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Abreviaturas

American Joint Committee on Cancer.

Base de Datos Unica de Afiliados.

Cuenta de Alto Costo.

carcinoma de célula pequeiia.

carcinoma de célula no pequenia.

Clasificacion Internacional de Enfermedades 10° Revisidn.

Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, 3ra Edicidn.
casos nuevos reportados (diagnosticados durante el periodo de andlisis).
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

empresas administradoras de planes de beneficios.

Empresa Promotora de Salud.

European Organisation for Research and Treatment of Cancer.
International Federation of Gynecology and Obstetrics.

fluorescence In Situ Hybridization - hibridacién fluorescente in situ.

guia de préctica clinica.

receptor 2 de factor de crecimiento epidérmico humano.

International Agency for Research on Cancer (Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer).
intervalo de confianza.

institucién prestadora de servicios.

leucemia linfoide aguda.

leucemia mieloide aguda.

linfoma Hodgkin.

linfoma no Hodgkin.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Organizacién Mundial de la Salud.

proporcién de casos nuevos reportados (diagnosticados en el periodo).
plan de beneficios en salud.

antigeno prostatico especifico.

rango intercuartilico.

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

sistema nervioso central.

Union for International Cancer Control (Unidn Internacional Contra el Céancer).



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)'.

Anticuerpos
monoclonales:

Antineoplasicos:

Biopsia:

Cancer:

Cancer primario:

Clasificacion de Dukes:

Diagnéstico
histopatolégico:

Escala Gleason:

Estadificacion FIGO:

HER2:

Histologia:

In situ:

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

medicamentos que bloquean el crecimiento neoplasico.

remocion 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.

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

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

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

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

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

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

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

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



https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario

Inmunoterapia:

Invasivo:

Metastasis:

Neoplasia:

PSA:

Quimioterapia:

Quimioterapia
intratecal:

Radioterapia:

Terapia biolégica:

Terapia hormonal:

TNM:

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

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

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

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

Antigeno Prostatico Especifico, es una glicoproteina producida por las células pros-
taticas, su elevacion esté relacionada con las alteraciones de la glandula prostética.

tratamiento usado para detener el crecimiento de las células neoplasicas.

tratamiento con medicamentos antineopldsicos 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, pro-
tones, 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 cancer.

tratamiento que detiene el crecimiento de algunos tipos de cancer (prostata y mama).

es un sistema que describe la medida de diseminacién del cancer. T describe el
tamafio del tumory la diseminacién local; N describe la diseminacién del cancer a
ganglios linfaticos locorregionales; M metéstasis.
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Introducciéon

La carga de morbimortalidad por cancer se ha incrementado a nivel mundial, siendo la primera o segunda
causa de muerte en un gran nimero de paises, con un progreso lento en el logro de mejores desenlaces en
salud en el grupo de enfermedades no transmisibles (1,2). De esta manera, el entendimiento de los cambios
epidemioldgicos poblacionales permite identificar los patrones de comportamiento de los diferentes tipos de
cancery orientar intervenciones que permitan reducir la brecha existente, la muerte prematura y la morbilidad
por cancer (2).

Estudios previos han mostrado que el comportamiento de los factores de riesgo individuales y las pa-
tologias infecciosas relacionadas con algunos tipos de cancer influyen en las tendencias observadas, que en
muchos casos se asocian con aspectos socioecondmicos (1,2). Asi mismo, las tasas de mortalidad varian en
funcién de la incidencia y la supervivencia, estos aspectos se relacionan con la capacidad del sistema de salud
para el manejo integral de las personas con céncer (2). En Colombia se han implementado distintas politicas
para consolidar sistemas de informacion de calidad , que orienten las acciones para mejorar la gestion de las
personas con enfermedades oncoldgicas en el pais (3).

Con corte a enero del afio 2020, en el marco del aseguramiento en Colombia, el cancer de mama es el
cancer mas frecuente para ambos sexos, excluyendo aquellos clasificados como "otros tipos de cancer”; ademas,
ocupé el primer lugar en las mujeres con respecto a los casos nuevos reportados (CNR), la prevalenciay la
mortalidad; en el sexo masculino, el cancer de préstata obtuvo el primer lugar con respecto a las tres medidas
de morbimortalidad (4). Adicionalmente, es de resaltar que en el cancer de estémago y en el de pulmén, la
PCNRy la mortalidad fueron similares, indicando una alta letalidad, similar a lo ocurrido en periodos previos
(4). Lo anterior es concordante con estudios poblacionales en los que la supervivencia a 5 aflos del cancer de
estémago fue menor al 30% alrededor del mundo, y en el cancer de pulmdn se mantuvo en un rango entre el
10% y el 20%, en la mayoria de los paises (5).

