 7,03, 7,37 y 7,76 casos, respectivamente. En 6 entidades de los regimenes contributivo y
subsidiado no se informaron CN en el periodo.

@

Tabla 2.3. PCNR de la LLA en la poblacién pediatrica segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

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

La informacién completa de las EAPB esta disponible en BIGIA

Contributivo 160 5.999.079 26,67 26,76 22,77 - 31,25
Subsidiado 157 5.748.766 27,31 26,94 22,89 - 31,51

Excepcién 12 487.220 24,63 26,42 13,45-46,40
Especial 1 4.487 222,87 182,79 4,63-1.308,71
No afiliado 1 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

3 La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblaciéon no afiliada, 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.

2.1.3. Prevalencia de la LLA en la poblacion pediatrica segun la region y la entidad territorial

Bogota, D. C., presentd la prevalencia més alta con 316,48 casos (IC 95%: 290,39 - 344,28) por 1.000.000 de habitantes
menores de 18 afos; mientras que, la mas baja se estimé en la regién Caribe con 166,42 casos (IC 95%: 153,55 - 180,08).

En las entidades territoriales de Bogot3, D. C., Risaralda y Atléntico se registraron las tasas mas altas (316,48, 294,66
y 282,30, respectivamente). Las estimaciones mas bajas se observaron en Chocé con 59,35 y Vaupés con 84,58 casos.

@ Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a ingresar a B|GIA

Tabla 2.4. Prevalencia de la LLA en la poblacién pediatrica segun la region de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2023

Regién Casos' Denominador? Prevalencia cruda3 Prevalencia estandarizada?® IC 95%*

Amazonia-Orinoquia 529.564 179,39 180,21 145,80 - 220,31
Bogot4, D. C. 542 1.729.960 313,30 316,48 290,39 - 344,28
Caribe 618 3.718.297 166,21 166,42 153,55- 180,08
Central 681 3.126.796 217,79 216,66 200,69 - 233,56
Oriental 470 2.620.669 179,34 178,99 163,17 - 195,93
Pacifica 585 2.361.012 247,78 246,90 227,30 - 267,75
Nacional 2.991 14.086.298 212,33 212,88 205,32 - 220,65

" Incluye todos los casos de LLA en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
% La prevalencia es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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La prevalencia estandarizada fue superior en el régimen contributivo con respecto al subsidiado (tabla 2.5).
Segun la EAPB, la EAS016 y la EPS012 fueron las entidades con las cifras mas altas, con 4.864,88 y 526,96 casos
por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, respectivamente. Las estimaciones més bajas se registraron
en la EPSI06, la CCF102 y la EPSIO1, en su orden con 53,32, 78,12 y 81,04. La EPS047 no reportd casos de esta
neoplasia en los menores de 18 afios.

Contributivo 1.445 5.999.079 240,87 238,49 226,35 -251,12
Subsidiado 1.235 5.748.766 214,83 217,83 205,84 - 230,33
Excepcion 83 487.220 170,35 163,40 129,91 - 203,05
Especial 5 4.487 1.114,33 1.327,44 391,63 -3.207,67
No afiliado 4 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 219 SD SD SD SD

Incluye todos los casos de LLA en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.
2 Corresponde a la poblacion de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.
> La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
IC 95% para las medidas estandarizadas.
En las entidades liquidadas y en la poblacion no afiliada, 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.

Entre las regiones, la mayor mortalidad general estandarizada se presenté en Bogotd, D. C., con 13,42 muertes
(IC 95%: 8,50 - 20,12) por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios. Por su parte, la regién Pacifica tuvo la
mas baja con 8,01 muertes (IC 95%: 4,82 - 12,51).

En el departamento del Guaviare se registré la estimacidn més alta, mientras que las méas bajas se observaron
en La Guajira (2,40) y Cauca (4,51). En 9 entidades territoriales no se informaron defunciones en los menores
con LLA durante el periodo.

Amazonia-Orinoquia 5 529.564 9,44 9,45 3,07 -22,07
Bogota, D. C. 23 1.729.960 13,30 13,42 8,50-20,12
Caribe 44 3.718.297 11,83 11,86 8,62 -15,92
Central 30 3.126.796 9,59 9,53 6,43 - 13,60
Oriental 25 2.620.669 9,54 9,54 6,17 - 14,08
Pacifica 19 2.361.012 8,05 8,01 4,82-12,51
Nacional 146 14.086.298 10,36 10,39 8,77 -12,21

Incluye las muertes, por todas las casusas, en la poblacion pediatrica con LLA reportadas a la CAC.

Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacion post COVID-19.
> La mortalidad es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.
*1C 95% para las medidas estandarizadas.
IC: intervalo de confianza.
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2.1.6. Mortalidad general en la poblacion pediatrica con LLA segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora

La mortalidad estandarizada en el subsidiado fue superior que en los otros regimenes con 11,79 fallecimientos
(IC 95%: 915 - 14,94) por cada 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios (tabla 2.7). Las entidades EPSI03,
CCFO003 y EPS025 tuvieron la mortalidad méas elevada con 37,12, 35,64 y 35,53 muertes, respectivamente.
Mientras tanto, las entidades con las cifras mas bajas fueron EPS008 y EPSS34. En este periodo, 12 entidades
pertenecientes a los regimenes contributivo y subsidiado no reportaron defunciones en los pacientes pedia-
tricos con este diagndstico.

Tabla 2.7. Mortalidad general de la LLA en la poblacién pediatrica segin el régimen de afiliacién, Colombia 2023

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

Contributivo 64 5.999.079 10,67 10,62 8,17 -13,56
Subsidiado 68 5.748.766 11,83 11,79 915-14,94
Excepcién 4 487.220 8,21 7,53 2,05-19,84
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 1 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 9 sD SD SD SD

" Incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacion pediatrica con LLA reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

® La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En las entidades liquidadas y en la poblacion 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

2.1.7. Evolucién del registro de la LLA en la poblacion pediatrica en el aseguramiento en Colombia
Para el periodo analizado, la prevalencia y la mortalidad presentaron un aumento con respecto al 2022 de
16,56% y 7,25%, en el orden dado (figura 2.1).

Figura 2.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la LLA en la poblacion pediatrica en el marco del
aseguramiento, Colombia 2015 - 2023
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Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.
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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La tabla 2.8 describe la caracterizacidén general de los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios segun
el régimen del aseguramiento. En este periodo, la mayoria de los CNR se encontraba afiliada al contributivo
(48,34%) y al subsidiado (47,43%). Ademas, el 50,45% fueron hombres, el 2,11% pertenecia a la etnia indigena
y el 26,28% estaba ubicado en la regién Central. En cuanto a la mediana de la edad, en el &mbito nacional, fue
de 7 aflos (RIC: 4 - 12); y el régimen de excepcidn presentd una medida maés alta (10; RIC: 3 - 16).

Adicionalmente, se reportd un caso en la regién Pacifica afiliado al régimen especial y otro en la poblacién
no afiliada en la Amazonia-Orinoquia, este Ultimo perteneciente a poblacién migrante.

Sexo

Femenino 75 (46,88) 82 (52,23) 6(50,00) 164 (49,55)
Masculino 85(53,13) 75 (47,77) 6(50,00) 167 (50,45)
Edad 8(4-13) 6(3-10) 10(3-16) 7(4-12)
Etnia

Ninguna 160 (100,00) 148 (94,27) 12 (100,00) 322(97,28)
Indigena 0(0,00) 7 (4,46) 0(0,00) 7(2,11)
Negra 0(0,00) 2(1,27) 0(0,00) 2(0,60)
Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 4 (2,50) 10 (6,37) 0(0,00) 15(4,53)
Bogota, D. C. 25(15,63) 9(5,73) 5(41,67) 39(11,78)
Caribe 20(12,50) 60(38,22) 0(0,00) 80(24,17)
Central 52(32,50) 34 (21,66) 1(8,33) 87 (26,28)
Oriental 38(23,75) 18 (11,46) 4(33,33) 60(18,13)
Pacifica 21(13,13) 26(16,56) 2(16,67) 50(15,11)

La tabla 2.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios segun
su afiliacién al sistema de salud.

En el pais, en el 80,97% de los casos nuevos se reportd la clasificacién del riesgo, con una leve disminucidén
con respecto al 2022. Entre los grupos del aseguramiento, esta proporcién fue superior en el contributivo con
81,88%, superando lo reportado en el pais.

Del total de los casos clasificados, el 40,67% se diagnosticaron con un riesgo intermedio, este compor-
tamiento fue similar en los regimenes contributivo, subsidiado y de excepcion. De igual forma, en el ambito
nacional, el 38,06% de los CNR fueron clasificados con riesgo alto o desfavorable.

Por otro lado, la mediana de la edad en los casos en los que se reportd la clasificacién del riesgo fue de
7 afios (RIC: 4 - 12). En el caso de los diagnosticados con riesgo bajo, la mediana de la edad fue de 4 afios
(RIC: 3-5)yenlos de riesgo alto fue de 9 afios (RIC: 4 - 13).
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Tabla 2.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LLA en la poblacion pediatrica segin el régimen de
afiliacion, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

Variables? Contributivo Subsidiado Excepcion Total?

n= 160 n= 157 n=12 n= 331
(48,34%) (47,43%) (3,63%) (100,00%)
Clasificacién del riesgo (si)? 131(81,88) 123(78,34) 12(100,00) 268(80,97)

Grupos de riesgo®*

Bajo, estandar o favorable 22(16,79) 34 (27,64) 1(8,33) 57 (21,27)
Intermedio 53(40,46) 49 (39,84) 6(50,00) 109 (40,67)
Alto o desfavorable 56 (42,75) 40(32,52) 5(41,67) 102 (38,06)

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

2 Para los valores totales se tienen en cuenta un caso reportado como poblacién no afiliada y otro del régimen especial.
® Los grupos de riesgo citogénico molecular fueron definidos segun la guia de préctica clinica colombiana de leucemias.
4 Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién pediatrica que fueron clasificados.

2.2.3. Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de LLA

La terapia sistémica fue administrada en el 95,17% (n= 315) de los CNR y la radioterapia se realizé en el 1,21%
(n=4). Asi mismo, el 1,81% (n= 6) de los casos nuevos recibid trasplante de células progenitoras hematopoyé-
ticas, 3 de ellos clasificados en el grupo de riesgo alto o desfavorable y los restantes en riesgo intermedio. En
este contexto, se clarifica que la frecuencia presentada corresponde al nimero de casos en los que se recibié
el tratamiento de forma independiente.

El 4,83% (n= 16) de los CNR no recibié ninguiin tipo de tratamiento durante el periodo; en este Ultimo grupo
se incluyen los casos que fallecieron antes de iniciar el manejo (n= 4), aquellos estaban en manejo por cuidado
paliativo (n= 1) o en seguimiento (n= 7).

En la figura 2.2, se muestra la distribucién del tratamiento segun la clasificacién del riesgo. En los casos
nuevos que recibieron terapia sistémica el 33,97% estaba en riesgo intermedio y el 31,43% en alto. En los que
recibieron radioterapia la mayoria estaban en riesgo intermedio (75,00%).

En los de alto riesgo el tratamiento més comun fue la terapia sistémica (97,06%). Es importante mencionar
que, para la LLA en la poblacién peditrica, el tratamiento de eleccion es la terapia sistémica y sélo una pequefa
proporcién de los pacientes de alto riesgo o con compromiso del SNC al diagnéstico reciben radioterapia.

Figura 2.2. Frecuencia de los tratamientos prescritos en los casos nuevos de LLA en la poblacién pediatrica
segun la clasificacién del riesgo en el marco del aseguramiento, Colombia 2023
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Los grupos de riesgo citogénico molecular fueron definidos segun la guia de practica clinica colombiana de leucemias.
El grupo de terapia sistémica incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.
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La figura 2.3 describe los medicamentos indicados con mayor frecuencia a los CNR. Los citotdxicos con
la mayor prescripcién fueron la vincristina, el metotrexato y la asparaginasa. En el inico CNR de leucemia tipo
Burkitt de células B maduras se reportaron la citarabina, la ciclofosfamida, la prednisolona, el metrotexate, la
vincristina y el etopdsido. Se debe recordar que la frecuencia presentada corresponde al nimero de casos en
los que se administré el medicamento de forma independiente.

Vincristina 290
Metotrexato 273
Asparaginasa 266
Daunorrubicina 250
Citarabina 236
Dexametasona 192
Ciclofosfamida 166
Mercaptopurina 164

Prednisolona 156

Medicamentos prescritos

Doxorrubicina 64

Prednisona 29

0 50 100 150 200 250 300
Numero de casos

La tabla 2.10 presenta una caracterizacién general de la poblacién pediatrica con LLA de acuerdo con el tipo
de aseguramiento. En este periodo, se reportd que el 54,33% eran del sexo masculino, el 3,35% pertenecia a
la etnia indigena y el 1,91% a la raza negra. La mayoria de los casos prevalentes estaban afiliados al régimen
contributivo.

La mediana de la edad fue de 11 afios; comportamiento similar tanto en el contributivo como en el subsi-
diado. Por otro lado, el régimen especial presenté la mediana més baja con 9 afios. Entre tanto, gran parte de
los casos residia en la region Central (22,40%). No obstante, en el régimen subsidiado, la mayoria estaba en la
Caribe (33,44%), seguida por la Central.

En la poblacidn no afiliada, se reportaron 4 casos, la mayoria eran hombres (n= 3), residentes en
Bogotd, D. C., y con una mediana de la edad de 10 afios (RIC: 6 - 14).

Sexo
Femenino 658 (45,54) 572 (46,32) 34 (40,96) 1(20,00) 1.266 (45,67)
Masculino 787 (54,46) 663(53,68) 49 (59,04) 4(80,00) 1.506 (54,33)
Edad 11(7-14) 11(7 -14) 10(7 - 14) 9(7-11) 11(7-14)
Etnia

Ninguna 1.429(98,89) 1.100 (89,07) 82(98,80) 5(100,00) 2.620(94,52)


https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/11/figura-23.pdf

Situacion del cancer en la poblacién pediatrica
atendida en el SGSSS de Colombia 2023
Leucemia linfoide aguda (LLA) en la poblacién pedlatrlca

L Dt ) C(C C DR G

Tabla 2.10. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de LLA en la poblacién pediatrica
segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023 (continuacion)

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién Especial n'Lo;a'\;z';z
n= 1.445 n=1.235 n= 83 n=5 (100,00%)
(52,13%) (44,55%) (2,99%) (0,18%)
Indigena 1(0,07) 92 (7,45) 0(0,00) 0(0,00) 93(3,35)
Negra 14.(0,97) 38(3,08) 1(1,20) 0(0,00) 53(1,91)
Otra* 1(0,07) 5(0,40) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,22)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 6(1,11) (5,83) 3(3,61) 0(0,00) 2(3,32)
Bogot4, D. C. 404 (27,96) 86 (6,96) 23(27,71) 1(20,00) 516 (18,61)
Caribe 147 (10,17) 413 (33,44) 13(15,66) 2(40,00) 575(20,74)
Central 390 (26,99) 214(17,33) 5(18,07) 1(20,00) 621(22,40)
Oriental 260 (17,99) 141 (11,42) 7(20,48) 0(0,00) 418 (15,08)
Pacifica 228(15,78) 309 (25,02) 2(14,46) 1(20,00) 550 (19,84)

" 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 cuatro casos reportados como poblacion no afiliada.

3 No se incluyen los datos de 219 casos prevalentes, ya que no se reportaron en el periodo actual o que pertenecen a entidades liquidadas.

4Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.

2.4. Indicadores de la gestion del riesgo de la LLA en la poblacién pediatrica

A continuacion, se presentan los indicadores prioritarios para la evaluacién y el monitoreo de la gestién del
riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién pediatrica con LLA en el asegura-
miento en Colombia (2):

Tabla 2.11. Descripcidon de los indicadores de gestion del riesgo de la LLA

Po | codae e | Alto | Medio | _Bajo_| L
Alto Bajo

Oportunidad del diagnéstico a partir del
ingreso al centro que confirma la LLA.

Tratamiento 2 Oportunidad del inicio del tratamiento. _ Promedio del nimero de dias

Diagnéstico Por definir Promedio del nimero de dias

Citometria de flujo de médula dsea al

Diagndstico 3! o Por definir Porcentaje (%)
Diagnéstico 4 gli.:c:)ealstgellael :rzce"s?)uéci];gn(c:')esi?cl?;raqu{deo Por definir Porcentaje (%)
Diagnéstico 51 ﬁljzlisz(;lon e NG S Por definir Porcentaje (%)
Resultado 6" Remisién completaalfinal delainduccion. Porcentaje (%)
Resultado 70 Progresién en los menores de 18 afios. Porcentaje (%)
Resultado 8 Abandono del tratamiento. Porcentaje (%)
Resultado 9'*  Recaidas durante el periodo. Porcentaje (%)
Resultado 10°  Mortalidad durante el periodo. Por definir E:;ﬁ::tce)rskoeon%(r)gsoddeew afos
Resultado 11 Muerte en induccién. Porcentaje (%)
Resultado 12 Supervivencia global. Porcentaje (%)
Resultado 134 Supervivencia libre de evento. Por definir Porcentaje (%)

" La primera medicién se realizé en el periodo 2021.

2 Para el periodo 2023 no se realizé medicién de este indicador.

3 Indicador 10: los resultados se presentan en la seccién de morbimortalidad.
“Indicador 12y 13: se debe tener un seguimiento de 3 afios.




La metodologia de la medicién y el célculo de cada uno de los indicadores pueden consultarse a profundidad
en el consenso basado en la evidencia para la definicién de los indicadores de gestién del riesgo en los pacientes
menores de 18 aflos con leucemias agudas que esté disponible en la pdgina web de la Cuenta de Alto Costo.

Para el 2023, con respecto al indicador de oportunidad del diagnédstico, se evidencié un mejor desempefio
con una disminucién en el promedio de dias tanto en el &mbito nacional como en los regimenes contributivo,
subsidiado y de excepcidn, con respecto al 2022 (figura 2.4).