Esimportante reconocer que las estrategias para el control del cdncer deben estructurarse de acuerdo con
el contexto local y a las necesidades de la poblacién a intervenir. La creacién de planes nacionales de control
del céncer, entre otros posibles abordajes, requiere de la interaccién de todos los actores involucrados en la
gestion de la poblacién oncoldgica (6). Segun la tendencia observada en los Ultimos afios, en los anélisis rea-
lizados por la Cuenta de Alto Costo (CAC), a pesar del logro de avances en cuanto al acceso y la oportunidad
de la atencidn, aldn persisten desafios importantes en el diagndstico oportuno y en el acceso al tratamiento de
la mayoria de los 11 tipos de céncer priorizados (4,7).

En consecuencia, el fortalecimiento del manejo intersectorial del cdncer en el pais debe ser una de las
prioridades para establecer acciones de gestion del riesgo en la poblacién con esta enfermedad. De acuerdo
con la Agenda para el Desarrollo Sostenible para el afio 2030 de las Naciones Unidas, la reduccién de la mor-
talidad prematura por enfermedades no transmisibles y el logro de la cobertura universal en salud, incluyendo
la proteccién contra los efectos financieros, la provision de servicios en salud de calidad y medicamentos
accesibles, son aspectos vitales que deben ser tenidos en cuenta para la toma de decisiones enfocadas en el
control del cancer (8).

El presente documento, corresponde al sexto informe que sintetiza los datos de la situacion del cdncer en
la poblacion adulta atendida en el contexto del aseguramiento en salud del territorio colombiano. El anélisis
incluye la informacién reportada por los aseguradores y prestadores durante el periodo comprendido entre el
2 de enero del 2020 al 1° de enero del 2021. Ademas, contiene datos de las caracteristicas clinicas y sociodemo-
graficas de la poblacidn, la carga de las patologias oncoldgicas, ademés de los resultados de los indicadores de
la gestion del riesgo. Es asi como este informe buscé reportar los hallazgos clave para la toma de decisiones y la
implementacién de estrategias para la mejora de la gestion del cancer en el marco del sistema de salud del pafs.
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Aspectos éticos y legales

Toda la informacién presentada en este documento corresponde al anélisis de los datos obtenidos del reporte
obligatorio 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 2020y el 1° de
enero de 2021.

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

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

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

1 Auditoria de la informacién

1.1 Generalidades del reporte

Los datos presentados corresponden a la informacion que las empresas administradoras de planes de beneficios
(EAPB)y las direcciones departamentales y distritales de salud (DDDS) le notificaron a la Cuenta de Alto Costo
(CAC) con corte al 1° de enero del 2021 y 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. Esta informacion hace parte de la bodega de datos de la CAC y se estructura seguin el instructivo
definido en la misma resolucién. En la tabla 1 se relaciona el nimero de entidades existentes, las que reportaron
casos en el periodo y las que informaron no tener ningln paciente objeto del reporte.

Tabla 1. Entidades activas que deben reportar la informacién seguin la Resolucion 0247 de 2014

EAPB del régimen de excepcidn 4 4 0
EAPB del régimen especial 10 10 0
EAPVS 7 4 3
EPS 41 41 0
Secretarias Departamentales y 37 17 20

Distritales de Salud
Total 99 76 23

EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, EAPVS: Entidades Administradoras de Planes Voluntarios de Salud, EPS: Entidades Promotoras
de Salud.

1.2 Poblacion de interés y periodo evaluado

La poblacion objeto del reporte estéd conformada por todas las personas con diagndstico histopatoldgico o
clinico de céncer in situ o invasivo, afiliadas a las EAPB (incluyendo el régimen de excepciény a las DDDS), que
fueron atendidas entre el 2 de enero de 2020 y el 1° de enero de 2021, junto con las personas reportadas el afio
anterior incluyendo la actualizacion de los datos correspondientes para este periodo. La poblacién reportada
se dividié en dos grupos: el primero corresponde a los 11 tipos de cancer priorizados por la CAC acorde a la
Resolucién 3974 de 2009 (2), segun su relevancia en términos de la carga de la enfermedad y otros aspectos
relacionados con la gestion y la sostenibilidad financiera del sistema de salud: mama, cuello uterino, préstata,
colon y recto, estdmago, pulmdn, melanoma, linfoma Hodgkin (LH), linfoma no Hodgkin (LNH), leucemia linfoide
aguda (LLA) y leucemia mieloide aguda (LMA). El segundo grupo se denominé "otros tipos de cancer” y esta
conformado por 14 tipos de tumores, diferentes a los ya mencionados, determinados segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima edicién (CIE-10) (3).

1.3 Calidad de la informacién

La informacién reportada fue auditada con el fin de garantizar su calidad y confiabilidad. Este proceso se de-
sarrollé en tres fases: la verificacidn inicial realizada en la malla de validacién, el cruce de datos con las fuentes
externas y finalmente, la auditoria de los registros contra los soportes de la historia clinica. A continuacién, se
describe cada una de estas:
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Malla de validacién en los sistemas de informacidén

Su objetivo fue identificar los errores durante el reporte con el fin de retroalimentar a las entidades que lo
realizan en tres aspectos: estructura, consistencia y coherencia entre las variables. Posteriormente, se realizd
la obtenciéon de los registros Unicos mediante la aclaracién de las personas coincidentes en la misma entidad
o aquellos compartidos entre diferentes entidades o regimenes.

Verificacion de la informacién con fuentes externas

Los casos fueron verificados a través del cruce con la base de datos Unica de afiliados (BDUA), identificando la
situacién administrativa relacionada con el estado de afiliacion y las novedades asociadas con el estado vital.

Auditoria de campo

En esta fase se verificé la informacién reportada por las entidades con la historia clinica y demas soportes reque-
ridos para confirmar el diagndstico y el tratamiento de cada caso. Partiendo de la base radicada, se audité una
muestra representativa de 158.495 casos. El 37,59% (n= 59.584) de la poblacién auditada estuvo conformada
por la totalidad de los casos nuevos de los tipos de cancer priorizados. Por otra parte, el 15,07% (n= 23.881)
incluyé a los registros duplicados (figura 1).

En cada medicidn se audité un nimero de variables significativas del instructivo conforme el tipo de cancer
y la clasificacion con respecto al reporte anterior. El estado vital y de afiliacién se crearon como variables adi-
cionales, resultantes del cruce de datos con la fuente oficial de la BDUA. En la tabla 2, se presentan los resul-
tados de la calidad del reporte de informacién a nivel nacional desagregado por el renglén de aseguramiento
para la cohorte de cancer. Otros hallazgos importantes posteriores a la auditoria pueden ser consultados en
el suplemento 1.

Tabla 2. Calidad de la informacién reportada en la cohorte de personas con cancer en la auditoria del 2021
segun el renglén del aseguramiento

CCF Contributivo 27.968 582 92,10 e 4,80 ¢ 3,10 e 7,90 2,10
CCF Subsidiado 4.325 210 ® 87,50 e 7,40 e 510 ¢ 12,50 4,90
Comerciales Contributivo 32.120 865 90,40 e 5,80 e 3,80 ® 9,60 2,70
Comerciales Subsidiado 10.875 686 © 86,70 ® 5,40 ® 7,90 ® 13,30 6,30
Cooperativas Contributivo 23.971 1.281 e 85,30 e 7,00 e 770 e 14,70 5,30
Cooperativas Subsidiado 3.048 174 e 83,90 e 790 e 8,20 ® 16,10 5,70
Indigenas y adaptadas 28.434 6.067 072,70 e 5,80 e 21,50 e 27,30 21,30
No aplica 14.201 1.353 ¢ 81,00 ® 6,30 e 12,70 e 19,00 9,50
Publicas y Mixtas 13.553 979 * 81,00 e 770 e 11,40 e 19,00 7,20
Total general 158.495 12197 ® 84,20 ® 6,00 9,70 ¢ 15,80 7,70

DC: dato conforme, DNC: dato no conforme, DOND: dato original no disponible.
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Figura 1. Proceso de obtenciéon de los registros incluidos en los anélisis epidemiolégicos de la cohorte de

cancer, 2021
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Ajuste de datos posterior a la auditoria

Una vez se finalizé la auditoria de campo y se realizaron los ajustes definitivos, 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 determindé la presencia de tumores dobles o multi-
ples, situacion en la que todos los registros se incluyeron en el andlisis, asi como los casos compartidos entre
entidades o reportados en més de una ocasién por error.

En conclusién, para el periodo de interés se identificaron 429.544 personas con diagndstico de cénceren la
base de datos posterior a la auditoria. Luego de la depuracion de la informacién, se excluyeron 11.860 registros
por los siguientes motivos: inconsistencias (n= 9.542), fallecidos antes del periodo (n= 1.902) y duplicados no
vélidos (n= 416). Si bien el total de inconsistencias en la auditoria, fue de 12.157, un total de 2.655 casos corres-
ponden a "céncer diferente al reportado”, lo que implica que si hay un diagnéstico de cancer confirmado, pero
la EAPB cometid un error en la eleccidon del tipo de céncer segun su histologia y demas caracteristicas. Por lo
anterior, son incluidos dentro de los anélisis. Finalmente, la poblacién a incluir en los andlisis epidemiolégicos
estuvo conformada por 416.289 personas con céncer.

Para la estimacion de los indicadores de gestidn del riesgo, se adicionaron 1.395 registros, para un total de
417.684; este numero fue mayor debido a que es posible que una persona reciba atencién por una EAPBy por
la entidad de medicina prepagada lo que conduce a una duplicidad vélida. Por lo tanto, debe ser incluido en
las dos entidades para evaluar la gestidn del riesgo de cada una de ellas. En la figura 1 se observa el proceso
de consolidacién de los registros.