Figura 2.4. Tendencia de la oportunidad del diagnéstico en los casos nuevos de LLA en la poblacion pediatrica
en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.
Para la oportunidad de inicio del tratamiento, se presenté un aumento en el promedio de dias y no se al-
canzé la meta establecida de 5 0 menos dias, tanto en el pais como en todos los regimenes (figura 2.5).

Figura 2.5. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos de LLA en la poblacién pediatrica
en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

Por otro lado, en el Gltimo periodo, el porcentaje de los casos nuevos que accedieron a la toma de la cito-
metria de flujo de médula 6sea aumentd en el pais y en los regimenes contributivo y especial. No obstante, en
el subsidiado y en el de excepcidn se presentd una disminucién de este (figura 2.6). Es importante recordar
que este examen permite el diagndstico del inmunofenotipo en las leucemias infantiles, lo cual aporta valor en
la determinacién del pronéstico y el tratamiento.
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Figura 2.6. Tendencia de la toma de citometria de flujo de médula ésea al diagndstico en los casos de LLA en
la poblacién pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2021 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

Para el porcentaje de los casos nuevos a quienes se les realizé la citologia de liquido cefalorraquideo para
determinar el compromiso del sistema nervioso central durante el proceso diagndstico, presenté un leve au-
mento en el &mbito nacional. Contrario a esto, el régimen contributivo presentd una disminucién porcentual

del 3,18% (figura 2.7).

Figura 2.7. Tendencia de la toma de citologia de liquido cefalorraquideo durante el proceso del diagndstico en
los casos de LLA en la poblacion pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2021 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

Con respecto a la clasificacién del riesgo al final de la induccién de los casos nuevos de LLA en la pobla-
cién pediétrica, en el pais se observé un desempefio menor con respecto al 2022, comportamiento similar al
registrado tanto en el contributivo como en el subsidiado. Por el contrario, en el de excepciény en el especial,
el porcentaje de los CNR en los que se reporté la clasificacidn del riesgo fue mayor (36,36 'y 100,00%, en ese

orden) (figura 2.8).
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Figura 2.8. Tendencia de la clasificacién del riesgo al final de la induccién en los casos de LLA en la poblacién
pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2021 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En relacién con la proporciéon de los casos nuevos en los menores de 18 afios con progresidn, se presentd
una importante disminucién en el régimen subsidiado con respecto al periodo anterior (figura 2.9). Sin embargo,
persisten los retos para lograr la meta de este indicador en el pais y en los distintos regimenes del aseguramiento.

Cabe destacar, que el contributivo presentd un aumento del 37,23% en el porcentaje de los menores de 18
afos que recibieron induccién y que estan en progresion. De acuerdo con este resultado, se requiere evaluar
las causas por las que hubo este incremento.

Figura 2.9. Tendencia de la progresion de los casos de LLA en la poblacion pediatrica en el marco del
aseguramiento, Colombia 2021 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

Acerca del indicador de abandono del tratamiento, en el pais y en el régimen subsidiado se presentd una re-
duccién del porcentaje en el dltimo periodo. Este indicador continud en el rango de cumplimiento alto (figura 2.10).
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Figura 2.10. Tendencia del abandono del tratamiento de los casos de LLA en la poblacién pediatrica en el marco
del aseguramiento, Colombia 2020 - 2023

10
8
2
8 6
@
(%) 4 3,31
no. 2,63
2 ® 2,24
1,50
0 0,70 1,50 ) 0,68
2020 2021 2022 2023

Periodo
Contributivo el Subsidiado @l Nacional — \eta

Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En el pais, la proporcién de las muertes en los menores de 18 afios con LLA durante el primer mes de trata-
miento o en la etapa de induccidn tuvo un leve aumento en el Gltimo periodo. No obstante, tanto en el &mbito
nacional como en el régimen subsidiado este indicador tiene cumplimiento alto. Por otro lado, el contributivo
presentd un aumento considerable de 3 puntos porcentuales, alcanzando el cumplimiento medio (figura 2.11).

Figura 2.11. Tendencia de la muerte en induccién de los casos de LLA en la poblacién pediatrica en el marco
del aseguramiento, Colombia 2020 -2023
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En la tabla 2.12 se presentan los resultados de la gestidn del riesgo de los casos con LLA en la poblacién
pediatrica segun la region de residencia. En la oportunidad del inicio del tratamiento, se destaca que, por
segundo periodo consecutivo la regiéon Pacifica fue la Unica que alcanzé la meta, con un promedio de 2,6 dias.

En cuanto al indicador de abandono del tratamiento como el de muerte en induccién alcanzé el cumpli-
miento alto en todo el pais.



https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/11/figura-210.pdf
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/11/figura-211.pdf

Tabla 2.12. Indicadores de la gestién del riesgo de la LLA segin la regién de residencia en el aseguramiento,
Colombia 2023

I T Y A Y E

Region
Por definir Por definir Por definir

Amazonia-Orinoquia 1,78 © 920 80,00 46,67
Bogots, D. C. 2,21 ® 7,89 72,50 60,00
Caribe 2,93 ® 923 72,50 56,25
Central 3,29 e 10,21 79,31 57,47
Oriental 3,00 e 14,48 81,67 63,33
Pacifica 0,62 ° 2,64 80,00 74,00
Nacional 2,47 © 9,25 77,41 60,54

Tabla 2.12. Indicadores de la gestién del riesgo de la LLA segin la regién de residencia en el aseguramiento,
Colombia 2023 (continuacidn)

2

Regidn
Por definir

Amazonia-Orinoquia 30,77 ® 7,69 ¢ 0,00 ¢ 0,00
Bogotd, D. C. 34,62 ¢ 0,00 ©2,78 ¢ 0,00
Caribe 25,00 © 278 ¢ 0,00 © 6,94
Central 19,48 e 519 e 4,88 e 3,90
Oriental 40,82 6,12 e 3,64 © 4,08
Pacifica 58,70 e 6,52 @ 0,00 ¢ 0,00
Nacional 32,86 © 4,59 02,24 ® 3,53

@ Los resultados de los indicadores con un mayor nivel de desagregacion, tanto en el dmbito demografico

como del aseguramiento, pueden consultarse en HIGIA
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Periodo: del 2 de enero de 2022 al 1° de enero de 2023.

Morbimortalidad de la LMA

Ocupé el

entre los CNR en la poblacion pediatrica con cancer,
representando el 7,0% del total.

Se notificaron 76 casos nuevos, 372
prevalentes y 30 fallecidos en el periodo.

En el 2023, se presentd un aumento en la
PCNR del 51,3% con respecto al periodo
anterior. Mientras que la mortalidad
general tuvo una disminucién del 4,9%.

Caracterizacion de los casos
nuevos de LMA

La mediana de la edad fue de
11 anos(ric: 5-13).

En el &mbito nacional, en el 69,7% de los
CNR se reporté la clasificacion del riesgo.

El 50,9% de los casos -clasificados,
presentaban riesgo alto o desfavorable.

La terapia sistémica fue el tratamiento méas
frecuente, administrada en el 90,8% de los
casos nuevos, seguido del trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas
(11,8%).

Evaluacién de la gestién del riesgo
enlaLMA

En el pais, el tiempo para la confirmacion
diagnéstica disminuyd en cerca de 1 dia

con respecto al periodo previo.

En el &mbito nacional, el indicador de

abandono al tratamiento
registré un alto

cumplimiento (7,5%),
mientras que en las regiones Caribe y
Bogotd, D. C., el desempeno fue

intermedio.

Descargar infografia



https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/11/infografia-3.pdf

Situacion del cancer en la poblacion pediatrica
atendida en el SGSSS de Colombia 2023

Leucemia mieloide aguda (LMA) en la poblacién pediatrica

3. Leucemia mieloide aguda (LMA) en la poblaciéon pediatrica
CIE10: C92.0, C92.4-C92.6, C92.8, C93.0, C93.3, C94.0, C94.2; CIE-O-3: C42

3.1. Morbimortalidad de la LMA

La leucemia mieloide aguda (LMA) ocupé el cuarto lugar entre los CNR en las personas menores de 18 afios,
representando el 6,97% del total de casos nuevos. Durante el periodo 2023, se notificaron 372 casos prevalentes,
de los cuales el 20,43% fueron casos nuevos. Asi mismo, se reportaron 30 muertes por todas las causas en los
pacientes con esta enfermedad.

Es importante mencionar que en este grupo se incluye la leucemia promielocitica aguda (LPA), un subtipo
de LMA que se caracteriza por un comportamiento agresivo (1). En este periodo, esta variante representé en la
LMA, el 26,32% (n= 20) de los casos nuevos, el 26,61% (n= 99) de los prevalentes y el 23,33% (n=7) de las muertes.

Tabla 3.1. Medidas de frecuencia de la LMA en la poblacién pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2023

Medida estandarizada??

PCNR 5,40 5,40 4,26 -6,76
Prevalencia 372 26,41 26,47 23,85-29,30
Mortalidad® 30 213 213 1,44 - 3,05

"Incluye todos los casos de LMA en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

2 Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

3 Corresponde a las proyecciones DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
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.

3.1.1. PCNR de la LMA en la poblacién pediatrica segun la region y la entidad territorial

La PCNR estandarizada méas elevada se estimé en la region Central con 6,72 casos nuevos (IC 95%: 4,16 - 10,27)
por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, y la més baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 1,84
(IC 95%: 0,05 - 10,41).

En cuanto a las entidades territoriales, las que presentaron las estimaciones mas altas fueron el Guaviare, Bolivar
y Santander con 28,04, 11,62 y 9,96 por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, respectivamente. Por
su parte, Cérdoba con 1,70 y Norte de Santander con 2,07 registraron las mas bajas. No se informaron casos
nuevos en el periodo en 12 departamentos del pais.

Tabla 3.2. PCNR de la LMA en la poblacién pediatrica segun la regién de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2023

PCNR cruda? | PCNR estandarizada® | __IC95%

Amazonia-Orinoquia 529.564 1,89 1,84 0,05-10,41
Bogota, D. C. 10 1.729.960 5,78 5,73 2,75-10,56
Caribe 20 3.718.297 5,38 5,40 3,30-8,34
Central 21 3.126.796 6,72 6,72 4,16-10,27
Oriental 13 2.620.669 4,96 4,94 2,63-8,45
Pacifica 1 2.361.012 4,66 4,66 2,32-8,33
Nacional 76 14.086.298 5,40 5,40 4,26-6,76

" Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
°La PCNR es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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Los regimenes especial y contributivo presentaron una mayor PCNR estandarizada (tabla 3.3). Las entidades
con los resultados més altos fueron la EPSS40 con 16,68, la CCF050 con 15,45 y la EPSS34 con 11,87 casos
nuevos por cada 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios. La tasa mas baja se estimé en la EPS008 con 2,62
(IC 95%: 0,07 - 13,74). En 15 entidades de los regimenes contributivo y subsidiado no se reportaron CNR en el
periodo.

Contributivo 39 5.999.079 6,50 6,46 4,59 - 8,84
Subsidiado 34 5.748.766 5,91 5,89 4,08-8,24
Excepcion 2 487.220 4,10 3,66 0,44 -14,04
Especial 1 4.487 222,87 151,29 3,83-1.240,21
No afiliado 0 SD SD SD SD

Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblaciéon pediatrica reportados a la CAC.

Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.
> La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

IC 95% para las medidas estandarizadas.
En la poblacién no afiliada, 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.

La regidén con la prevalencia estandarizada mas elevada fue la Bogotd, D. C., con 33,14 casos (IC 95%: 25,10 - 42,93)

por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios; la mas baja fue en la regién de la Amazonia-Orinoquia con 13,29
casos (IC 95%: 5,34 - 27,38).

Los departamentos del Amazonas y Santander presentaron las tasas més altas, con 59,91y 39,91 casos,
respectivamente. Las mas bajas se observaron en Magdalena con 4,14 y Casanare con 7,11 casos por 1.000.000
de habitantes menores de 18 afios. Los departamentos de Guainia, San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
Vaupés y Vichada no informaron casos prevalentes en el periodo.

Amazonia-Orinoquia 7 529.564 13,22 13,29 5,34 -27,38
Bogotd, D. C. 57 1.729.960 32,95 33,14 2510-42,93
Caribe 85 3.718.297 22,86 22,95 18,33 - 28,37
Central 86 3.126.796 27,50 27,40 21,92 -33,84
Oriental 76 2.620.669 29,00 28,93 22,79 - 36,21
Pacifica 61 2.361.012 25,84 25,79 19,73 -3313
Nacional 372 14.086.298 26,41 26,47 23,85-29,30

Incluye todos los casos de LMA en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
La prevalencia es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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La prevalencia estandarizada fue mayor en el régimen contributivo con respecto a la del subsidiado, con una dife-
rencia de 7,01 casos por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios (tabla 3.5). Segin las EAPB, las entidades con
las cifras mas altas fueron la EPS042, la EPSS34 y la EPS048, con tasas de 81,91, 53,82 y 52,56, en el orden dado. Las
estimaciones mas bajas se registraron en la EPSI01, la EPSI04 y la CCF055, en su orden con tasas de 9,11, 11,87 y 14,74.
En seis EAPB de los regimenes contributivo y subsidiado no se informaron casos durante este periodo.

Contributivo 191 5.999.079 31,84 31,69 27,35-36,52
Subsidiado 140 5.748.766 24,35 24,68 20,76 - 2912
Excepcidn 10 487.220 20,52 21,59 10,18 - 40,00
Especial 1 4.487 222,87 151,29 3,83-1.240,21
No afiliado 0 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 30 SD SD SD SD

Incluye todos los casos de LMA en la poblacién pediatrica reportados a la CAC

Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

IC 95% para las medidas estandarizadas.
En las entidades liquidadas y en la poblacion no afiliada, no se cuenta con la informaciéon para establecer el denominador, por lo cual solamente se presenta
el nimero de casos notificados.
IC: intervalo de confianza; SD: sin dato.

La mortalidad general estandarizada mas alta se presentd en la regién Caribe con 2,70 muertes (IC 95%: 1,29 - 4,96)
por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios. Por su parte, Bogota, D. C., tuvo la estimacion mas baja con
1,12 muertes (IC 95%: 0,14 - 4,08). En la region de la Amazonia-Orinoquia no se registraron fallecimientos.

Al comparar los departamentos, las estimaciones mas altas se registraron en el Cesar y Norte de Santander;
mientras que, las més bajas fueron Atléntico con 1,26 y Valle del Cauca con 1,58. En 16 departamentos no se
informaron defunciones en los menores con LMA.

Amazonia-Orinoquia 0 529.564 0,00 NA NA
Bogotd, D. C. 2 1.729.960 116 112 0,14 -4,08
Caribe 10 3.718.297 2,69 2,70 1,29 -4,96
Central 7 3.126.796 2,24 2,24 0,90-4,62
Oriental 7 2.620.669 2,67 2,68 1,08 - 5,51
Pacifica 4 2.361.012 1,69 1,69 0,46 -4,33
Nacional 30 14.086.298 2,13 2,13 1,44 - 3,05
Incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacién pediatrica con LMA reportadas a la CAC

Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacion post COVID-19.
La mortalidad es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios
IC 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza; NA: no aplica.
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3.1.6. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con LMA segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora

La mortalidad estandarizada por la edad en el régimen subsidiado superd levemente a la estimada para el con-
tributivo (tabla 3.7). La EPS042 y la CCF050 tuvieron la mortalidad mas elevada con una tasa de 39,90y 15,45
fallecimientos, respectivamente. La cifra mas baja se observé en la EPSS041 con 0,95 defunciones por 1.000.000
de habitantes menores de 18 afios. Un total de 17 entidades no reportaron fallecimientos en esta poblacién.

Tabla 3.7. Mortalidad general de la LMA en la poblacién pediétrica segin el régimen de afiliacion, Colombia 2023

m Mortalidad cruda® Mortalidad estandarizada3 IC 95%*

Contributivo 5.999.079 2,17 2,19 116-3,74
Subsidiado 13 5.748.766 2,26 2,29 1,22 -3,91
Excepcién 1 487.220 2,05 1,83 0,05-11,13
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 0 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 3 SD SD SD SD

"Incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacién pediatrica con LMA reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

® La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En las entidades liquidadas y en la poblacion 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

3.1.7. Evolucién del registro de la LMA en la poblacién pediétrica en el aseguramiento en Colombia
En el 2023, se presentd un aumento de la PCNR del 51,30% con respecto al periodo anterior. En contraste, la
mortalidad general tuvo una disminucién del 4,88% (figura 3.1).

Figura 3.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la LMA en la poblacién pediatrica en el marco del
aseguramiento, Colombia 2015 - 2023
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Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.
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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3.2. Caracterizacion de los casos nuevos de LMA en la poblacién pediatrica
3.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LMA

La tabla 3.8 presenta la caracterizacion general de los casos nuevos de LMA en los menores de 18 afios segun
el régimen del aseguramiento.

La mayoria de los CNR estaban afiliados a los regimenes contributivo (51,32%) y subsidiado (44,74%), un
poco més de la mitad eran hombres y la mediana de la edad fue de 11 afios (RIC: 5 - 13). Las regiones con la
mayor concentracion de casos fueron la Central (27,63%) y la Caribe (26,32%).

El régimen subsidiado presentd la mediana de la edad més baja, la mayoria eran hombresy el 38,24% re-
sidia en la region Caribe. Por el contrario, la distribucién de los CNR segun el sexo y la edad en el contributivo
tuvo un comportamiento similar al nacional.