2 Analisis epidemiolégico

2.1 Generalidades

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

2.2 Analisis descriptivo

Se realizd un anélisis descriptivo de las variables sociodemogréficas 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, el tiempo
de oportunidad de la atencién general y la frecuencia de uso de los medicamentos, entre otras. Para las varia-
bles numéricas con distribuciéon normal, se reporté la media y la desviacion estandar (DE); en caso contrario, la
medianay el rango intercuartilico (RIC; primer cuartil (Q1) - tercer cuartil (Q3)). Las variables categdricas fueron
informadas como valores absolutos y proporciones.
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2.3 Estimacion de la morbilidad y mortalidad

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

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

e Prevalencia: es el nimero total de personas con diagnédstico de cancer que fue reportado 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 reporté como el nimero de casos por 100.000 habitantes/afiliados.

* Mortalidad: los fallecimientos se definieron seguin las novedades administrativas relacionadas con la muerte
e 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 100.000 habitantes/afiliados.

Las medidas de morbimortalidad se estandarizaron por la edad, utilizando el método directo, tomando
como referencia la poblacién colombiana estimada por el DANE (n= 50.372.424) por quinquenios, con corte
al 30 de junio de 2020 (figura 2). Para el cdncer de mama y el de cérvix, el denominador DANE se restringid
al total de mujeres (n= 25.777.542); en préstata, a la poblacién masculina (n= 24.594.882) y en las neoplasias
hematoldgicas a las personas con edad = 18 afos (n= 36.078.248). La morbimortalidad se calculé para las
regiones del pais, definidas por el DANE segun el producto interno bruto (mapa 1). La estandarizacién de
las estimaciones nacionales se realizé con la poblacién proyectada para el 2020 por Naciones Unidas para
Latinoamérica y el Caribe (5).

En los anélisis que tuvieron como denominador la poblacién afiliada al sistema de salud colombiano, se usé
el conteo de afiliados para cada EAPB (n= 47.676.758) con corte al 30 de junio de 2020, obtenido de la BDUA
y en el caso de las entidades del régimen de excepcién (RESO01 y RES003) y del régimen especial (RES011), la
informacion se obtuvo a través de los datos de afiliados proporcionados por las entidades (figura 3). Para las
estimaciones de cancer de mama y de cérvix se utilizé el total de mujeres afiliadas (n= 24.481.835), en prostata,
el de hombres (n=23.194.923) y en los hematolinfaticos, el de la poblacion adulta (n= 35.026.017).

2.4 Analisis de los indicadores de gestion del riesgo

Se calcularon los indicadores para la evaluacién de la gestién del riesgo de las personas con diagndstico de
céancer, establecidos previamente en los consensos basados en la evidencia (6-12). Adicionalmente, se esti-
maron dos indicadores globales de oportunidad de la atencién, que pueden variar con respecto a los definidos
por consenso. El primero, mide los dias transcurridos entre la sospecha médica (remisién) y la confirmacién
diagndstica (reporte histopatoldgico que define la conducta terapéutica); sin embargo, es vélido usar la fecha
de diagnéstico clinico o de la primera valoracion por el médico especialista en ausencia del diagndstico pato-
l6gico; el valor maximo 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). Ambos se midieron en
los CNRy se reporté la media y la mediana para un mejor anélisis de la situaciéon. Todos los anélisis estadisticos
se realizaron en el programa Stata versién 17.
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Figura 2. Poblacién proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2021
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Proyeccién a 30 de junio de 2020.
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Mapa 1. Distribucion geografica de las regiones de Colombia seguiin el DANE, 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Clasificacion 2020.
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Figura 3. Proyeccién de la poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud segin la Empresa
Administradora de Planes de Beneficios, Colombia 2021
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Fuente: Base Unica de Afiliados, Ministerio de Salud y Proteccion Social, corte a 30 de junio de 2020.

Descargar figura


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-0-3.pdf

Tablas complementarias

Durante la auditoria de campo, més alléd del proceso de calificacién acuciosa (DC-DNC-DOND) por parte del
equipo auditor, se buscé contribuir con la verificacion de la verdadera gestién de los pacientes, desde la sos-
pecha clinica hasta el diagndstico y puesta en marcha del tratamiento, sumado a los desenlaces producto de
las intervenciones realizadas.

A continuacion, se listan los principales hallazgos obtenidos tras la auditoria 2021, los cuales involucran
aspectos clinicos, del aseguramiento y de la calidad en la construcciéon de la informacion disponible, develando
las oportunidades de mejora desde los diferentes puntos de vista de los actores del sistema.

Suplemento 1. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la informacién en la cohorte de céncer,

Colombia 2021

Pacientes reportados
por primera vez con
diagndstico de céncer
priorizado

Disponibilidad de
patologia bésica e
inmunohistoquimica

Estadificacién

Para el periodo 2021, se audité un total de 158.495 registros, correspondientes a 146.460 pacientes,
de los cuales, 21.768 pertenecen a las personas con diagndstico de cancer priorizado, entre el 2020-
01-02 y el 2021-01-01 (incidentes). Al analizar comparativamente los periodos 2019 a 2021, se observa
un incremento del 28,30% entre los pacientes diagnosticados en el afio 2018 (periodo 2019) y los
diagnosticados en 2019 (periodo 2020); sin embargo, al comparar los periodos 2020 y 2021, hubo una
reduccion del 12,40%, en el nimero de personas diagnosticadas.