Tabla 3.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos de LMA en la poblacion pediatrica segin el
régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

Variables? Contributivo Subsidiado Excepcion Total?
n= 39 n= 34 n=2 n=76
(51,32%) (44,74%) (2,63%) (100,00%)
Sexo
Femenino 18 (46,15) 11(32,35) 1(50,00) 31(40,79)
Masculino 21(53,85) 23(67,65) 1(50,00) 45 (59,21)
Edad 12(6-13) 9(3-13) 12(11-12) 11(5-13)
Etnia
Ninguna 39(100,00) 33(97,06) 2(100,00) 75(98,68)
Indigena 0(0,00) 1(2,94) 0(0,00) 1(1,32)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 1(2,94) 0(0,00) 1(1,32)
Bogots, D. C. 5(12,82) 4(11,76) 0(0,00) 10 (13,16)
Caribe 6(15,38) 13(38,24) 1(50,00) 20(26,32)
Central 13(33,33) 8(23,53) 0(0,00) 21(27,63)
Oriental 10 (25,64) 2(5,88) 1(50,00) 13(17,11)
Pacifica 5(12,82) 6(17,65) 0(0,00) 11 (14,47)

"Losvalores 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 tiene en cuenta un caso del régimen especial.

3.2.2. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de LMA

La tabla 3.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos en los menores de 18 afios segun su afilia-
cién al sistema de salud. Para este periodo, se reporté la clasificacion del riesgo en el 69,74% de los CNR, este
porcentaje es mayor que lo registrado en el periodo anterior (58,82%). De estos casos, el 50,94% se clasificd
como de riesgo alto o desfavorable; este comportamiento fue similar en los regimenes contributivo y subsidiado.

En el caso de los CNR afiliados a los regimenes de excepcidn y especial, todos fueron clasificados como
riesgo alto.




Tabla 3.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LMA en la poblacion pediatrica segin el régimen de
afiliacion, Colombia 2023

Régimen de afiliacion

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion Total?

n= 39 n=34 n=2 n=76
(51,32%) (44,74%) (2,63%) (100,00%)
Clasificacion del riesgo (si)? 26 (66,67) 24(70,59) 2(100,00) 53(69,74)

Grupos de riesgo®*

Estandar 5(19,23) 5(20,83) 0(0,00) 10(18,87)
Intermedio 9(34,62) 7(2917) 0(0,00) 16 (30,19)
Alto 12 (46,15) 12(50,00) 2(100,00) 27 (50,94)

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

2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso del régimen especial.

3 Los grupos de riesgo citogénico molecular fueron definidos seguiin la guia de préctica clinica colombiana de leucemias.
4 Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacion pediétrica que fueron clasificados.

3.2.3. Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de LMA

Durante este periodo, la terapia sistémica se administré en el 90,79% de los CNR (n= 69) y el 2,63% recibid
radioterapia. En este contexto, es importante clarificar que la frecuencia presentada corresponde al nimero
de casos en los que se prescribid el tratamiento de forma independiente.

El 11,84% de los casos nuevos (n= 9) recibio trasplante de células progenitoras hematopoyéticas como parte
del tratamiento, el 77,78% (n= 7) de ellos fue clasificado en el grupo de riesgo alto o desfavorable y el restante
como bajo (n= 2). En estos dos casos la indicacidon de manejo fue por recaida y por consolidacién del esquema.

El 9,21% (n= 7) de los CNR no recibié ningun tipo de tratamiento durante el periodo; en este grupo se
incluyen los casos que fallecieron antes de iniciar el manejo (n= 2). No se reportaron casos con manejo por
cuidado paliativo.

La figura 3.2 muestra la distribucién de los casos en los que se reporté la administracidn de terapia sisté-
mica segun la clasificacion del riesgo.

Figura 3.2. Frecuencia del uso de la terapia sistémica en los casos nuevos de LMA en la poblacién pediétrica
segun la clasificacién del riesgo en el marco del aseguramiento, Colombia 2023
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En la figura 3.3 se describen los medicamentos indicados con mayor frecuencia en los casos nuevos
de LMA en la poblacién pediatrica, sin incluir los que fueron diagnosticados durante este periodo con LPA
(CIE-10 C92.4). En este caso, los citotdxicos prescritos en mayor proporcion fueron la citarabina, la daunorru-
bicina y el metotrexato.

En contraste, en la figura 3.4 se muestran los principios activos prescritos en los pacientes con LPA, una
variante de la LMA que cuenta con un comportamiento diferente. En este contexto, los medicamentos mas co-
munes fueron la idarrubicina, la tretinoina y el metotrexato. La informacién presentada corresponde al nimero
de casos en los que se prescribié cada uno de los medicamentos de forma independiente.

Es importante resaltar que, desde el 2024, existen nuevas guias de préctica clinica del Ministerio de Salud
y Proteccién Social para esta enfermedad (2).

Citarabina 48
Daunorrubicina 30
Metotrexato 22
Idarrubicina 19
Etopdsido 19
Mitoxantrona 11
Tioguanina 6

Fludarabina 3
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3.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de LMA en la poblacién pediatrica

La tabla 3.10 presenta una caracterizacion general de la poblacién pediatrica con LMA de acuerdo con el tipo
de aseguramiento. Del total de los casos, el 53,51% se presentaron en la poblaciéon masculina, la mediana de la
edad fue de 11 afios (RIC: 7 - 14) y las regiones de residencia con la mayor concentracién fueron la Caribe y la
Central, ambas con 23,10%. La mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (55,85%).

En el contributivo y subsidiado, la distribucién por el sexo y la edad fue similar a lo observado en el &mbito
nacional. En el caso del régimen contributivo, las mayores proporciones de los casos se concentraron en las
regiones Central y Oriental.

Tabla 3.10. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de LMA en la poblacién pediatrica
segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion Total??
n= 191 n= 140 n=10 n= 342
(55,85%) (40,94%) (2,92%) (100,00)
Sexo
Femenino 94 (49,21) 57 (40,71) 7(70,00) 159 (46,49)
Masculino 97 (50,79) 83(59,29) 3(30,00) 183(53,51)
Edad 11(6-14) 11(7-14) 10(4-12) 11(7 - 14)
Etnia
Ninguna 188(98,43) 128 (91,43) 10(100,00) 327 (95,61)
Indigena 0(0,00) 10(7,14) 0(0,00) 10(2,92)
Negra 3(1,57) 2(1,43) 0(0,00) 5(1,46)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 2(1,05) 4(2,86) 0(0,00) 6(1,75)
Bogota, D. C. 35(18,32) 16 (11,43) 2(20,00) 54 (15,79)
Caribe 24 (12 57) 52 (37,14) 3(30,00) 79 (23,10)
Central 0(31,41) 19 (13,57) 0(0,00) 79(23,10)
Oriental 49 (25,65) 12(8,57) 5(50,00) 66 (19,30)
Pacifica 21(10,99) 37(26,43) 0(0,00) 8(16,96)

! 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 del régimen especial.
3 No se incluyen los datos de 30 casos prevalentes ya que no se reportaron en el periodo actual o que pertenecen a entidades liquidadas.

3.4.Indicadores de la gestion del riesgo de la LMA en la poblacién pediatrica

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la evaluacién y el monitoreo de la gestidn del riesgo por
parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién pediatrica con LMA en el aseguramiento en
Colombia (3):

Tabla 3.11. Descripcion de los indicadores de gestiéon del riesgo de la LMA en la poblacién pediatrica

o | Cotoe e I vecio R
Alto Bajo

Oportunidad del diagnéstico a partir del
ingreso al centro que confirma la LMA.

Tratamiento 2 Oportunidad del inicio del tratamiento. _ Promedio del nimero de dias

Citometria de flujo de médula dsea al
diagnéstico.

Diagnéstico Por definir Promedio del nimero de dias

Diagndstico g Por definir Porcentaje (%)




Situacion del cancer en la poblacién pediatrica
atendida en el SGSSS de Colombia 2023

Leucemia mieloide aguda (LMA) en la poblacién pediatrica

Tabla 3.11. Descripcién de losindicadores de gestion del riesgo de laLMA en la poblacion pediétrica (continuacion)

= ey indicad Semaforizacién de cumplimiento Unidad d did
ipo 6digo ndicador nidad de medida
: -

41

Citologia de liquido cefalorraquideo

Diagnéstico . -
9 durante el proceso diagnéstico.

Por definir Porcentaje (%)

Clasificacion del riesgo al final de la
induccion.

Resultado 617 Remisién completa al final de la induccién.

Resultado 7 Progresién en los menores de 18 afios.

Diagnéstico 51 Por definir Porcentaje (%)

- Porcentaje (%

(
Porcentaje (%
(

<7 )
= )
Resultado 8 Abandono del tratamiento. Porcentaje (%)
Resultado 912 Recaidas durante el periodo. Porcentaje (%)
Resultado 10 Mortalidad durante el periodo. Por definir E:;?:Zr?tzrs‘:'ﬁoeon%?eosodiem afos
Resultado 1" Muerte en induccién. - Porcentaje (%)
=6

(
- Porcentaje (%)

Resultado 134 Supervivencia libre de evento. Por definir Porcentaje (%)

Resultado 12*  Supervivencia global.

" La primera medicién se realizé en el periodo 2021.

? Para el periodo 2023 no se realizé medicién de este indicador.

% Indicador 10: los resultados se presentan en la seccién de morbimortalidad.
“Indicador 12y 13: se debe tener un seguimiento de 3 afos.

La metodologia de la medicién y el célculo de cada uno de los indicadores pueden consultarse a profun-

didad en el consenso basado en la evidencia para la definicién de los indicadores de gestién del riesgo en los

pacientes menores de 18 aflos con leucemias agudas que esté disponible en la pdgina web de la Cuenta de
Alto Costo.

En las figuras 3.5 y 3.6, se observan la tendencia de la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento segun
el régimen de afiliacién en los Ultimos periodos. Aunque el tiempo para la confirmacién del diagnéstico en el
pais disminuyd en los Ultimos periodos, a excepcidn del régimen contributivo que aumentd para el 2023. Por
otra parte, en el de excepcidn se estimé un dia promedio para el diagndstico en este periodo.

Figura 3.5. Tendencia de la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de LMA en la poblacion pediatrica
en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacion menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.
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Con respecto a la oportunidad del tratamiento, en el pais y en los regimenes subsidiado, de excepcidn
y especial presentaron un mejor cumplimiento de este indicador. Por otro lado, el contributivo presentd un
aumento en el promedio de dias.

Figura 3.6. Tendencia de la oportunidad del inicio del tratamiento de los casos de LMA en la poblacién pediatrica
en el marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblaciéon menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En el pais, el porcentaje de los casos nuevos con toma de citometria de flujo de médula ésea disminuyd con
respecto al periodo previo. No obstante, en el régimen contributivo se presentdé un aumento del 10,56%, este
ultimo siendo superior al resultado nacional. En el subsidiado, por el contrario, se presentd una disminucién
de la proporciéon de los casos en los que se realizé para el 2023 (figura 3.7). Adicionalmente, el promedio de
los casos nuevos a quienes durante el proceso diagndstico se les realizé la citologia de liquido cefalorraquideo
fue considerablemente menor en el &mbito nacional y en los regimenes comparado con el periodo anterior

(figura 3.8).

Figura 3.7. Tendencia de la toma de citometria de flujo de médula ésea al diagndstico en los casos de LMA en
la poblacidn pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2021 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblaciéon menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.
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Leucemia mieloide aguda (LMA) en la poblacién pediatrica

Figura 3.8. Tendencia de la toma de citologia de liquido cefalorraquideo durante el proceso del diagndstico en
los casos de LMA en la poblacién pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2021 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En cuanto al porcentaje de los CNR en los que se reportd la clasificacidn del riesgo al final de la induccién,
en el pais se presentd una disminucién del 34,31% en el indicador. El régimen contributivo presenté la reduccién
maés significativa (figura 3.9).

Figura 3.9. Tendencia de la clasificacién del riesgo al final de la induccion de LMA en la poblacién pediatrica
en el marco del aseguramiento, Colombia 2021 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblaciéon menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

El desempefio del pais en el indicador de la progresién, entendida como fallas en la remision de los casos
de LMA en los menores de 18 afios disminuyd en el pais y en el régimen contributivo. En los regimenes de ex-
cepcidn y especial no se reportaron casos con progresion de la enfermedad para el 2023 (figura 3.10).
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Figura 3.10. Tendencia de la progresiéon de los casos de LMA en la poblacion pediatrica en el marco del
aseguramiento, Colombia 2021 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

Por otro lado, en el &mbito nacional la proporcién de los casos de LMA que abandonaron el tratamiento
para el 2023 ha sido la mas baja desde hace dos periodos, con un desempefio alto. Es importante destacar
que el régimen contributivo no presenté abandonos del tratamiento durante este lapso. Por el contrario, el
subsidiado presenté un aumento importante en este indicador (figura 3.11).

Figura 3.11. Tendencia en el abandono del tratamiento de los casos de LMA en la poblacién pediatrica en el
marco del aseguramiento, Colombia 2020 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo

Finalmente, en el pais, el porcentaje de las muertes durante la etapa de induccién disminuyé en un 64,42%
en el dltimo periodo, alcanzando el nivel medio de cumplimiento. Esta misma tendencia se observé en el sub-
sidiado, con una mayor disminucién y alcanzando cero muertes durante la induccién (figura 3.12).
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Figura 3.12. Tendencia de la muerte en induccién de los casos de LMA en la poblacién pediatrica en el marco
del aseguramiento, Colombia 2020 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblaciéon menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

Por otra parte, en la tabla 3.12 se presentan los resultados de la gestién del riesgo de los casos de LMA
segun la region de residencia. El indicador relacionado con el abandono del tratamiento durante el periodo
presentd un cumplimiento alto para este periodo en el pais, a excepcidn de la regién Caribe. En contraste, en el
que evalla la muerte en induccién, en el &mbito nacional, se presentd un cumplimiento medio. Particularmente,
en este indicador, las regiones de la Amazonia-Orinoquia y Oriental presentaron un buen rendimiento y tuvieron
cero casos gestionables en este item. Por otro lado, la regidn Pacifica presenté el cumplimiento més bajo.

Por ultimo, si bien en el pais no se alcanzd el cumplimiento alto en la oportunidad de inicio del tratamiento,
se resalta el gran trabajo que se realizé en las regiones de la Amazonia-Orinoquia, Bogotd, D. C., y Pacifica
donde se alcanzé la meta de este indicador.

Tabla 3.12. Indicadores de la gestion del riesgo de la LMA segun la regidn de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2023

I T T - Y Y T
Region
Por definir Por definir Por definir Por definir

Amazonia-Orinoquia Sin dato e 1,00 100,00 0,00 Sin dato
Bogots, D. C. 2,13 e 3,25 60,00 40,00 0,00
Caribe 3,70 512 80,00 20,00 714
Central 3,29 12,16 80,95 38,10 16,67
Oriental 1,88 e 14,09 61,54 30,77 12,50
Pacifica 0,44 ® 1,36 81,82 54,55 63,64

Nacional 2,43 ® 7,69 75,00 34,21 23,08
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Tabla 3.12. Indicadores de la gestién del riesgo de la LMA segun la regidn de residencia en el marco del
aseguramiento, Colombia 2023 (continuacion)

2 e e [ m ]

- | >2a<6%  >10a<20%  >20a<30%  >4a<8%

Amazonia-Orinoquia Sin dato ¢ 0,00 Sin dato Sin dato
Bogota, D. C. © 0,00 © 12,50 * 0,00 © 0,00
Caribe ¢ 0,00 ° 11,76 Sin dato ° 714
Central * 0,00 ® 526 * 0,00 © 556
Oriental © 0,00 ¢ 0,00 * 0,00 ¢ 0,00
Pacifica ® 36,36 © 9,09 © 0,00 © 9,09
Nacional ° 7,69 7,46 ¢ 0,00 « 5,77
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Periodo: del 2 de enero de 2022 al 1° de enero de 2023.

Morbimortalidad de los tumores del SNC

Ocupé el

entre los CNR en la poblacion pediatrica.

Se notificaron 133 casos nuevos, 994
prevalentes y 88 fallecidos en el periodo.

Comparativamente con el 2022, la
mortalidad aumenté un 258% vy la
proporcion de casos nuevos un 7,9%.

Caracterizacion de los casos nuevos
de tumores del SNC

La mediana de la edad fue de
8 anos (RIC: 5-12).

En el 12,8% de los casos nuevos no se
reportd la clasificacion histoldgica.

Excluyendo los casos con clasificacion
desconocida y no especificada, el tipo
histolégico de mayor frecuencia fue el
astrocitoma y el meduloblastoma con el
26,3% cada uno.

Caracterizacion de los casos nuevos
de tumores del SNC

La cirugia fue el tratamiento mas frecuente
con el 63,2%.

En los Ultimos cinco periodos, el régimen
contributivo ha presentado un aumento
en la oportunidad diagndstica.

En cuanto al acceso al

tratamiento,

en el Ultimo periodo se registré una

disminucion de 11 dias

en la mediana del tiempo de espera
con respecto al 2022.

Descargar infografia
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Situacion del cancer en la poblacion pediatrica
atendida en el SGSSS de Colombia 2023

Tumores del sistema nervioso central (SNC) en la poblacién pediatrica

4. Tumores del sistema nervioso central (SNC) en la poblacién pediatrica
CIE10: C70-C72; CIE-O-3: C70-C72

4.1. Morbimortalidad de los tumores del SNC

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) ocuparon el segundo lugar entre los nuevos diagndsticos de
las neoplasias pediatricas, después de la LLA, con el 12,20% de los casos diagnosticados durante el periodo
2023. Adicionalmente, fueron notificados 994 casos prevalentes y el nimero de fallecimientos en los pacientes
menores de 18 afios fue de 88.

En este capitulo no se incluyen los casos de los tumores en ojo segun el cédigo CIE-10 C69 y D092, que
durante el periodo de andlisis correspondié a 446 casos, de los cuales el 5,83% (n= 26) fueron nuevos y se no-
tificaron 4 fallecimientos en esta poblacién.

Tabla 4.1. Medidas de frecuencia de los tumores del SNC en la poblacién pediatrica en el marco del
aseguramiento, Colombia 2023

Medida cruda? Medida estandarizada?? IC 95%*

PCNR 133 9,44 9,44 791-1119
Prevalencia 994 70,57 70,75 66,42 - 75,29
Mortalidad® 88 6,25 6,25 5,01-7,69

' Incluye todos los casos de tumores del SNC en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.