Llama la atencidon, que 33.933 pacientes, si bien fueron reportados por primera vez a la CAC, su
diagnodstico se dio entre el afio 1976 y 2019. Para el caso particular del periodo inmediatamente
anterior (2019), se dejaron de reportar como diagndsticos incidentes, 12.320 pacientes, lo que denota
inoportunidad en la gestién para el reporte de los casos en los tiempos que corresponde.

Una dificultad importante para la auditoria fue la falta de informacién respecto a las fechas de
diagndstico para 3.900 pacientes que reportaron por primera vez, cuya informacién permite confirmar
la enfermedad oncoldgica, pero no el momento en que se llevd a cabo, siendo una limitante para los
célculos de la oportunidad.

El 99% (n= 55.247) de los pacientes reportados por primera vez, fueron diagnosticados mediante
histopatologia, es decir, el 1% (n= 454), corresponden a diagndsticos clinicos.

Del total de los pacientes nuevos reportados con fecha de reporte de patologia desconocido, se
evidencioé que el 69,10% (n= 5.460) si contaban con la informacién, la cual fue capturada por el equipo
auditor.

Por otra parte, de los pacientes reportados como diagndstico netamente clinico (n= 655), el 49,90%
(n=327), si fueron estudiados mediante patologia y contaban con la informacién en sus soportes.

Para el caso particular de los dos tipos priorizados mas frecuentes, el 49,30% (n=7.527) de las pacientes
con diagndstico de cancer de mama infiltrante, cuentan con informacién respecto a los resultados
del HER2 y receptores hormonales. Para los hombres con cancer de préstata, la disponibilidad del
Gleason en diagnésticos histopatolégicos fue del 77,80% (n= 8.713).

La fecha de recoleccién de la muestra de patologia estuvo ausente en el 67,80% de los pacientes
reportados por primera vez, siendo un hecho reiterativo, ya que, en la vigencia anterior, ocurrié con el
41% de los casos nuevos.

En cuanto a la verificacion de la estadificacién de los pacientes nuevos, el 24,70% (n= 11.544) de los
casos con tumores sélidos priorizados y el 41,10% (n= 1.894) de las personas con diagndstico de
linfomas Hodgkin y no Hodgkin, no cuentan con el estadio en sus notas clinicas.

Para los tumores sdlidos reportados por primera vez, que si cuentan con el estadio clinico al momento
del diagnéstico basados en el sistema TNM de la AJCC, fue necesario ajustar la informacién en el
26,30% (n=15.023) de los casos, ante la eleccién errada del dato al momento del reporte.
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Suplemento 1. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la informacién en la cohorte de céncer,
Colombia 2021 (continuacidn)

Reporte del tratamiento
y de la red prestadora de
terapias oncoldgicas

Diagnéstico descuidado

Personas con méas de un
tumor primario

Estado vital

Referencias

Del universo de casos auditados, el 59,50% (n= 94.227) recibieron al menos un tipo de terapia
oncoldgica (terapia sistémica, radioterapia, cuidado paliativo, cirugia curativa/paliativa o trasplante de
progenitores hematopoyéticos) durante el periodo.

A pesar de la disponibilidad de los datos en los soportes clinicos suministrados, fue necesaria la
captura de tratamientos no reportados durante la auditoria a 7.608 pacientes (en los cuales puede
haber tratamientos concomitantes) distribuidos asi: 57,40% (n= 4.370) terapia sistémica, 23% (n= 1.749)
radioterapia, 15,30% (n= 1.161) cirugia, 11,50% (n= 875) cuidado paliativo y trasplantes 0,70% (n= 57).

Un paso esencial durante el proceso de validacion de la informacién es la verificacién de la institucion
responsable de la prestacién, la cual no se pudo validar en el 5,20% (n= 3.811) para el caso de las
personas con terapia sistémica, 9,40% (n= 1.651) con radioterapia, 3,90% (n= 716) con cirugia, 3,00%
(n= 654) cuidado paliativo y trasplantes 23,60% (n= 95). Esto es producto de la falta de disponibilidad
de los soportes de suministro de tratamientos efectivos, limitando su captura a lo transcrito en las
historias clinicas de seguimiento.

Llama la atencién, que en el 19,60% (n= 3.697) de los pacientes diagnosticados entre los meses de
enero y octubre de 2020, con los tipos de céncer, no se logré capturar ningun tipo de tratamiento.

En general, no fue posible validar el diagndstico de cancer para el 7,70% (n= 12.197) de la poblacién
auditada, al no contar con los elementos minimos necesarios entre los soportes suministrados.