2 Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

3 Corresponde a las proyecciones DANE para el afio 2022 en menores de 18 afios, actualizaciéon post COVID-19.
41C 95% para las medidas ajustadas.

° 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 los tumores del SNC en la poblacion pediatrica segun la regién y la entidad territorial

La PCNR estandarizada més alta se observé en Bogota, D. C., con 12,17 casos nuevos (IC 95%: 7,53 - 18,61) por
1.000.000 de habitantes menores de 18 afios y la méas baja en la region de la Amazonia-Orinoquia con 5,72
(IC 95%: 1,18 - 16,69). Entre las entidades territoriales, las cifras mas altas se presentaron en Quindio, Amazonas
y Vichada con 41,71, 28,70 y 20,89 casos nuevos respectivamente; mientras que, en Huila, Meta y Magdalena,
se observaron las més bajas. En 9 departamentos del pais no se informaron casos nuevos en el periodo.

Tabla 4.2. PCNR de los tumores del SNC en la poblacién pediatrica segun la regidn de residencia en el marco
del aseguramiento, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 529.564 5,67 5,72 1,18-16,69
Bogota, D. C. 21 1.729.960 12,14 12,17 7,53-18,61
Caribe 29 3.718.297 7,80 7,79 522-1119
Central 30 3.126.796 9,59 9,61 6,49-13,72
Oriental 22 2.620.669 8,39 8,39 5,26-12,70
Pacifica 28 2.361.012 11,86 11,90 791-17,20
Nacional 133 14.086.298 9,44 9,44 791-1119

"Incluye todos los casos nuevos de tumores del SNC en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
°La PCNR es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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4.1.2. PCNR de los tumores del SNC en la poblacién pediatrica segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora

Entre los regimenes del aseguramiento, el contributivo presenté la PCNR estandarizada mas alta en comparacién
con los demés (tabla 4.3). La EPS012, la EPS048 y la EPSIOS registraron las cifras més altas, con 55,83, 44,40
y 28,20 casos nuevos por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, en ese orden. Por otra parte, la EPSS34
con 3,18 y la EPS008 con 4,37 casos nuevos, tuvieron las tasas méas bajas. En 14 entidades de los regimenes
contributivo y subsidiado no se informaron casos en el periodo.

Tabla 4.3. PCNR de los tumores del SNC en la poblacion pediatrica segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

PCNR cruda? | _PCNR estandarizada® IC 95%"

Contributivo 5.999.079 13,34 13,40 10,62 - 16,68
Subsidiado 48 5.748.766 8,35 8,45 6,23-11,21

Excepcién 2 487.220 4,10 3,80 0,46 - 14,36
Especial 0 4.487 0,00 NA NA

No afiliado 3 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos nuevos de tumores del SNC en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

3 La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblaciéon no afiliada, no se cuenta con la informacion 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

4.1.3. Prevalencia de los tumores del SNC en la poblacién pediétrica segun la regién y la entidad territorial

Bogot4, D. C., presentd la prevalencia estandarizada mas alta con 132,71 (IC 95%: 116,00 - 151,14) casos por
1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, mientras que la regién Caribe tuvo la menor prevalencia estan-
darizada con 44,29 (IC 95%: 37,77 - 51,61). Excluyendo los resultados de Bogot3, D. C., las entidades territoriales
con las cifras mas altas fueron Quindio con 139,07 y Valle del Cauca con 89,90; mientras que Chocd, Magdalena
y Sucre registraron las mas bajas. El departamento de Vaupés no informé casos prevalentes en el periodo.

Tabla 4.4. Prevalencia de los tumores del SNC en la poblacion pediétrica segun la region de residencia en el
marco del aseguramiento, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 529.564 52,87 53,52 35,56 -77,33
Bogota, D. C. 227 1.729.960 131,22 132,71 116,00 - 151,14
Caribe 164 3.718.297 4411 44,29 37,77 - 51,61
Central 245 3.126.796 78,35 77,71 68,28 - 88,08
Oriental 153 2.620.669 58,38 58,20 49,34 - 68,18
Pacifica 177 2.361.012 74,97 74,74 64,14 - 86,60
Nacional 994 14.086.298 70,57 70,75 66,42 -75,29

"Incluye todos los casos de tumores del SNC en la poblaciéon pediétrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
% La prevalencia es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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La prevalencia estandarizada para el régimen especial superé al resto de los regimenes con 1.113,15 casos por
1.000.000 de afiliados menores de 18 afios. Entre las entidades aseguradoras, las cifras mas altas se registraron
en la EPS018(176,29), la EPS001 (161,86) y la EPS012 (151,26). Por el contrario, las més bajas se observaron en la
EPSIO1 y la EPSIO3 con 20,22 y 26,14, respectivamente. En 6 EAPB del régimen contributivo y subsidiado no se
reportaron casos en el periodo.

Contributivo 574 5.999.079 95,68 95,02 87,40-103,13
Subsidiado 306 5.748.766 53,23 54,05 48,16 - 60,46
Excepcion 24 487.220 49,26 45,07 28,87 - 67,45
Especial 4 4.487 891,46 1.113,15 267,21 -2.939,87
No afiliado 4 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 82 SD SD SD SD

Incluye todos los casos de tumores del SNC en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.
> Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.
’La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
IC 95% para las medidas estandarizadas.
En las entidades liquidadas y en la poblacion no afiliada, 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.

En las regiones, la mortalidad general estandarizada mas alta se registré en Bogotd, D. C., con 11,56 muertes
(IC 95%: 7,06 - 17,86) por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, por el contrario, en la Pacifica se estimé
la més baja con 5,09 fallecimientos (IC 95%: 2,63 - 8,88).

Por su parte, en los departamentos de Cérdobay Santander se presentaron las estimaciones mas elevadas,
mientras que en Cesar, Boyaca y Sucre se observaron las més bajas. En 14 departamentos, la mayoria pertene-
cientes a la regién de la Amazonia-Orinoquia, no se notificaron defunciones en el periodo.
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Tabla 4.6. Mortalidad general de los tumores del SNC en la poblacién pediatrica segun la regién de residencia
en el marco del aseguramiento, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 529.564 0,00

Bogota, D. C. 20 1.729.960 11,56 11,56 7,06-17,86
Caribe 21 3.718.297 5,65 5,66 3,50- 8,65
Central 21 3.126.796 6,72 6,71 4,15-10,26
Oriental 14 2.620.669 5,34 5,33 291-8,95
Pacifica 12 2.361.012 5,08 5,09 2,63-8,88
Nacional 88 14.086.298 6,25 6,25 5,01-7,69

"Incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacién pediétrica con tumores del SNC reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
2 La mortalidad es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza, NA: no aplica.

4.1.6. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con tumores del SNC segun el régimen de afiliacion y la
entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue casi el doble en el régimen contributivo comparada con el subsidiado.
La EPS048 presentd la estimacidn mas alta con 44,40 fallecimientos por 1.000.000 de afiliados menores de 18
afios. Por su parte la CCF055 con 2,23 y la ESS062 con 3,41 tuvieron las cifras més bajas. En 12 entidades de
los regimenes contributivo y subsidiado no se informaron fallecimientos en la poblacién pediatrica con este
tipo de céncer.

Tabla 4.7. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con tumores del SNC segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2023

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

Contributivo 54 5.999.079 9,00 9,00 6,76 - 11,75
Subsidiado 29 5.748.766 5,04 4,98 3,33-716
Excepcién 0 487.220 0,00 NA NA
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 1 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 4 SD SD SD SD

"Incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacién pediatrica con tumores del SNC reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

® La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En las entidades liquidadas y en la poblacion 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

4.1.7. Evolucién del registro de los tumores del SNC en la poblacién pediatrica en el aseguramiento en Colombia

En el 2023, las tres medidas de morbimortalidad presentaron un incremento con respecto al periodo anterior,
el mas significativo fue el aumento porcentual del 25,79% en la mortalidad para esta neoplasia en la poblaciéon
infantil. La prevalencia y la PCNR aumentaron en un 12,67%, y 7,.92%, respectivamente (figura 4.1).




Situacion del cancer en la poblacién pediatrica
atendida en el SGSSS de Colombia 2023

Tumores del sistema nervioso central (SNC) en la poblacién pediatrica

Figura 4.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de los tumores del SNC en el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2023
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Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.
Mortalidad: corresponde al nimero de casos fallecidos, por todas las causas, reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

4.2. Caracterizacion de los casos nuevos con tumores del SNC en la poblacién pediatrica
4.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de tumores del SNC

En la tabla 4.8 se presenta la caracterizaciéon general de los casos nuevos segun el régimen de afiliacién. Del
total de CNR, un poco mas de la mitad de los casos se presentaron en hombres (57,14%), la mediana de la
edad fue de 8 afios (RIC: 5 - 12), la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo y el 44,36% residia en las
regiones Central y Caribe.

En los regimenes, se observé una tendencia similar al comportamiento nacional, con una mayor proporcién
de los CN en los hombres. Con respecto a la edad, el régimen de excepcidn presentd una mediana superior a
la estimada para el pais. Por su parte, la mayoria de los casos del régimen subsidiado que residian en la regién
Caribe o en la Central, mientras que las regiones con mayor concentracién de casos en el contributivo fueron
la Central y Bogotd, D. C. Dos de los casos de la poblacién no afiliada corresponden a poblaciéon migrante.

Tabla 4.8. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de tumores del SNC en la poblaciéon pediatrica
segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacion

Variables? Contributivo Subsidiado Excepcion No afiliado n1;a:a3|3
n= 80 n=48 n=2 n=3 (100,00%)
(60,15%) (36,09%) (1,50%) (2,26%)
Sexo
Femenino 35(43,75) 21(43,75) 0(0,00) 1(33,33) 57 (42,86)
Masculino 45 (56,25) 27 (56,25) 2(100,00) 2(66,67) 76 (57,14)
Edad 8(4-12) 8(6-12) 9(5-13) 7(5-17) 8(5-12)
Etnia
Ninguna 80(100,00) 46(95,83) 2(100,00) 3(100,00) 131(98,50)

Negra 0(0,00) 2(417) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,50)
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Tabla 4.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos de tumores del SNC en la poblacién pediatrica
segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023 (continuacion)

Régimen de afiliacion

Total

Contributivo Subsidiado Excepcion No afiliado n=133

Variables®
n= 80 n=48 n=2 n=3 (1 00’00%)

(60,15%) (36,09%) (1,50%) (2,26%)

Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 3(6,25) 0(0,00) 0(0,00) 3(2,26)

Bogot4, D. C. 19(23,75) 1(2,08) 1(50,00) 0(0,00) 21(15,79)
Caribe 9(11,25) 8(37,50) 1(50,00) 1(33,33) 29(21,80)
Central 20(25,00) 10(20,83) 0(0,00) 0(0,00) 30(22,56)
Oriental 16 (20,00) 4(8,33) 0(0,00) 2(66,67) 22(16,54)
Pacifica 16 (20,00) 12(25,00) 0(0,00) 0(0,00) 28(21,05)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, excepto la edad, para la que se presenta la mediana (rango intercuartilico).
4.2.2. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de tumores del SNC

En la tabla 4.9 se presenta la caracterizacidn histoldgica de los casos nuevos seguin su afiliacién al sistema de
salud. El porcentaje de los CNR con tipo de histologia desconocida fue menor con respecto al periodo 2022
(15,20%). En el &mbito nacional los tipos de tumores més comunes fueron los astrocitomas y los meduloblas-
tomas, cada uno con el 26,32% de los CN. Sin embargo, se presentd una mayor proporcién de los de tipo as-
trocitoma en los casos afiliados al régimen contributivo, mientras que en el subsidiado fueron mas frecuentes
los meduloblastomas.

Segun la mediana de la edad, los casos de astrocitoma y meduloblastoma en el pais presentaron una
mediana de 8 afos. Por el contrario, el caso de oligodendroglioma fue mayor, con una mediana de 15 afios,
mientras que los neuroblastomas y ependimomas presentaron medianas menores, de 3 aflos (RIC: 0-6)y 4
afios (RIC: 1 - 17), respectivamente.

Tabla 4.9. Caracterizacion histoldgica de los casos nuevos de tumores del SNC en la poblacién pediatrica
segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

Contributivo Subsidiado Excepcion No afiliado

Total

n= 133
(100,00%)

Variable?

n= 80 n=48 n=2 n=3
(60,15%) (36,09%) (1,50%) (2,26%)

Tipo histolégico??

Astrocitoma 22 (27,50) 10(20,83) 2(100,00) 1(33,33) 35(26,32)
Ependimoma 1(1,25) 2(4,17) 0(0,00) 0(0,00) 3(2,26)
Meduloblastoma 21(26,25) 14(29,17) 0(0,00) 0(0,00) 35(26,32)
Neuroblastoma 1(1,25) 1(2,08) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,50)
Oligodendroglioma 1(1,25) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,75)
Sarcoma 0 (O 00) 1(2,08) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,75)
Otros 5(31,25) 13(27,08) 0(0,00) 1(33,33) 39(29,32)
Desconocido 9 (11,25) 7 (14,58) 0(0,00) 1(33,33) 17 (12,78)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%).
2 Definida segun la histologia del tumor en muestra de biopsia o quirurgica.
3 Incluye todos los casos nuevos de tumores del SNC en la poblacién pediatrica que fueron clasificados segun la histologia.




Las intervenciones quirdrgicas se realizaron en el 63,16% de los casos nuevos, siendo la terapia méas frecuente. El
46,62% de los CN con tumores en el SNC reportaron la administracidn de terapias sistémicas y 42 casos fueron
sometidos a radioterapia. En el 31,58% (n= 42) reportaron que durante el periodo fueron sometidos a cirugia
y quimioterapias, la mayoria en ese orden de intervencion (92,86%).

Por otra parte, el 19,55% (n= 26) de los casos nuevos no recibié tratamiento, este porcentaje fue mayor con
respecto al periodo anterior (13,60%), sin embargo, alli se debe considerar que algunos de estos casos pueden
corresponder a aquellos que fueron diagnosticados cerca de la fecha de corte, que se encontraban bajo manejo
paliativo o fallecidos antes de iniciar el tratamiento.

La figura 4.2 muestra la distribucién del tratamiento en los CNR segun la caracterizacidn histoldgica, bajo
la premisa que un mismo caso puede recibir una o varias terapias. Se destaca que fue menor el porcentaje de
astrocitomas que recibieron radioterapia, cirugia o terapia sistémica en comparacién con los meduloblastomas
y que el caso de tipo oligodendroglioma recibid los tres tipos de terapias.

Astrocitoma 65,71
Desconocido 7,69
Ependimoma 66,67
Meduloblastoma 80,00

Cirugia

Neuroblastoma 50,00
Oligodendroglioma 100,00
Otros 71,79
Astrocitoma 34,29
Desconocido 23,08
Ependimoma 66,67
Meduloblastoma 68,57

Tratamiento

Neuroblastoma 100,00
Oligodendroglioma 100,00
Otros 46,15

Terapia sistémica

Astrocitoma 8,57
Desconocido 38,46
Ependimoma 33,33
Meduloblastoma 54,29

Radioterapia

Neuroblastoma 0,00
Oligodendroglioma 100,00
Otros 33,33
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Proporcion de casos

En la figura 4.3 se describen los medicamentos que fueron prescritos con mayor frecuencia en los casos
nuevos. Alli no se discrimina el uso concomitante con otros farmacos, por lo que se reporta la frecuencia de
uso de cada antineoplasico. Entre los citotdxicos mas reportados estd la vincristina, ciclofosfamida, etopdsido
y cisplatino. Se destaca la frecuencia de uso de la temozolomida, indicado para el manejo de tumores tipo
glioblastoma o astrocitoma, este Ultimo con mayor frecuencia entre los casos nuevos reportados.
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En la seccién de aspectos metodoldgicos se describe la operacionalizacion de la oportunidad del diagnéstico
y del tratamiento. En las figuras 4.4 y 4.5 se presentan la tendencia de ambos indicadores segutin el régimen
de afiliacién.

En la figura 4.4 se observa una brecha en el comportamiento de la oportunidad diagndstica entre los re-
gimenes. En los Ultimos cinco periodos, la espera para acceder a la confirmacién del diagndstico presenta una
tendencia al incremento en el régimen contributivo; mientras que, en el subsidiado se encontré una reduccién
significativa para el 2023, con una mejor oportunidad (mediana: 18 dias (RIC: 9 - 18)) incluso comparada con
el resultado nacional. En el régimen de excepcidon y en los dos casos no afiliados, se registré una oportunidad
de 26 dias (figura 4.4).
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Incluye todos los casos nuevos de cancer del SNC en los menores de 18 afios que fueron notificados en el periodo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagndstico en el periodo 2023 fue: nacional 28,68 dias (+ 31,61), régimen contributivo 28,34 dias
(= 25,65), régimen subsidiado 29,65 dias (+ 41,51).
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Como se observa en la figura 4.5, en cuanto al acceso al tratamiento, en el dltimo periodo se encontrd
una reduccién de 11 dias en la mediana del tiempo de espera con respecto al periodo anterior, y siendo esta
estimacién la mejor oportunidad en los dltimos 5 periodos de seguimiento. En cuanto a los resultados por el
régimen, se presentd una disminucidn significativa en la mediana de dias. Incluso, el subsidiado registré la mas
baja desde el 2021 y fue menor que lo reportado en el contributivo. Para el 2023, no se cuenta con informacién
para determinar la oportunidad al tratamiento en los otros regimenes.
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Incluye todos los casos nuevos de cancer del SNC en los menores de 18 afios que fueron notificados en el periodo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el periodo 2022 fue: nacional 20,60 dias (+ 21,38), régimen contributivo 18,15 dias
(x15,27)y régimen subsidiado 23,05 dias (* 26,30).

La descripcion general de los casos prevalentes de los tumores del SNC en los menores de 18 afios de acuerdo
con el régimen de afiliacién se presenta en la tabla 4.10.

La mayoria de los casos estaban afiliados al régimen contributivo (62,94%), el 53,95% eran hombres; la
mediana de la edad fue de 12 afios (RIC: 8 - 15) y el 25,33% residian en la region Central. Entre los casos no
presentados en la tabla 4.10, se identificaron cuatro casos del sexo femenino, con una mediana de la edad de 8
afos (RIC: 6 - 12) afiliados al régimen de excepcidn. Asi mismo, cuatro pertenecientes a la poblacién no afiliada,
la mayoria hombres (75,00%) con una mediana de la edad menor al resto de los regimenes (6 afios (RIC: 4 - 12)).

Las regiones de residencia donde se concentraron més casos son diferentes entre los regimenes. En el caso
del contributivo, la mayoria se encontraba ubicada en Bogotd, D. C., y la Central, mientras que en el subsidiado
fueron mas frecuentes los casos en la Caribe y la Pacifica.
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Tabla 4.10. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de tumores del SNC en la poblacién
pediatrica segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

Total??
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion n= 912
n= 574 n= 306 n=24 (100,00%)
(62,94%) (33,55%) (2,63%)
Sexo
Femenino 268 (46,69) 138 (45,10) 9(37,50) 420 (46,05)
Masculino 306(53,31) 168 (54,90) 15 (62,50) 492 (53,95)
Edad 12(8-15) 12(8-15) 12(10-16) 12(8-15)
Etnia
Ninguna 567 (98,78) 287 (93,79) 24(100,00) 886 (97,15)
Indigena 0(0,00) 13 (4,25) 0(0,00) 13(1,43)
Negra 6(1,05) 6(1,96) 0(0,00) 12(1,32)
Otra* 1(0,17) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,11)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 7(1,22) 17 (5,56) 1(417) 25(2,74)
Bogots, D. C. 178 (31,01) 26 (8,50) 8(33,33) 212 (23,25)
Caribe 48 (8,36) 97 (31,70) 3(12,50) 149 (16,34)
Central 160 (27,87) 63(20,59) 6(25,00) 231(25,33)
Oriental 96(16,72) 28 (915) 4(16,67) 131(14,36)
Pacifica 85(14,81) 75 (24,51) 2(8,33) 164 (17,98)

" 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 cuatro casos del régimen especial y cuatro reportados como poblacién no afiliada.

3 No se incluyen los datos de 82 casos prevalentes, correspondientes a EAPB liquidadas en afios previos, de los que no se tiene la informacién actualizada.
“Incluye la poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.
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Situacion del cancer en la poblacién pediatrica
atendida en el SGSSS de Colombia 2023
Linfoma no Hodgkin (LNH) en la poblaciéon pediatrica

5. Linfoma no Hodgkin (LNH) en la poblacién pediatrica
CIE 10: C82-C86, C88.4, C96; CIE-O-3: C42-C77

5.1. Morbimortalidad del LNH

En el periodo 2023 se notificaron 708 casos de LNH en menores de 18 afios, de los cuales el 10,45% corres-
ponde a casos nuevos. El LNH ocupé el quinto lugar en frecuencia entre los CNR y el sexto segiin el nimero de
defunciones informadas en la poblacién con algdn diagndstico con cancer infantil (tabla 5.1).

Tabla 5.1. Medidas de frecuencia del LNH en la poblacién pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2023

Medida cruda? Medida estandarizada?? IC 95%*

PCNR 5,25 5,26 413 -6,60
Prevalencia 708 50,26 50,43 46,78 - 54,28
Mortalidad® 22 1,56 1,57 0,98 -2,37

"Incluye todos los casos de LNH en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

2 Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

3 Corresponde a las proyecciones DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
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.

5.1.1. PCNR del LNH en la poblacién pediatrica segun la region y la entidad territorial

La region Central presentd la PCNR estandarizada més alta con 7,34 casos nuevos (IC 95%: 4,65 - 11,02) por
1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, mientras que en la Amazonia-Orinoquia se registré la mas baja
(1,90; IC 95%: 0,05 - 10,58) (tabla 5.2). Con respecto a las entidades territoriales, Amazonas con 28,81, Atlantico
con 13,66 y Norte de Santander con 10,30 presentaron las PCNR maés altas. Mientras que Cundinamarca, Cér-
doba y Narifio tuvieron las més bajas con 1,14, 1,73 y 2,20, respectivamente. En 13 departamentos de diversas
regiones no se diagnosticaron casos durante el periodo.

Tabla 5.2. PCNR del LNH en la poblacién pediétrica segun la region de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 529.564 1,89 1,90 0,05-10,58
Bogota, D. C. 7 1.729.960 4,05 4,07 1,64-8,38
Caribe 24 3.718.297 6,45 6,46 414 -9,62
Central 23 3.126.796 7,36 7,34 4,65-11,02
Oriental 9 2.620.669 3,43 3,43 1,57 - 6,50
Pacifica 10 2.361.012 4,24 4,23 2,03-7,77
Nacional 74 14.086.298 5,25 5,26 413 -6,60

"Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
3La PCNR es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporciéon de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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La PCNR estandarizada estimada para el régimen de excepcién fue superior comparada con los otros regi-
menes, no se notificaron casos nuevos en el especial (tabla 5.3). Al comparar por las entidades, las tasas mas
altas se presentaron en la EPS001 (20,39) y la EPSI03 (16,00), mientras que las mas bajas se observaron en la
ESS062, la EPS037 y la EPS005, cada una con 1,78, 3,56 y 4,12 casos por 1.000.000 de afiliados menores de 18
afos, respectivamente. En 17 entidades del subsidiado y del contributivo no se informaron casos nuevos de
LNH en el periodo.

Contributivo 36 5.748.766 6,26 6,39 4,48 - 8,85
Subsidiado 35 5.999.079 5,83 5,83 4,06 -8,10
Excepcion 3 487.220 6,16 7,52 1,50 - 21,37
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 0 SD SD SD SD

Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacion pediétrica reportados a la CAC.

Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.
> La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

IC 95% para las medidas estandarizadas.
En la poblacién no afiliada, 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

En Bogot, D. C., se obtuvo la prevalencia estandarizada més alta con 73,75 casos (IC 95%: 61,44 - 87,80) por 1.000.000
de habitantes menores de 18 afios y la menor se estimé en la Amazonia-Orinoquia con 30,53 (IC 95%: 17,45 - 49,56)
(tabla 5.4). En el departamento del Quindio se estimé la prevalencia més alta con 106,80, mientras que en La Gua-
jira, Narifio y Cérdoba se presentaron las mas bajas, con 16,35, 24,03 y 24,32, en ese orden. Los departamentos de
Guainia, Guaviare, Vaupésy Vichada no presentaron casos.

Amazonia-Orinoquia 16 529.564 30,21 30,53 17,45 - 49,56
Bogotd, D. C. 126 1.729.960 72,83 73,75 61,44 - 87,80
Caribe 162 3.718.297 43,57 43,75 37,27 - 51,03
Central 200 3.126.796 63,96 63,26 54,80-72,66
Oriental 99 2.620.669 37,78 37,63 30,59 - 45,82
Pacifica 105 2.361.012 44,47 44,27 36,21 -53,59
Nacional 708 14.086.298 50,26 50,43 46,78 - 54,28

Incluye todos los casos de LNH en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
La prevalencia es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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Para el periodo del andlisis, la prevalencia estandarizada més alta se encontré en el régimen especial con 182,79
casos por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios (tabla 5.5). La EPS018 con 107,36, la EPSS40 con 90,10 y
la EPS001 con 82,11 fueron las entidades con las estimaciones més altas. La prevalencia mas baja se observé
enla CCF102y en la CCFO50 con 14,35y 16,18 casos por 1.000.000 de menores afiliados. En 7 entidades de los
regimenes contributivo y subsidiado no se informaron casos de este tipo de cancer en el periodo.

Contributivo 347 5.999.079 57,84 57,41 51,53-63,78
Subsidiado 272 5.748.766 47,31 48,20 42,64 - 54,28
Excepcion 20 487.220 41,05 39,45 23,96 - 61,39
Especial 1 4.487 222,87 182,79 4,63-1.308,71
No afiliado 1 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 67 SD SD SD SD

La regidn con la mayor mortalidad general estandarizada fue la Caribe con 2,14 muertes (IC 95%: 0,93 - 4,23)
por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, y la Oriental presenté la menor con 0,77 muertes
(IC 95%: 0,09 - 2,77) (tabla 5.6). En cuanto a las entidades territoriales, los resultados mas altos se observaron
en Amazonas con 28,81 fallecimientos. Mientras que, Cundinamarca y Valle del Cauca presentaron las estima-
ciones mas bajas con 1,14y 1,60 muertes, respectivamente. No se informaron defunciones en los menores con
este tipo de céncer durante el periodo en 21 departamentos

Amazonia-Orinoquia 1 529.564 1,89 1,90 0,05-10,58
Bogotd, D. C. 3 1.729.960 1,73 1,77 0,37-5,15
Caribe 8 3.718.297 2,15 2,14 0,93-4,23
Central 6 3.126.796 1,92 1,90 0,70-4,14
Oriental 2 2.620.669 0,76 0,77 0,09-2,77
Pacifica 2 2.361.012 0,85 0,85 0,10 - 3,06

Nacional 22 14.086.298 1,56 1,57 0,98 - 2,37


https://cuentadealtocosto.org/higia/

5.1.6. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con LNH seguin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue ligeramente superior en el régimen contributivo con respecto al
subsidiado (tabla 5.7). La EPS018 presentd la mortalidad més alta con 5,37 muertes por 1.000.000 de menores
afiliados, por otro lado, la ESS024 con 1,10 y la ESS207 con 1,43 fueron las entidades con los menores resultados.
En 22 entidades de los regimenes subsidiado y contributivo no se reportaron fallecimientos en esta poblacién.

Tabla 5.7. Mortalidad general del LNH en la poblacion pediatrica segin el régimen de afiliacion, Colombia 2023

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

Contributivo 1 5.999.079 1,83 1,84 0,92-3,29
Subsidiado 7 5.748.766 1,22 1,22 0,49 -2,52
Excepcién 0 487.220 0,00 NA NA
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 0 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 4 SD SD SD SD

" Incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacién pediatrica con LNH reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

® La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En las entidades liquidadas y en la poblacion 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

5.1.7. Evolucién del registro de LNH en la poblacién pediatrica en el aseguramiento en Colombia

La prevalencia de los casos de LNH en la poblacién pediatrica del pais, especificamente para el 2023, aumenté
enun 12,04% con respecto al periodo anterior. Por el contrario, las otras medidas disminuyeron en un 1,32% la
PCNRy un 25,71% la mortalidad (figura 5.1).

Figura 5.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del LNH en la poblacién pediatrica en el marco del
aseguramiento, Colombia 2015 - 2023
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Las medidas presentadas corresponden a los valores crudos, reportados por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.
Mortalidad: corresponde al nimero de fallecimientos, por todas las causas, reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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La tabla 5.8 presenta la caracterizacién general de los casos nuevos de este tipo de cancer segun el régimen
del aseguramiento. El mayor porcentaje de los CNR estaba afiliado al régimen subsidiado (48,65%), el 71,62%
fueron hombres y la mediana de la edad fue de 10 afos (RIC: 6 - 14); la regidon de residencia con la mayor can-
tidad de casos nuevos fue la Caribe con el 32,43%.

Segun el tipo de afiliacion, los CN del régimen contributivo presentaron una mediana de la edad mayor
comparado con la de los otros regimenes, incluso la estimada para el pais. Segun la region, los casos del con-

tributivo se concentraron en la regién Central (45,71%), mientras que en el subsidiado la mayoria se ubicaron
en la Caribe (44,44%).

Sexo

Femenino 12 (34,29) 9(25,00) 0(0,00) 21(28,38)
Masculino 23(65,71) 27 (75,00) 3(100,00) 53(71,62)
Edad 13(7-15) 8(6-12) 4(4-16) 10 (6 - 14)
Etnia

Ninguna 35(100,00) 33(91,67) 3(100,00) 71(95,95)
Indigena 0(0,00) 1(2,78) 0(0,00) 1(1,35)
Negra 0(0,00) 2(5,56) 0(0,00) 2(2,70)
Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 1(2,78) 0(0,00) 1(1,35)
Bogota, D. C. 7(20,00) 0(0,00) 0(0,00) 7(9,46)
Caribe 6(17,14) 16 (44,44) 2(66,67) 24 (32,43)
Central 16 (45,71) 6(16,67) 1(33,33) 23(31,08)
Oriental 3(8,57) 6(16,67) 0(0,00) 9(12,16)
Pacifica 3(8,57) 7(19,44) 0(0,00) 10 (13,51)

La tabla 5.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos con este tipo cancer seguin su afiliaciéon al sistema
de salud. Del total de los CNR del pais, el 71,62% fueron estadificados, una leve disminucién con respecto a la
proporcién del periodo anterior (72,37%), de estos el 44,59% se ubicé en el estadio lll, con una mediana de 7
afos (RIC: 5 - 13). Por el contrario, en los casos diagnosticados en el estadio | (mediana: 10 afios; RIC: 10 - 12) y
en el ll (mediana: 12 afios; RIC: 6 - 17) presentan mayor edad.

La proporcion de los casos estadificados en el régimen subsidiado fue similar a la estimada en el &mbito
nacional, por el contrario, en el contributivo la proporcién fue menor (68,57%).

Por otra parte, la clasificacion del riesgo se reporté en el 58,11% de los casos nuevos, con un comporta-
miento similar entre los regimenes (tabla 5.9), esto representé un leve aumento en los clasificados con res-
pecto al periodo 2022 del 0,38%. Finalmente, la categoria de riesgo alto fue la mas frecuente, seguida por el
intermedio - alto. Entre los regimenes, el 31,43% de los afiliados al régimen contributivo estaba en riesgo in-
termedio - alto y alto, mientras que el 33,34% de los del subsidiado eran riesgo intermedio e intermedio - alto.



Tabla 5.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de LNH segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

Variables? Contributivo Subsidiado Excepcién ::t;‘:
n=35 n= 36 n=3 (100,00%)
(47,30%) (48,65%) (4,05%)
Estadificacion (si)? 24 (68,57) 26(72,22) 3(100,00) 53(71,62)
Estadio al diagndstico??
| 3(8,57) 2(5,56) 0(0,00) 5(6,76)
Il 0(0,00) 2(5,56) 2(66,67) 4(5,41)
11 16 (45,71) 16 (44,44) 1(33,33) 33(44,59)
vV 3(8,57) 5(13,89) 0(0,00) 8(10,81)
Extraganglionares 2(5,71) 1(2,78) 0(0,00) 3(4,05)
Desconocido 11(31,43) 10(27,78) 0(0,00) 21(28,38)
Clasificacion del riesgo (si)* 19 (54,29) 21(58,33) 3(100,00) 43 (58,11)
Categorias de riesgo*®
Bajo 1(2,86) 2(5,56) 0(0,00) 3(4,05)
Intermedio bajo 4(11,43) 2(5,56) 1(33,33) 7 (9,46)
Intermedio 3(8,57) 6(16,67) 1(33,33) 10(13,51)
Intermedio alto 5(14,29) 6(16,67) 0(0,00) 11 (14,86)
Alto 6(17,14) 5(13,89) 1(33,33) 12 (16,22)
Desconocido 16 (45,71) 15 (41,67) 0(0,00) 31(41,89)

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

2 Definida segun las clasificaciones Murphy, Ann Arbor o Lugano.

3 Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién pediatrica que fueron estadificados. Los tumores extraganglionares incluyen tumores primarios del
SNC, primarios mediastinales o primarios de otros érganos.

4 Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segin el instructivo de reporte de la CAC.

% Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién pediatrica que fueron clasificados.

5.2.3. Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de LNH

El 82,43% (n= 61) de los CNR recibieron terapia sistémica durante el periodo, dos casos fueron sometidos a
procedimientos quirdrgicos, uno estaba en estadio lll y el otro era extraganglionares. Solo un caso nuevo de
estadio desconocido reporté recibir radioterapia. Adicionalmente, un paciente diagnosticado en el periodo
con riesgo bajo recibid trasplante de células hematopoyéticas.

La terapia sistémica fue administrada en una mayor proporcion en el estadio Ill (54,10%), seguido por los
casos con estadificacién desconocida (21,31%). Es importante considerar que un mismo caso pudo presentar
uno o varios tipos de tratamiento.

De acuerdo con lo reportado en el 16,22% (n= 12) de los casos nuevos no recibid ningln tratamiento, un
aumento porcentual del 12,09% de los CN que tampoco reportaron alguna terapia administrada durante el
2022, e incluso es mayor a la proporcién de LH del periodo de anélisis. Vale la pena recordar que este grupo
incluye los menores que fueron diagnosticados cerca a la fecha de corte (n= 1), aquellos que fallecieron antes de
iniciar el tratamiento (n= 2) o estaban en seguimiento antes de iniciar el tratamiento (n= 9). La figura 5.2 muestra
la distribucién del tratamiento en los casos nuevos de LNH de acuerdo con el estadio clinico al diagndstico.
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En la figura 5.3 se describen los medicamentos prescritos con la mayor frecuencia en los casos nuevos de
LNH, excluyendo los diagndsticos de linfoma linfoblastico, los cuales presentan un manejo de tratamiento dife-
rente. Los citotdxicos con la mayor prescripcidn en estos casos nuevos fueron el metotrexato, la ciclofosfamida,
la citarabina, la vincristina y el etopdsido; el uso del anticuerpo monoclonal rituximab, también se presenta en
estos casos. Los datos presentados corresponden a las frecuencias de prescripcion, sin tener en cuenta el uso
concomitante de uno o mas farmacos.