De estos, el 21,70% (n= 2.655), corresponden a las personas con malignidad confirmada, cuya eleccién
del tipo de céncer difiere del tipo histolégico evidenciado en sus soportes.

Para el 1,90% (n=229), hubo evidencia de tratamiento oncolégico en la documentacién disponible; sin
embargo, carecen de los elementos requeridos para la validacion diagnéstica.

En total, se auditaron 23.881 lineas correspondientes a 11.841 personas reportadas por la misma o
diferente entidad en més de un registro en la base de datos. De ellos, 19.121 (9.295 pacientes), fueron
reportados por la misma entidad, indicando que padecen de mas de un tipo de céncer primario.

Tras el proceso de verificacién de las 9.295 personas reportadas con mas de un tipo de céncer
primario, se identificé que el 57,80% (n= 5.369) efectivamente padecen de una segunda neoplasia. El
ndmero restante, corresponde a errores del reporte, al seleccionar tumores secundarios (metéstasis)
de un primario conocido como un segundo tumor, o dos registros con diferentes cédigos CIE-10, que
corresponden a un mismo primario.

Para el periodo 2021, tras el cruce de informacién con BDUA, los usuarios fallecidos a la fecha de corte
suman 36.569 personas.

Desde el punto de vista administrativo y de gestidn, llama la atencién que al 6.10% (n= 2.239), los
aseguradores los reportaron como vivos o con estado vital desconocido cuando estaban fallecidos.
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Resumen

Capitulo 1 Generalidades del cancer

Periodo: 2 de enero de 2020 al 1° de enero de 2021

J\E@\ Descripcién general de los

\Qﬁ( casos reportados y
Los tipos de cancer de mayor frecuencia, en los casos <
nuevos, en las mujeres fueron: mama (28%), cérvix (9%)
y colon y recto (7%). @'q

@ Enlos hombres, el cancer de préstata (17%), el de colon

y recto (10%) y el de estémago (8%) fueron los mas
frecuentes entre los casos nuevos.

3} Morbimortalidad del
I==d cancer general invasivo
La mayor PCNR se observé en los siguientes tipos de

@ céncer: mama, préstata y colorrectal con 23, 10 y 6
casos nuevos por 100.000 personas.
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15 muertes 13 muertes 6 muertes I personas
QW Caracterizacion clinica de
los casos nuevos
— La mayor parte de los casos nuevos y de las @ A nivel nacional, la mediana del tiempo de
= muertes en los casos de cdncer mama, de espera hasta el diagndstico fue de 25 dias
cérvix y de colon y recto ocurrieron, en su (RIC: 11 - 54) y hasta el tratamiento fue de 48
mayoria, en los estadios tardios. dias (RIC: 22 - 89).

% Barreras relacionadas con la gestion del cancer desde la perspectiva de los
actores involucrados

El cumplimiento de los indicadores de gestion del riesgo en céncer ha sido un reto para las
entidades aseguradoras y prestadoras de servicios, identificando barreras administrativas,
institucionales, geogréficas y de conocimiento, que impactan en su desempefio.
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1 Generalidades del cancer

1.1 Descripcion general de los casos reportados

Durante el periodo, el registro de cancer ascendié a 416.289 casos prevalentes. Entre tanto, se reportaron
39.545 casos nuevos y el 95,35% (n= 37.706) de ellos fueron invasivos. En cuanto a las muertes, se informaron
34.506 fallecimientos; el 97,37% (n= 33.600) de éstos ocurrieron en personas con cancer invasivo. En el pais, en
términos de las medidas de frecuencia, la PCNR fue de 73,36 casos nuevos, la prevalencia fue de 765,05 casos
y la mortalidad general de 64,70 defunciones por 100.000 habitantes.

En la tabla 1.1 se describen en detalle las caracteristicas generales de los casos nuevos, prevalentesy
fallecidos. El 59,50% de los casos nuevos fueron mujeres, la mediana de edad fue de 62 afios (RIC: 70 - 72), el
66,46% estaban afiliados al régimen contributivo y el 31,86% residia en la regién Central.

Tabla 1.1. Descripcion general de la poblacion con cancer reportada en el aseguramiento en Colombia, 2021

Casos totales 39.545 416.289 34.506

Casos invasivos 37.706 (95,35) 394.575(94,78) 33.600(97,37)

Medida de frecuencia

estandarizada (IC 95%)? 73,36 (72,62 - 74,10}

765,05 (762,67 - 767,45) 64,70 (64,01 - 65,40)

Sexo
Mujeres 23.530(59,50) 260.571(62,59) 17.799 (51,58)
Hombres 16.015 (40,50) 155.718 (37,41) 16.707 (48,42)
Edad? 62 (50-72) 64 (53 -74) 71 (59 - 81)