Metotrexato 45
Ciclofosfamida 43
Citarabina 42
Vincristina 42
Etopdsido 37
Dexametasona 30
[fosfamida 32
Doxorrubicina 26

Rituximab 17

Medicamentos prescritos

Prednisona 4

Prednisolona 2
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Numero de casos

Entre los casos analizados en este capitulo, 100 fueron diagnosticados con el CIE-10 C835, es decir como
linfoma linfoblastico (LL), de los cuales 6 fueron nuevos para el periodo de reporte. En estos casos nuevos, a
diferencia de la figura anterior, no se reporté la administracion de etopdsido, ifosfamida y solo se informé la
administracion de rituximab en un solo caso (figura 5.4).
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Ciclofosfamida 6
Citarabina 6
Metotrexato 5
Vincristina 5
Doxorrubicina 4
Dexametasona 3

Rituximab 1

Medicamentos prescritos

Prednisolona 1
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En la seccion de aspectos metodoldgicos se describe la operacionalizacién de la oportunidad de la aten-
cién (diagndstico y tratamiento). En las figuras 5.5 se observa la tendencia de la oportunidad del diagndstico
segun el régimen de afiliacién en los Ultimos periodos, en el 2023, el pais y en el régimen subsidiado disminu-
yeron el tiempo de espera hasta el diagnéstico; mientras que, el régimen contributivo tuvo un ligero aumento
(mediana: 11 dias; RIC: 6 - 11). Estos tiempos de acceso a la confirmacién diagndstica son mejores que los pre-
sentados durante el 2019. Para el régimen especial no se tiene informacién completa para el seguimiento de
los tiempos de espera, por su parte en los dos casos del de excepcién la mediana fue de 16 dias (RIC: 13 - 16).
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en los menores de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

La media (desviacién estdndar) para la oportunidad del diagndstico en el periodo 2023 fue: nacional 20,55 dias (+ 25,59), régimen contributivo 20,00 dias
(= 30,56), régimen subsidiado 21,54 dias (+ 20,70).
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Situacion del cancer en la poblacién pediatrica
atendida en el SGSSS de Colombia 2023
Linfoma no Hodgkin (LNH) en la poblaciéon pediatrica

La oportunidad del tratamiento (figura 5.6) en el pais se mantiene por cuarto periodo consecutivo con una
mediana de 3 dias. No obstante, el comportamiento entre los regimenes es diverso, en el caso del contributivo
es 2 dias (RIC: 0 - 4) y en el de excepcidn y el subsidiado 4 dias (RIC: 1 - 4).

Figura 5.6. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LNH en la poblacién pediatrica
en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en los menores de 18 afios que fueron notificados en el periodo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en el periodo 2023 fue: nacional 12,64 dias (+ 28,58), régimen contributivo 12,86 dias
(+ 36,87), régimen subsidiado 13,24 dias (= 19,91).

5.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de LNH en la poblacién pediatrica

La caracterizacién de los casos de LNH de acuerdo con el régimen del aseguramiento se describe en la tabla
5.10. La mayoria de los casos prevalentes se presentaron en los hombres y més de la mitad estaban afiliados al
régimen contributivo (54,13%). Adicionalmente, la mediana de la edad fue de 13 afios (RIC: 9 - 15) y el 51,79%
residian en las regiones Central y Caribe. En el régimen especial y en la poblacién no afiliada se informaron un
total de dos casos de sexo masculino.

Al comparar por el tipo de aseguramiento, la distribucién de los casos por la edad y el sexo fue similar. Con
respecto al comportamiento en las regiones, en el régimen subsidiado la mayoria eran residentes de la Caribe
y la Central, mientras que en el contributivo la mayoria se concentré en la Central y en Bogot3, D. C.

Tabla 5.10. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de LNH en la poblacién pediatrica
segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

— = - Total?3
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion n= 641
n= 347 n= 272 n=20 (100,00%)
(54,13%) (42,43%) (3,12%)
Sexo
Femenino 124(35,73) 83(30,51) 7(35.00) 214(33,39)
Masculino 223 (64,27) 189 (69,49) 13 (65,00) 427 (66,61)

Edad 13(9-15) 12(8-15) 12 (8-14) 13(9-15)
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Tabla 5.10. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de LNH en la poblacién pediétrica
segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023 (continuacion)

Régimen de afiliacién

Total?3
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion n= 641
n= 347 n= 272 n= 20 (100,00%)
(54,13%) (42,43%) (3,12%)
Etnia
Ninguna 345 (99,42) 249 (91,54) 19 (95,00) 615 (95,94)
Indigena 2(0,58) 16 (5,88) 0(0,00) 18(2,81)
Negra 0(0,00) 7(2,57) 1(5,00) 8(1,25)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 4(1,15) 9(3,31) 0(0,00) 14 (2,18)
Bogot4, D. C. 102 (29,39) 11(4,04) 5(25,00) 118 (18,41)
Caribe 37 (10,66) 105 (38,60) 5(25,00) 147 (22,93)
Central 106 (30,55) 73(26,84) 6(30,00) 185 (28,86)
Oriental 45(12,97) 33(1213) 3(15,00) 82(12,79)
Pacifica 53(15,27) 41(15,07) 1(5,00) 95(14,82)

" 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 un caso del régimen especial y un caso reportado como poblacién no afiliada.
3 No se incluyen los datos de 67 casos prevalentes, correspondientes a EAPB liquidadas en afios previos, de los que no se tiene la informacién actualizada.
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Situacion del cancer en la poblacién pediatrica
atendida en el SGSSS de Colombia 2023
Linfoma Hodgkin (LH) en la poblacién pediatrica

6. Linfoma Hodgkin (LH) en la poblacion pediatrica
CIE 10: C81; CIE-O-3: C42-C77

6.1. Morbimortalidad del LH

Segun la frecuencia de los CNR en la poblacion pediatrica, el LH ocupé el tercer lugar, con el 7,43% del total.
Para el periodo de andlisis fueron notificados 535 casos de LH en los menores de 18 afios, de los cuales el 15,14%
fueron CNR. El 0,97% de las muertes informadas (n= 4) se presentaron en este tipo de linfoma (tabla 6.1).

Tabla 6.1. Medidas de frecuencia del LH en la poblaciéon pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2023

Medida cruda? Medida estandarizada?? IC 95%*

PCNR 5,75 5,77 4,58 -717
Prevalencia 535 37,98 38,13 34,97 - 41,51
Mortalidad® 4 0,28 0,29 0,08-0,73

"Incluye todos los casos de LH en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.

2 Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

3 Corresponde a las proyecciones DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
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 LH en la poblacion pediatrica segun la regidn y la entidad territorial

La PCNR estandarizada mas alta se identificé en la regién Pacifica con 7,18 casos nuevos (IC 95%: 4,18 - 11,50)
por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, mientras que la més baja se registré en Bogotd, D. C., con
4,69 casos nuevos (IC 95%: 2,03 - 9,23) (tabla 6.2). En las entidades territoriales, Caldas presenté la cifra més
elevada con 16,65 (IC 95%: 4,54 - 42,78); mientras que, Cesar, La Guajira y Tolima tuvieron las mas bajas con
2,19,2,40y 2,60, respectivamente. En 10 departamentos no se informaron casos nuevos durante el periodo.

Tabla 6.2. PCNR del LH en la poblacién pediatrica segun la region de residencia en el marco del aseguramiento,
Colombia 2023

PCNR cruda? | _PCNR estandarizad? IC 95%:

Amazonia-Orinoquia 529.564 5,67 5,68 117 -16,61
Bogot4, D. C. 8 1.729.960 4,62 4,69 2,03-9,23
Caribe 19 3.718.297 51 514 3,09-8,02
Central 20 3.126.796 6,40 6,31 3,85-975
Oriental 14 2.620.669 5,34 5,34 2,92-8,95
Pacifica 17 2.361.012 7,20 718 4,18-11,50
Nacional 81 14.086.298 5,75 5,77 4,58 -717

"Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
3 La PCNR es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza.
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La PCNR estandarizada fue mayor en el contributivo con respecto al resto de los regimenes (tabla 6.3). Al com-
parar las entidades, los resultados més altos se presentaron en la EAS027, la EPS018 y la EPS001 con 764,91,
28,37 y 20,84 casos nuevos por cada 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, en ese orden. Por su parte,
la PCNR més bajas se observaron en la CCF055 con 2,23, la EPS017 con 2,78 y la ESS062 con 3,43 casos. En 11
entidades de los regimenes contributivo y subsidiado no se informaron casos nuevos de LH durante el periodo.

Contributivo 50 5.999.079 8,33 8,26 6,13-10,90
Subsidiado 29 5.748.766 5,04 517 3,46 -7,42
Excepcion 2 487.220 4,10 3,66 0,44 -14,04
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 0 SD SD SD SD

Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.
> La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

IC 95% para las medidas estandarizadas.
En la poblacién no afiliada, 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

Bogota, D. C., presentd la mayor prevalencia estandarizada con 59,90 casos (IC 95%: 48,84 - 72,71) por 1.000.000
de habitantes menores de 18 afios; mientras que, en la Amazonia-Orinoquia se estimé la més baja con 21,05
casos (IC 95%: 10,51 - 37,64) (tabla 6.4).

Las entidades territoriales con las prevalencias mas altas fueron Caldas y Quindio, con 70,90 y 65,45, res-
pectivamente. Por otro lado, en Arauca, La Guajiray Chocd se observaron las mas bajas (9,82, 12,91y 13,60, en
ese orden). Los departamentos del Amazonas, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Vaupésy Vichada no
reportaron casos en el periodo.

Amazonia-Orinoquia 1 529.564 20,77 21,05 10,51 - 37,64
Bogotd, D. C. 102 1.729.960 58,96 59,90 48,84 -72,71
Caribe 114 3.718.297 30,66 30,92 25,51-37,15
Central 148 3.126.796 47,33 46,75 39,52 -54,92
Oriental 87 2.620.669 33,20 33,02 26,45 -40,73
Pacifica 73 2.361.012 30,92 30,72 24,08 - 38,63
Nacional 535 14.086.298 37,98 38,13 34,97 - 41,51

Incluye todos los casos de LH en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
La prevalencia es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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La prevalencia estandarizada fue superior en el régimen contributivo en comparacién con el subsidiado y el de
excepcion (tabla 6.5). La EAS027 con 764,91, la EPS046 con 78,21 y la EPSS34 con 68,02 fueron las entidades
con las estimaciones maés altas. Por otro lado, la EPSI04, la CCF102 y la EPS025 con 11,86, 14,35y 18,45 casos
por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, respectivamente, tuvieron los valores més bajos. Las siguientes
entidades no informaron casos prevalentes en el periodo: CCF033, EAS016, EPS047, EPS048 y ESPI06.

Contributivo 273 5.999.079 45,51 45,14 39,94 -50,82
Subsidiado 204 5.748.766 35,49 36,18 31,38-41,49
Excepcién 18 487.220 36,94 33,47 19,83 -53,33
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 1 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 39 SD SD SD SD

Incluye todos los casos de LH en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.
> Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.
> La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
IC 95% para las medidas estandarizadas.
En las entidades liquidadas y en la poblacion no afiliada, 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

En el periodo, las regiones de la Amazonia-Orinoquia y la Pacifica no informaron fallecimientos de pacientes
menores de 18 afios con LH. La mayor mortalidad general estandarizada se presenté en Bogot4, D. C., con 0,59
fallecimientos (IC 95%: 0,02 - 3,27) por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios (tabla 6.6).

Entre los 4 departamentos que reportaron defunciones, la mortalidad estandarizada més alta se registré
en Caldas (4,22). No se informaron muertes en los menores con este tipo de cancer en 29 departamentos.

Amazonia-Orinoquia 0 529.564 0,00 NA NA

Bogotd, D. C. 1 1.729.960 0,58 0,59 0,02-3,27
Caribe 1 3.718.297 0,27 0,27 0,01-1,50
Central 1 3.126.796 0,32 0,32 0,01-1,77
Oriental 1 2.620.669 0,38 0,38 0,01-212
Pacifica 0 2.361.012 0,00 NA NA

Nacional 4 14.086.298 0,28 0,29 0,08-0,73

Incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacién pediatrica con LH reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afo 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
La mortalidad es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza; NA: no aplica.
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6.1.6. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con LH segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue mayor en el régimen subsidiado comparado con el contributivo
(tabla 6.7). Los fallecidos, menores de 18 afios, con diagndstico de LH estaban afiliados a las entidades EPS017,
EPSS41, ESS062 y ESS207, de las cuales la ESS062 presentd la estimacion maés alta, con 1,65 muertes por 1.000.000
de menores afiliados, mientras la mas baja se registré en la EPSS41con 1,10.

Tabla 6.7. Mortalidad general del LH en la poblacion pediatrica segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

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

Contributivo 1 5.999.079 0,17 0,16 0,00-0,92
Subsidiado 3 5.748.766 0,52 0,54 0,11-1,56
Excepcién 0 487.220 0,00 NA NA
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 0 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 0 SD SD SD SD

"Incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacién pediatrica con LH reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

% La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

En las entidades liquidadas y en la poblaciéon 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

6.1.7. Evolucién del registro del LH en la poblacién pediatrica en el aseguramiento en Colombia

Para el 2023, la prevalencia y la PCNR de los casos de LH en la poblacién pediatria aumentaron significativamente
comparadas con el periodo anterior, en un 23,63%y el 36,90%, respectivamente (figura 6.1). Por el contrario, la
mortalidad registré una reduccion a la mitad con respecto a la del 2022. Segun la evolucién del registro para
este tipo de neoplasia en los menores de 18 afios, las estimaciones de la prevalencia y la proporcion de los
casos nuevos, en este Ultimo periodo, fueron las mas altas.

Figura 6.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del LH en la poblacién pediatrica el marco del aseguramiento,
Colombia 2015 - 2023
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Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.
Mortalidad: corresponde al nimero de fallecidos, por todas las causas, reportados a la CAC.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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La tabla 6.8 presenta una caracterizacién general de los casos nuevos de este tipo de céancer segun el régimen
del aseguramiento. Més del 50% de los casos nuevos estaban afiliados al régimen contributivo, el 64,20%
fueron hombres, la mediana de la edad fue de 12 afios (RIC: 9 - 15) y las regiones de residencia con la mayor
concentracién de CNR fueron la Central con el 24,69% y la Caribe con el 23,46%.

El comportamiento entre los regimenes contributivo y subsidiado fue similar con respecto al sexo y la
edad. Sin embargo, la proporcién mas alta de los casos nuevos residia en la regiéon Central en los afiliados al
contributivo, mientras que en el subsidiado, la Caribe presentd el mayor porcentaje.

Sexo
Femenino 18 (36,00) 9(31,03) 2(100,00) 29(35,80)
Masculino 32(64,00) 20(68,97) 0(0,00) 52 (64,20)
Edad 13(10-15) 11(8-14) 13(12-14) 12(9-15)
Etnia
Ninguna 50(100,00) 26 (89,66) 2(100,00) 78 (96,30)
Indigena 0(0,00) 3(10,34) 0(0,00) 3(3,70)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 1(2,00) 2(6,90) 0(0,00) 3(3,70)
Bogotd, D. C. 7(14,00) 1(3,45) 0(0,00) 8(9,88)
Caribe 7(14,00) 12 (41,38) 0(0,00) 19 (23,4¢6)
Central 17 (34,00) 2(6,90) 1(50,00) 20(24,69)
Oriental 9(18,00) 4(13,79) 1(50,00) 14(17,28)
Pacifica 9(18,00) 8(27,59) 0(0,00) 17 (20,99)

La tabla 6.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de este tipo de céncer segln su afiliacion
al sistema de salud.

El porcentaje de los menores con reporte de la estadificacidn en el pais fue de 86,42%, una mayor pro-
porciéon comparada con los CN estadificados de LNH. El estadio I, con el 32,10%, agrupé a la mayoria de los
casos, seguido por los estadios Il y IV.

Por otra parte, la clasificacién del riesgo se reportd en el 85,19% de los CNR, con un aumento del 8,76%
con respecto al 2022, incluso superior al porcentaje de los casos de LNH en los que se reporté esta informacién
para el periodo 2023; entre los casos nuevos clasificados, la mayoria se ubicé en riesgo alto. Segun el régimen,
la clasificacion del riesgo presentd un comportamiento similar para los afiliados al contributivo y al subsidiado,
incluso para ambos regimenes la mayoria de los casos estaba en riesgo alto.



Tabla 6.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de LH segin el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcién ::tsa:
n=50 n= 29 n=2 (100,00%)
(61,73%) (35,80%) (2,47%)
Estadificacion (si)? 44 (88,00) 24 (82,76) 2(100,00) 70(86,42)
Estadio al diagndstico??
I 6(12,00) 2(6,90) 0(0,00) 8(9,88)
Il 14 (28,00) 10 (34,48) 2(100,00) 26(32,10)
11 12 (24,00) 7(24,14) 0(0,00) 19 (23,46)
vV 12 (24,00) 5(17,24) 0(0,00) 17 (20,99)
Desconocido 6(12,00) 5(17,24) 0(0,00) 1(13,58)
Clasificacién del riesgo (si)* 43(86,00) 24 (82,76) 2(100,00) 69 (85,19)
Categorias de riesgo*®
Bajo 19(38,00) 12 (41,38) 0(0,00) 31(38,27)
Intermedio 1(2,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,23)
Alto 23(46,00) 12 (41,38) 2(100,00) 37 (45,68)
Desconocido 7 (14,00) 5(17,24) 0(0,00) 12(14,81)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%)

2 Definida segun las clasificaciones Murphy, Ann Arbor o Lugano.

3 Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién pediétrica que fueron estadificados. Los tumores extraganglionares incluyen tumores primarios del
SNC, primarios mediastinales o primarios de otros érganos.

4 Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segun el instructivo de reporte de la CAC.

6.2.3. Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de LH

La figura 6.2 muestra la distribucién del tratamiento en los casos nuevos de LH de acuerdo con el estadio al
diagndstico. En el 87,65% (n=71) se administré la terapia sistémica, siendo el tipo de tratamiento méas frecuente.
Segun la estadificacidn, se resalta que el 63,38% de los que recibieron estas terapias fueron diagnosticados
en estadio ll o lll.

Por otro lado, la radioterapia se indicé en el 11,11% (n= 9), de los cuales el 44,44% estaba en el estadio
avanzado (IV) con riesgo alto. No se reportaron casos con intervenciones quirdrgicas o trasplante de células
hematopoyéticas. Es importante considerar que las terapias no son excluyentes, por lo que un mismo caso
recibié uno o varios tratamientos durante el periodo.

En el periodo, el 12,35% (n= 10) de los casos nuevos de LH no recibid ningln tipo de terapia, porcentaje
levemente inferior a lo reportado en el 2022. Vale la pena recordar que en este grupo estan incluidos los casos
que fueron diagnosticados cerca de la fecha de corte (n= 3), tuvieron manejo expectante antes del tratamiento
(n=2) o se encontraban en seguimiento (n= 5).
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En la figura 6.3 se describen los medicamentos utilizados con mayor frecuencia en los casos nuevos de
LH, sin tener en cuenta si estos se administraron de manera concomitante con otros farmacos. Los citotdxicos
mas administrados fueron la doxorrubicina, la dacarbazina y la vinblastina, los cuales presentan el mismo orden
que el periodo anterior.

Doxorrubicina 68
Dacarbazina 59
Vinblastina 42
Bleomicina 41
Vincristina 30

Etopdsido 28

Medicamentos prescritos

Ciclofosfamida 19
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En la seccién de aspectos metodoldgicos se presenta la operacionalizacién de la oportunidad de la atencién
(diagndstico y tratamiento). En las figuras 6.4 y 6.5 se observan la tendencia de la oportunidad del diagndstico
y del tratamiento segun el régimen de afiliacién en los Ultimos 5 periodos. Para el 2023, en el pais aumentd en
3 dias la mediana del tiempo de espera desde la sospecha hasta el diagndstico con respecto al 2022. Aunque
se aumento el tiempo de la confirmacion diagndstica en el régimen contributivo, sigue siendo la mejor oportu-

nidad, comparada con la del subsidiado. Los casos afiliados al régimen de excepcidn registraron una mediana
de 13 dias (RIC: 7 - 13).
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Figura 6.4. Tendencia de la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de LH en la poblacion pediatrica
en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el periodo 2023 fue: nacional de 40,18 dias (+ 68,03), régimen contributivo 35,79 dias
(+ 59,21), régimen subsidiado 51,04 dias (+ 85,11).

Después de dos periodos consecutivos los tiempos de acceso al tratamiento (figura 6.5) registraron una
disminucién significativa. Mientras el régimen contributivo, comparte una mediana de espera de 9 dias, similar
al resultado nacional, los casos del régimen subsidiado presentaron un lapso mayor con 11 dias de espera
(RIC: 4-11). En los dos casos del régimen de excepcién la oportunidad del tratamiento fue de 30 dias (RIC: 10 - 30).

Figura 6.5. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LH en la poblacion pediatrica
en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2023
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Incluye todos los casos nuevos de LH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en el periodo 2023 fue: nacional 15,60 dias (+ 17,11), régimen contributivo 14,89 dias
(x17,96), régimen subsidiado 15,79 dias (+ 14,95).

De igual forma, es importante resaltar que, durante este periodo, se disminuyd la brecha en la oportunidad
para la confirmacion del diagndstico y el inicio del tratamiento entre los regimenes.
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Situacion del cancer en la poblacién pediatrica

atendida en el SGSSS de Colombia 2023
Linfoma Hodgkin (LH) en la poblacién pediatrica

6.3. Caracterizacion de los casos prevalentes de LH en la poblacién pediatrica

La caracterizacion general de los casos prevalentes de LH, de acuerdo con el régimen del aseguramiento, se
describe en la tabla 6.11.

La mayoria de los casos analizados pertenecian a los regimenes contributivo (55,04%) y subsidiado (41,13%),
con una mayor proporcién en los hombres, y con una mediana de la edad de 14 afios, mientras que las regiones
con la mayor concentracién de casos fueron la Central y la Caribe. En la poblaciéon no afiliada al sistema de salud,
se informé un caso de sexo masculino de 17 afios, residente en Bogots, D. C.

Al comparar por el tipo de aseguramiento, el sexo y la edad presentaron una tendencia similar al com-
portamiento nacional. Sin embargo, la distribucién de los casos en las diferentes regiones es diversa entre los
regimenes. Mientras en el contributivo se registra una mayor proporcién en la region Central, en el subsidiado
la regién con la mayor concentracion de casos fue la Caribe.

Tabla 6.10. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de LH en la poblacién pediatrica segun
el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

Total??
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion n= 496
n= 273 n= 204 n=18 (100,00%)
(55,04%) (41,13%) (3,63%)
Sexo
Femenino 65(23,81) 55(26,96) 7(38,89) 127 (25,60)
Masculino 208 (76,19) 149 (73,04) 11(61,11) 369 (74,40)
Edad 14 (12 - 15) 13(9-16) 14 (12 -16) 14 (11 -16)
Etnia
Ninguna 271 (99,27) 187 (91,67) 18(100,00) 477 (96,17)
Indigena 0(0,00) 15(7,35) 0(0,00) 15(3,02)
Negra 2(0,73) 2(0,98) 0(0,00) 4(0,81)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 3(1,10) 6(2,94) 1(5,56) 10(2,02)
Bogota, D. C. 77 (28,21) 18(8,82) 0(0,00) 96 (19,35)
Caribe 32(11,72) 73(35,78) 4(22,22) 109 (21,98)
Central 89 (32,60) 45 (22,06) 5(27,78) 139 (28,02)
Oriental 43(15,75) 29(14,22) 8(44,44) 80(16,13)
Pacifica 29(10,62) 33(16,18) 0(0,00) 62 (12,50)

! 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 afiliada.
3 No se incluyen los datos de 39 casos prevalentes, correspondientes a EAPB liquidadas en afios previos, de los que no se tiene la informacién actualizada.
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7. Tumores del sistema urinario (SU) en la poblacion pediatrica
CIE10: C64-C68, D091; CIE-O-3: C64

7.1. Morbimortalidad de los tumores del SU

Los tumores del SU fueron el cuarto tipo de cancer més frecuente del total reportado en la poblacién pediatrica
y ocuparon el noveno lugar de frecuencia entre los CNR, representando el 3,39% de los casos nuevos (CN).
En el periodo, se registraron 543 casos, de los cuales el 6,81% fueron diagnosticados en el periodo. Entre las
muertes informadas, el 2,66% (n= 11) se presentaron en los menores con este tipo de neoplasias (tabla 7.1).

Tabla 7.1. Medidas de frecuencia de los tumores del SU en la poblacién pediatrica en el marco del aseguramiento,
Colombia 2023

Medida cruda? Medida estandarizada®® IC 95%*

PCNR 2,63 2,61 1,84 - 3,60
Prevalencia 543 38,55 38,61 35,43 - 41,99
Mortalidad® 11 0,78 0,78 0,39-1,40

"Incluye todos los tumores del SU en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

2 Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

3 Corresponde a las proyecciones DANE para el afio 2022 en menores de 18 afios, actualizaciéon post COVID-19.
41C 95% para las medidas ajustadas.

> 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 los tumores del SU en la poblacién pediatrica segun la regiéon y la entidad territorial

La PCNR estandarizada més alta se estimé en la regién Central con 3,55 (IC 95%: 1,77 - 6,35), mientras que
la més baja se observé en la Pacifica con 2,13 casos nuevos (IC 95%: 0,69 - 4,96) por 1.000.000 de habitantes
menores de 18 afos (tabla 7.2).

Entre tanto, la entidad territorial con la estimacién mas alta fue Quindio con 16,71 y Meta con 9,36, mientras
que las mas bajas se registraron en Cundinamarca, Santander y La Guajira con 1,14, 1,72 y 2,40 casos nuevos
por 1.000.000 de habitantes, respectivamente. En 19 departamentos no se informaron casos nuevos con este
tipo de céncer en el periodo.

Tabla 7.2. PCNR de los tumores del SU en la poblacidn pediatrica segun la region de residencia en el marco
del aseguramiento, Colombia 2023

PCNR cruda? | __PCNR estandarizada’ IC 95%:

Amazonia-Orinoquia 529.564 0,00

Bogota, D. C. 5 1.729.960 2,89 2,87 0,93-6,71
Caribe 9 3.718.297 2,42 2,40 1,10-4,57
Central 1 3.126.796 3,52 3,55 1,77 - 6,35
Oriental 7 2.620.669 2,67 2,69 1,08-5,53
Pacifica 5 2.361.012 2,12 2,13 0,69 - 4,96
Nacional 37 14.086.298 2,63 2,61 1,84 - 3,60

"Incluye todos los tumores del SU en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
3 La PCNR es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados; PCNR: proporcién de casos nuevos reportados; IC: intervalo de confianza; NA: no aplica.
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7.1.2. PCNR de los tumores del SU en la poblacion pediatrica segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora

El régimen contributivo tuvo una PCNR estandarizada mayor en los casos por 1.000.000 de habitantes menores
de 18 afios (tabla 7.3). Las entidades con las cifras més elevadas fueron la EPS048, la EPS042 y la EPS012, con
44,40, 41,12 y 20,02, respectivamente. Por el contrario, las méas bajas se reportaron en la EPS002 (1,71) y la
EPS037 (1,81). En 19 entidades de los regimenes contributivo y subsidiado no se notificaron casos diagnosti-
cados durante el periodo.

Tabla 7.3. PCNR de los tumores del SU en la poblacién pediatrica segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

PCNR cruda? __|__PCNR estandarizada? IC 95%:

Contributivo 5.999.079 4,33 4,43 2,89 -6,49
Subsidiado 10 5.748.766 1,74 1.71 0,82-3,15
Excepcién 1 487.220 2,05 2,81 0,07 -13,92
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 0 SD SD SD SD

" Incluye todos los casos nuevos de cancer del SU en la poblacion pediétrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

3 La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afos.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En la poblacién no afiliada, 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

7.1.3. Prevalencia de los tumores del SU en la poblacion pediatrica segun la regidn y la entidad territorial

La prevalencia estandarizada mas alta se presenté en Bogotd, D. C., con 50,71 casos (IC 95%: 40,62 - 62,55)
y la menor en la region de la Amazonia-Orinoquia con 24,63 casos (IC 95%: 13,11 - 42,12) por 1.000.000 de
habitantes menores de 18 afios (tabla 7.4). Los departamentos con los valores mas altos fueron San Andrés,
Providencia y Santa Catalina (63,50) y Atlantico (53,47), mientras que Cesar, Casanare y La Guajira presentaron
las menores cifras con 8,82, 14,22 y 15,24 casos por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, en ese orden.
No se informaron casos de este tipo de cédncer en Guainia, Vaupés y Vichada.

Tabla 7.4. Prevalencia de los tumores del SU en la poblacién pediatrica segun la region de residencia en el
marco del aseguramiento, Colombia 2023

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

Amazonia-Orinoquia 529.564 24,55 24,63 1311 -4212
Bogot, D. C. 87 1.729.960 50,29 50,71 40,62 - 62,55
Caribe 109 3.718.297 29,31 29,26 24,02 - 35,29
Central 145 3.126.796 46,37 46,23 39,01-54,40
Oriental 85 2.620.669 32,43 32,41 25,89 - 40,07
Pacifica 104 2.361.012 44,05 43,95 3591-53,26
Nacional 543 14.086.298 38,55 38,61 35,43-41,99

"Incluye todos los casos de cancer del SU en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacién post COVID-19.
% La prevalencia es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

41C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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7.1.4. Prevalencia de los tumores del SU en la poblacién pediatrica segun el régimen de afiliacién y la entidad
aseguradora

La prevalencia estandarizada en el contributivo fue mayor en comparacién con los otros regimenes (tabla 7.5).
Las EAPB con la mayor prevalencia fueron la EPS001, la EPS046 y la EPS048, con 184,49, 164,76 y 95,07 casos
por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, respectivamente; mientras que, en la CCF102 se estimé la més
baja (14,35). Entre las EAPB de los regimenes contributivo y subsidiado, 8 no reportaron casos prevalentes en
el periodo.

@

Tabla 7.5. Prevalencia de los tumores del SU en la poblacion pediétrica segin el régimen de afiliacién, Colombia 2023

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

La informacién completa de las EAPB esta disponible en BIGIA

Contributivo 5.999.079 48,17 47,82 42,47 - 53,67
Subsidiado 188 5.748.766 32,70 33,19 28,61-38,28
Excepcién 14 487.220 28,73 29,18 15,77 - 49,35
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 1 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 51 SD SD SD SD

"Incluye todos los casos de cancer del SU en la poblacién pediatrica reportados a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

3 La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afos.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En las entidades liquidadas y en la poblacion no afiliada, 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

7.1.5. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con tumores del SU segin la regién y la entidad territorial

La Amazonia-Orinoquia presenté la mortalidad general més elevada con 1,88 fallecimientos (IC 95%: 0,05 - 10,51)
por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios y la mas baja se observé en la region Caribe con 0,28 muertes
(IC95%: 0,01 - 1,52) (tabla 7.6). Por otro lado, solo 10 departamentos notificaron defunciones en el periodo. La entidad
territorial con la cifra més alta fue Arauca con una tasa de 9,81; en cambio, en Antioquia se reporté la mas baja (0,60).

@

Tabla 7.6. Mortalidad general de los tumores del SU en la poblacién pediétrica segun la regiéon de residencia
en el marco del aseguramiento, Colombia 2023

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

Para consultar esta informacién con mayor desagregacién, le invitamos a ingresar a B|GIA

Amazonia-Orinoquia 1 529.564 1,89 1,88 0,05-10,51
Bogotd, D. C. 2 1.729.960 1,16 1,18 0,14 -4,23
Caribe 1 3.718.297 0,27 0,28 0,01-1,52
Central 2 3.126.796 0,64 0,63 0,08-2,30
Oriental 3 2.620.669 1,14 115 0,24 - 3,35
Pacifica 2 2.361.012 0,85 0,84 0,10 - 3,05
Nacional " 14.086.298 0,78 0,78 0,39-1,40

"Incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacion pediétrica con tumores del SU reportadas a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022 en los menores de 18 afios, actualizacion post COVID-19.
3 La mortalidad es informada por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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7.1.6. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con tumores del SU segin el régimen de afiliacion y la
entidad aseguradora

La mortalidad en los casos afiliados al régimen subsidiado fue mayor en comparacién con el contributivo. En
cuanto a las EAPB, la medicidon maés alta se registrd en las entidades EPS017 con 3,01 muertes por 1.000.000 de
afiliados menores de 18 afios, mientras que las mas bajas se reportaron en la EPS005 con tasas de 0,80. Solo 8
entidades presentaron fallecimientos, por cualquier causa, en los nifios con este diagndéstico (EPS005, EPS008,
EPS017, EPS037, EPSIO5, EPSS40, EPSS41, ESS118).

Tabla 7.7. Mortalidad general en la poblacion pediatrica con tumores del SU segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2023

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

Contributivo 5 5.999.079 0,83 0,83 0,27 - 1,94
Subsidiado 5 5.748.766 0,87 0,88 0,29-2,05
Excepcién 0 487.220 0,00 NA NA
Especial 0 4.487 0,00 NA NA
No afiliado 0 SD SD SD SD
Entidades liquidadas 1 SD SD SD SD

"Incluye las muertes, por todas las causas, en la poblacion pediatrica con tumores del SU reportada a la CAC.

2 Corresponde a la poblacién de la BDUA menor de 18 afios con corte al 30 de junio de 2022.

® La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

#1C 95% para las medidas estandarizadas.

En las entidades liquidadas y en la poblacion 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; NA: no aplica; SD: sin dato.

7.1.7. Evolucidn del registro de los tumores del SU en la poblacién pediétrica en el marco del aseguramiento
en Colombia
Con respecto al comportamiento de la morbimortalidad, se observa que la prevalencia aumenté un 16,46% con res-

pecto al periodo 2022. Por otro lado, la PCNR y la mortalidad general disminuyeron 6,04% y 20,39%, respectivamente.

Figura 7.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de los tumores del SU en la poblacion pediatrica en el marco
del aseguramiento, Colombia 2015 - 2023
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Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.
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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7.2. Caracterizacion de los casos nuevos con tumores del SU en la poblacién pediatrica
7.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos con tumores del SU

En la tabla 7.8 se presenta la caracterizacién general de los CNR con tumores del SU. En este periodo, el 59,46%
de los casos se presentaron en el sexo femenino, la mediana de la edad fue de 4 afios (RIC: 3-5)y el 29,73%
residia en la region Central.

Segun el régimen de afiliacién, la mayoria de los casos nuevos estaban afiliados al régimen contributivo
(70,27%). En el de excepcion se reportd un caso masculino de 3 afios, ubicado en la regién Central (datos no
presentados en la tabla).

Tabla 7.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos con tumores del SU en la poblacién pediatrica
segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

Varfalbed Contributivo Subsidiado Total?
n=26 n=10 n= 37
(70,27%) (27,03) (100,00%)
Sexo
Femenino 14 (53,85) 8(80,00) 22 (59,46)
Masculino 12 (46,15) 2(20,00) 15(40,54)
Edad 4(3-5) 4(3-6) 4(3-5)
Etnia
Ninguna 25(96,15) 10(100,00) 36(97,30)
Negra 1(3,85) 0(0,00) 1(2,70)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Bogota, D. C. 5(19,23) 0(0,00) 5(13,51)
Caribe 6(23,08) 3(30,00) 9(24,32)
Central 8(30,77) 2(20,00) 11(29,73)
Oriental 4(15,38) 3(30,00) 7(18,92)
Pacifica 3(11,54) 2(20,00) 5(13,51)

" 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 del régimen de excepcion.