Régimen de aseguramiento

Contributivo

26.283 (66,46

275.369 (66,15

20.864 (60,46

) ) )
Subsidiado 11.493 (29,06) 117.580 (28,24) 12.639(36,63)
Excepcion 1.563(3,95) 20.648 (4,96) 885 (2,56)
Especial 139(0,35) 2.554(0,61) 95(0,28)
No afiliado 67(0,17) 138(0,03) 23(0,07)
Regidn de residencia
Amazonia-Orinoquia 427 (1,08) 4.827 (1,16) 524 (1,52)
Bogots, D. C. 9.686 (24,49) 97.446 (23,41) 7.155(20,74)
Caribe 4.815(12,18) 52.118(12,52) 4.813(13,95)
Central 12.598 (31,86) 126.981(30,50) 10.535(30,53)
Oriental 5.501 (13,91) 65.522 (15,74) 5.451 (15,80)
Pacifica 6.518 (16,48) 69.395(16,67) 6.028 (17,47)

' Los valores reportados son nimeros absolutos (%) para todas las variables exceptuando la edad. La descripcion de las medidas de morbimortalidad desagre-

gadas por las variables incluidas se realizé sobre el total de casos (in situ e invasivos).

2 Datos estimados incluyendo Gnicamente los casos invasivos reportados a la CAC. Se presentan los valores estandarizados por la edad, reportados por

100.000 habitantes.

3 Se presenta la mediana (rango intercuartilico).

RIC: rango intercuartilico, CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporciéon de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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En la figura 1.1 se observa la distribucion de los casos nuevos reportados (CNR) para los tipos de cancer
priorizados por la CAC, seguln el sexo. A excepcién de la categoria de otros tipos de céncer, los CNR de céncer
de mama (28,02%), de cérvix (8,71%) y de colon y recto (7,27%) fueron los més frecuentes en las mujeres. Por su
parte, en los hombres, fueron el cdncer de préstata (16,80%), el de colony recto (9,72%) y el de estémago (8,06%).

Figura 1.1. Distribucién porcentual de los casos nuevos reportados segun el tipo de céncery el sexo en el
aseguramiento en Colombia, 2021

Hombres Mujeres
Otros (n=8.087) 50,50 I 43,19 Otros (n=10.162)
Préstata (n=2.691) 16,80 I 28,02 Mama (n=6.593)
Col(()r?:y1 r;gtéo) 9,72 n— 8,71 Cérvix (n=2.050)
Estémago (n=1.291) 8,06 N 7,27 (Cno=|;)-n7)1/1r;ecto
LNH (n=842) 5,26 mmm 3,60 Estémago (n=846)
Pulmén (n=653) 4,08 . 3,12 LNH (n=735)
Melanoma (n=252) 1,571 2,61 Pulmén (n=613)
LLA (n=240) 1,500 1,18 Melanoma (n=278)
LH (n=211) 1,321 0,88 LLA (n=206)
LMA (n=155) 0,971 0,76 LH (n=179)
Mama (n=37) 0,231 0,67 LMA (n=157)
60,00 50,00 40,00 30,00 20,00 10,00 0,00 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
% %

Incluye todos los casos nuevos de cancer de todas las edades que fueron reportados en el periodo.

Se incluyen los 11 tipos de céncer priorizados y la categoria "otros", que retine los demas tipos de cancer reportados.

Descargar figura

1.2 Morbimortalidad general del cancer en la poblacién evaluada
1.2.1 PCNR del céancer general invasivo segun la regién y la entidad territorial

Al analizar el comportamiento de la PCNR por las regiones, Bogot4, D. C., presentd la medicidén més alta con
113,92 (IC 95%: 111,58 - 116,29), seguida por la regién Central con 91,95 (IC 95%: 90,31 - 93,60); en cambio, la
Amazonia-Orinoquia tuvo la estimacion mas baja con 37,57 (IC 95%: 33,94-41,46) casos nuevos por 100.000
habitantes (tabla 1.2). Por su parte, ademés de Bogot4, D. C., Antioquia y Valle del Cauca fueron las entidades
territoriales con la PCNR més alta (127,32 y 96,12, respectivamente), mientras que las tasas més bajas se presen-
taron en Vichada y Vaupés con una PCNR de 12,12 y 4,55.

© Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacion, los invitamos a visitar HIGIA
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Tabla 1.2. PCNR estandarizada de cancer invasivo segun la regién de residencia en el aseguramiento en
Colombia, 2021

PCNR PCNR
. : : >

Amazonia-Orinoquia 410 1.462.511 28,03 37,57 33,94 -41,46
Bogots, D. C. 9.063 7.743.955 117,03 113,92 111,58 - 116,29
Caribe 4.662 11.433.126 40,78 46,09 44,77 - 47,44
Central 12.072 12.085.980 99,88 91,95 90,31 - 93,60
Oriental 5.268 9.450.410 55,74 55,23 53,75-56,74
Pacifica 6.231 8.196.442 76,02 7313 71,32 -74,98
Nacional 37.706 50.372.424 74,85 73,36 72,62-74,10

" Incluye todos los casos nuevos de cancer invasivo reportados a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.
2 PCNR informada por 100.000 habitantes.