7.2.2. Caracterizacion clinica de los casos nuevos con tumores del SU en la poblacién pediatrica

En la tabla 7.9 se presentan las principales caracteristicas clinicas de los casos nuevos con tumores del sistema
urinario segun su afiliacién al sistema de salud. Del total de los CNR, un 91,89% (n= 34) correspondieron a tumores
de Wilms; el restante de los casos fueron tumores de la pelvis renal. El 78,38% (n= 29) fueron estadificados, y
de estos, el mayor porcentaje se diagnosticé en los estadios | y lll. Es de resaltar que la estadificacion aumenté
en un 3,38% con respecto al periodo anterior.

Segun el régimen, en el 80,77% de los casos del contributivo se realizé estadificacion, de estos el 34,62%
eran estadio |. Por otro lado, en el subsidiado la mayoria estaba clasificado en los estadios Il y lIl. El Unico caso
reportado en el régimen de excepcidn estaba en estadio .
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Tabla 7.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos con tumores del SU segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2023

Régimen de afiliacion

Variables! Contributivo Subsidiado Total?
n= 26 n=10 n= 37
(70,27 %) (27,03) (100,00%)
Estadificacion (si) 21(80,77) 7(70,00) 29(78,38)
Estadio al diagnéstico®*
| 9(34,62) 1(10,00) 11(29,73)
Il 4(15,38) 2(20,00) 6(16,22)
1] 7(26,92) 2(20,00) 9(24,32)
v 1(3,85) 2(20,00) 3(8,11)
Desconocido 5(19,23) 3(30,00) 8(21,62)

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

2 Para los valores totales se tiene en cuenta un caso del régimen de excepcidn.

3 Definida segun el sistema internacional SIOP-NWTSG.

#Incluye todos los casos nuevos de tumores del SU invasivos en los menores de 18 afios que fueron estadificados.

7.2.3. Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos con tumores del SU

La terapia sistémica y la cirugia fueron realizadas en el 81,08% y 78,38% de los casos nuevos, respectivamente;
mientras que, la radioterapia se utilizd solo en el 29,73% del total de los CNR. El 27,03% (n= 10) recibieron los
tres tratamientos de manera concomitante durante el periodo. Solo 5 casos (13,51%) no recibieron ningin
manejo en el periodo.

Lafigura 7.2 muestra la distribucion del tratamiento en los casos nuevos de acuerdo con el estadio clinico
al diagnéstico. Un gran porcentaje de los CNR que recibié terapia sistémica y cirugia se diagnosticaron en los
estadios | y lll. Adicionalmente, la radioterapia se realizé en una gran proporcién en los estadios lll (54,55%).

Figura 7.2. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos con tumores del SU en la poblacién pediétrica
segun el estadio clinico en el marco del aseguramiento, Colombia 2023

Estadiol oo 33,33

©
% Estadio Il s s 20,00
2 Estadiolll = 23,33
‘é EstadiolV. =0 10,00
Q 2 Desconocido = 13,33
s Estadiol oo 34,48
.g © Estadio ll o 20,69
© ek Estadio Il = 2414
= O Estadio IV w 10,34
Desconocido = 10,34
Estadio | 0,00
2 Estadioll 0,00
3 Estadio Il 54,55
"{% Estadio IV o s e 27,27
= Desconocido = 18,18
0 10 20 30 40 50 60

. , , , Proporcién de casos
Definida segun el sistema internacional SIOP-NWTSG.

El grupo de terapia sistémica incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

Descargar figura
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Los medicamentos de mayor prescripcién, tal como se observa en la figura 7.3, fueron la dactinomicina y
la doxorrubicina. La frecuencia reportada corresponde a valores independientes, sin considerar el uso conco-
mitante de los farmacos.

Dactinomicina 27
Doxorrubicina 13
Carboplatino 2
Etopdsido 2
Ciclofosfamida 1

Ifosfamida 0

Medicamentos prescritos

0 5 10 15 20 25 30
Nuamero de casos

En la seccién de aspectos metodoldgicos se describe en detalle la operacionalizacion de la oportunidad del
diagndstico y el tratamiento. La figura 7.4 muestra la tendencia de la oportunidad del diagndstico en los CNR
segun el régimen de afiliacién en los Ultimos cinco periodos. En este periodo, el régimen subsidiado registré el
menor tiempo para el diagndstico con una mediana de 7 dias. En el contributivo se presentd un aumento de 2
dias, siendo el tiempo de acceso maés prolongado entre los regimenes. El caso nuevo del régimen de excepcion
tuvo un lapso de 3 dias.
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Incluye todos los casos nuevos de tumores del SU invasivos en los menores de 18 afios que fueron notificados en el periodo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico en el 2023 fue: nacional: 17,64 dias (+ 17,36), régimen contributivo 16,46 dias (+ 11,32),
régimen subsidiado 23,43 dias (= 30,47).
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En cuanto a la oportunidad del tratamiento, hubo una disminucién en los tiempos de espera en el pais
(mediana de 1 dia). Este resultado corresponde a los tiempos de espera mas bajos en los Ultimos cinco periodos
(figura 7.5). No obstante, en el subsidiado se presentd un aumento importante con respecto al 2022 (mediana
de 5 dias).

Figura 7.5. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de los tumores del SU en la
poblacion pediatrica en el marco del aseguramiento, Colombia 2019 - 2023

50

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Mediana de dias

2 1 1

2019 2020 2021 2022 2023
Periodo

< —Contributivo  =@==Subsidiado  =@=Nacional

Incluye todos los casos nuevos de céncer del SU en los menores de 18 afios que fueron notificados en el periodo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagndstico en el 2023 fue: nacional: 9,90 dias (+ 20,83), régimen contributivo 12,08 dias (+ 25,94),
régimen subsidiado 7,62 dias (+ 10,95).
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7.3. Caracterizacion de los casos prevalentes con tumores del SU en la poblacién pediatrica

En la tabla 7.10 se presenta la caracterizacion general de los casos prevalentes segun el régimen de afiliacion.
La mediana de la edad fue de 9 afios (RIC: 6 - 14) y el 53,25% se presentaron en el sexo femenino. En el pais, la
region con la mayor proporcion de prevalentes fue la Central, sin embargo, en el régimen subsidiado fue la Caribe.

Adicionalmente, en el contributivo se agruparon gran parte de los casos (58,74%). En cuanto a la etnia, el
1,42% pertenecia a la indigena y el 2,03% a la raza negra.

Tabla 7.10. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de tumores del SU en la poblacion
pediatrica segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Régimen de afiliacién

o o - Total?3
Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion n= 492
n= 289 n= 188 n=14 (100’00%)
(58,74%) (38,21%) (2,85%)
Sexo
Femenino 153(52,94) 100 (53,19) 9(64,29) 262 (53,25)
Masculino 136 (47,06) 88(46,81) 5(35,71) 230(46,75)
Edad 9(6-13) 10 (6 - 14) 12 (6 - 14) 9(6-14)
Etnia
Ninguna 288 (99,65) 171 (90,96) 14(100,00) 474 (96,34)

Indigena 0(0,00) 7(3,72) 0(0,00) 7(1,42)



https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/11/figura-75.pdf

Tabla 7.10. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de tumores del SU en la poblacion
pediatrica segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023 (continuacién)

Régimen de afiliacion

Total?3

Variables! Contributivo Subsidiado Excepcion n= 492
n= 289 n= 188 n=14 (100,00%)

(58,74%) (38,21%) (2,85%)
Negra 1(0,35) 9(4,79) 0(0,00) 10(2,03)
Otra* 0(0,00) 1(0,53) 0(0,00) 1(0,20)
Regién de residencia

Amazonia-Orinoquia 3(1,04) 7(3,72) 1(714) 11 (2,24)
Bogota, D. C. 70(24,22) 8(4,26) 2(14,29) 81(16,46)
Caribe 30(10,38) 61(32,45) 4(28,57) 95(19,31)
Central 88(30,45) 43(22,87) 4(28,57) 135 (27,44)
Oriental 47 (16,26) 22(11,70) 3(21,43) 72 (14,63)
Pacifica 51(17,65) 47 (25,00) 0(0,00) 98(19,92)

! 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 afiliada.

3 No se incluyen los datos de 51 casos prevalentes, correspondientes a EAPB liquidadas en afios previos, de los que no se tiene la informacién actualizada.
#Incluye poblacién perteneciente a las etnias ROM (gitano), raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, y palenquero de San Basilio.




Situacion del cancer en la poblacion pediatrica
atendida en el SGSSS de Colombia 2023

Discusién y conclusiones

Discusion y conclusiones

Para el periodo 2023, en Colombia, se registraron 8.962 casos de cancer en los menores de 18 afios, de los
cuales, el 12,16% (n= 1.090) fueron diagnosticados durante el 2 de enero de 2022 al 1° de enero de 2023. En
términos de las medidas de frecuencias estandarizadas, los casos nuevos aumentaron un 10,83% con respecto
al periodo del 2022. De igual forma, la prevalencia y la mortalidad presentaron una elevacién del 17,31% y el
4,22%, respectivamente. Estos valores son los més altos desde el inicio del registro, lo que refleja la mejora'y
robustecimiento del registro administrativo en la captacién de los casos, pero debe mantenerse el compromiso
de las entidades con la identificacién y reporte de los pacientes pediatricos con esta condicién.

En relacion con los casos nuevos, el 53,30% eran hombres y tenian una mediana de edad de 9 afios
(RIC: 4 - 14). Asi mismo, 2 de cada 4 residia en la regién Central y el 54,04% pertenecia al régimen contribu-
tivo. Los tipos de neoplasias més frecuentemente diagnosticadas fueron la LLA (30,37%), los tumores del SNC
(12,20%) (descartando las neoplasias en ojo) y el LH (7,43%). Este tercer puesto difiere de las estimaciones de
GLOBOCAN para el afio 2022, que le confiere ese lugar al LNH en los menores de 14 afios (1).

Por otro lado, en los casos diagnosticados e o 0o 0o o o
durante el periodo de anélisis al registro e o 0 0 o o
administrativo de la CAC, en ambos sexos las
neoplasias mas comunes fueron la LLA y los
tumores del SNC. Aun asi, en el femenino,
el tercer lugar de frecuencia lo ocuparon
los tumores en las glandulas de la tiroides y
endocrinas. En cambio, en los hombres, los
linfomas, fueron el tercer y el cuarto tipo de

céancer con el mayor nimero de CNR. Los o
. Casos nuevos °
Con respecto a las defunciones, los aumentaron un 4

diagnosticados con la LLA y los tumores del con respecto al

SNC presentaron las cifras de mortalidad periOdo del 2022'

general mas altas. Aun asi, en ninguno de

los hematolinfaticos o tumores sélidos, De igual forma, la prevalencia y la mortalidad
se presentd una mortalidad superior a la presentaron una elevacion del 17,31% y el
proporcion de los casos nuevos. Se resalta que 4,22%, respectivamente.

el nimero de fallecidos por LH y por cédncer de
las vias urinarias es significativamente menor al
numero de los casos diagnosticados durante

el periodo.

En los tipos de cancer priorizados por
la estrategia CureAll Americas de la OPS (2),
durante el periodo de anélisis se reporté: un
caso nuevo de leucemia tipo Burkitt de células
B maduras, 34 tumores de Wilmsy 26 neoplasias en ojo. Entre tanto, la leucemia promielocitica aguda, representd
el 26,31% (n= 20) de los casos nuevos en la LMA. Igualmente, se incluyeron é casos de linfoma linfoblastico (LL) en
el anélisis de los LNH.

Respecto a las caracteristicas clinicas de los CNR, en este periodo y en el &mbito nacional, el 45,60% eran
tumores sélidos, de estos, solo al 35,01% se le realizé estadificacion clinica, proporcién mayor a la del periodo
previo. La mayoria de los casos estadificados se clasificd en el estadio | (27,59%), seguido del estadio IV (25,29%).
El 79,35% de los linfomas fueron estadificados y la mayoria se clasificé en estado avanzado (62,60%), con una
proporciéon mayor en el subsidiado (66,00%) y en el contributivo (63,24%), comparado con el resultado pais.
A su vez, la clasificacion del riesgo fue reportada en el 72,26% de los linfomas y el 78,87% de las leucemias,
resultado similar al periodo anterior. En este Ultimo grupo de hematolinfaticos, el 40,19% tuvo un riesgo alto y
el 38,94% intermedio.




En el pais, la terapia sistémica fue la mas administrada en los casos nuevos (69,15%) y fue indicada como
tratamiento inicial curativo (sin cirugia). Los procedimientos quirdrgicos se realizaron en el 28,43% del total de
los CNR, de los cuales el 96,26% eran tumores sélidos y el 3,06% neoplasias hematolinféticas. En cuanto a estos
procedimientos quirdrgicos, el 97,62% se realizé como manejo inicial con intencidn curativa. Se resalta que en
los ultimos cuatro periodos se viene presentando una disminucion de los casos que recibieron radioterapia y
en este periodo se presentd la menor proporcion (9,77%).

En lo que se refiere a los medicamentos administrados durante el 2023, algunas particularidades de los
principios activos relacionados con los diagndsticos, permitieron identificar que, en el caso del linfoma linfo-
blastico, a diferencia de los LNH, no se registré la administracién de etopdsido, ifosfamida y solo se reporté la
administracion de rituximab en un solo caso. Asi mismo, se destaca la prescripcién de tretinoina en los pacientes
con leucemia promielocitica aguda, comparado con el resto de los CN de LMA y la frecuencia de uso de la te-
mozolomida, indicado para el manejo de los tumores tipo glioblastoma o astrocitoma, lo cual esté relacionado
con el tipo histopatoldgico con un mayor nimero de casos nuevos reportados.

La proporcion de los casos nuevos en 2023 que no recibieron algin tipo de tratamiento fue superior en
un 14,46% a la reportada en el 2020. Considerando que en Colombia se viene trabajando en las dificultades
relacionadas con el abastecimiento y escases de medicamentos clave para el tratamiento (3) y se han identifi-
cado inequidades para el acceso geogréfico en la red de prestacidn de servicios para la atencién del cdncer
infantil (4), es necesario fortalecer las mesas de trabajo intersectoriales con diferentes actores. Esto permitira
generar acciones eficaces para mejorar el acceso a las terapias que han demostrado impactar positivamente
la supervivencia de los nifios y adolescentes con diagndstico de cancer.

En este contexto y en consonancia con la misién de la CAC, este documento también aborda la gestién
del riesgo del cédncer pediétrico durante el periodo 2023. En Colombia, la mediana de la oportunidad del diag-
néstico fue de 12 dias (RIC: 4 - 26), mientras que, la oportunidad de tratamiento tuvo una mediana de 5 dias
(RIC: 0-17). En ambos escenarios se observa un aumento en los tiempos de espera con respecto al 2022.

Segun el tipo de neoplasia, las oportunidades para confirmar el diagndstico y el acceso a las terapias fue similar
paralaLLAylaLMA, contiempos de acceso mas cortos que los observados en los linfomas. Especificamente en el LH
se observa un tiempo prolongado para definir
el diagndstico, esto puede considerarse dado
que sus sintomas son menos especificos, y
pueden llevar a manejos previos del paciente
hasta descartar otras condiciones clinicas (5).

En lo que respecta a los tumores sélidos, en

el pais se observaron intervalos de espera

menores para las neoplasias en vias urinarias, 1

en comparacién con los del SNC, donde las EQ el pa.ls, - °
terapias se iniciaron con un lapso de 1 a 2 Ia terapla SIStemlca
semanas tras la confirmacién del diagndstico.

No obstante, este tiempo es menor de lo

reportado en algunos paises como Estados en los casos nuevos (69,15%),

Unidos, donde se ha reportado que el inicio . . AT o
. . y fue indicada como tratamiento inicial curativo
de la radioterapia en los meduloblastomas L L L
uede demorarse menos de 1 mes () (sin cirugia). Los procedimientos quirdrgicos se
P ’ realizaron en el 28,43% del total de los CNR, de los
De igual manera, se evaluaron los in- cuales el 96,26% eran tumores sélidos y el 3,06%
dicadores relacionados con la clasificacién neoplasias hematolinfaticas.
del riesgo al final de la induccién tanto en
la LMAy la LLA. Para ambas enfermedades,
se presentd una disminucion importante con
respecto a lo reportado en el 2022; lo que
puede estar relacionado con la disponibilidad




de las pruebas especializadas que permiten establecer esta clasificacién, como se ha informado en otros paises
latinoamericanos como México (9).

Al evaluar la tendencia de abandono del tratamiento, para el 2023 en el pais presentd un mejor desempefio
la LMA, resaltando que en el régimen contributivo no se presentaron casos durante este periodo. En cuanto a
la LLA, tanto en el resultado pais como en el régimen subsidiado hubo una disminucién en este porcentaje en
el ultimo periodo, manteniéndose un alto cumplimiento seguiin la meta definida por consenso (10).

Lo anterior demuestra que en Colombia es viable mejorar la calidad de la atenciéon para los nifios, nifias
y adolescentes con céncer. Sin embargo, es necesario establecer si existen dificultades dentro los profesio-
nales de salud de primer nivel con la identificacién de la sintomatologia del cancer pediatrico, asi como a los
factores socioecondmicos y culturales que afectan el acceso a los servicios de salud (7,8). De igual forma, se
debe continuar trabajando para poder brindar una atencién oncoldgica integral y humanizada que les permita
una oportunidad de curacién y de vida plena. Para lograr esto, es importante que los diferentes actores del
sistema de salud trabajen en conjunto para identificar las barreras que existen en la gestién del riesgo de esta
poblacidn y su atencién, asi como para crear y ejecutar las acciones que permitan superarlas mas alla de las
diferencias geogréaficas o sociales.

En linea con este objetivo, la CAC pone a disposicion la informacién esencial para el seguimiento de las
enfermedades de alto costo, entre ellas el cancer infantil, mediante herramientas como las plataformas SISCAC
e HIGIA, que permiten acceder de forma interactiva a los datos desagregados por la demografia y el asegura-
miento. Esto, para facilitar la identificacion de las inequidades, aportar a la toma de decisiones y a la creacién
de politicas publicas e intervenciones relevantes que contribuyan a mejorar la supervivencia de esta poblacién.
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