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

1.2.2 PCNR del céncer general invasivo segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada por la edad fue significativamente mayor en el régimen contributivo, con respecto al
subsidiado (tabla 1.3). Entre tanto, la PCNR estandarizada mas alta se observé en la EPS046, la EPS012 y la
EPS042, con 540,43, 422,33 y 277,02 casos nuevos por 100.000 afiliados; por el contrario, cuatro entidades
(RES012, RES014, REUEQ4 y REUEOQ9) no reportaron casos nuevos en el periodo.

Tabla 1.3. PCNR estandarizada de cancer invasivo segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

PCNR PCNR
L S cruda? estandarizada S

Contributivo 25.009 24.156.692 103,53 135,71 132,90 - 138,54
Subsidiado 11.036 21.630.353 51,02 50,66 49,41 -51,94
Excepcion 1.463 1.845.632 79,27 63,55 59,45 - 67,84

"Incluye todos los casos nuevos de cancer invasivo reportados a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.
2 PCNR informada por 100.000 afiliados.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
1.2.3 CNR de céncer general invasivo segin la edad y el tipo de cancer

La figura 1.2 muestra la distribucion de los CNR para los tipos de cdncer més frecuentes por el sexo y por los
grupos de edad en las personas de 18 afios 0 més. En los hombres los tipos de cancer con el mayor ndmero
de CNRfueron el de prostata, el de colon y recto y el de estdbmago, con mayor concentracién de casos en los
mayores de 50 afos. En las mujeres, el mayor nimero de CNR se observé para el cancer de mama, seguido
por el de cérvix con un porcentaje importante en las mujeres entre 30 y 49 afios (46,22%); para el cancer de
colon y recto, el 84,75% de los casos nuevos se presentaron en las mujeres mayores de 50 afios.
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Figura 1.2. Distribucién porcentual de los CNR del cdncer invasivo para los tipos de cdncer de mayor frecuencia
segun el sexo en el aseguramiento en Colombia, 2021
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Incluye Unicamente casos invasivos en las personas de 18 afios o mas.
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1.2.4 Prevalencia del cancer general invasivo segun la regién y la entidad territorial

La regién del pais con la prevalencia estandarizada més alta fue Bogota, D. C., con 1.169,16
(IC 95%: 1.161,61 - 1.176,74) casos por 100.000 habitantes y la més baja se observé en la regidn de la Amazo-
nia-Orinoquia con 425,42 (IC 95%: 412,90 - 438,21) casos por 100.000 habitantes (tabla 1.4). Las entidades
territoriales con las prevalencias més elevadas, ademas de Bogot4, D. C., fueron Amazonas (1.678,05 casos por
100.000 habitantes) y Antioquia (1.069,16 casos por 100.000 habitantes). En contraste, las estimaciones més

bajas se observaron en Guainia, Vichada y Vaupés, con 161,82, 137,88 y 104,68 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente.

© Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacion, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 1.4. Prevalencia estandarizada del cancer invasivo segin la region de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

Amazonia-Orinoquia 4.563 1.462.511 312,00 425,42 412,90 - 438,21
Bogot4, D. C. 92.317 7.743.955 119212 1.169,16 1.161,61-1.176,74
Caribe 49.414 11.433.126 432,20 493,91 489,56 - 498,29
Central 120.857 12.085.980 999,98 917,06 911,89 - 922,26
Oriental 62.329 9.450.410 659,54 653,00 647,89 - 658,15
Pacifica 65.095 8.196.442 79419 753,73 747,94 - 759,56
Nacional 394.575 50.372.424 783,32 765,05 762,67 - 767,45

" Incluye todos los casos de cancer invasivo reportados a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.
2 Prevalencia informada por 100.000 habitantes.
IC: intervalo de confianza.

1.2.5 Prevalencia del cancer general invasivo segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada por la edad del cadncer general fue significativamente mayor en el régimen con-
tributivo con respecto al subsidiado, con una diferencia de 703,16 casos por cada 100.000 afiliados (tabla 1.5).
Entre tanto, la prevalencia estandarizada més alta se observé en las entidades: RES009, REUEQO5 y EPS005 con
4.420,43,2.785,41 y 2.687,89 casos por 100.000 afiliados. Por el contrario, las medidas més bajas se estimaron
en la EPSIO03, la CCF102 y la REUEQ9 con 147,10, 132,63 y 0,08 casos por 100.000 afiliados, respectivamente.

Tabla 1.5. Prevalencia estandarizada del cancer invasivo segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

Contributivo 261.612 24.156.692 1.082,98 1.178,68 1.172,66 - 1.184,73
Subsidiado 111.054 21.630.353 513,42 475,52 471,82 - 479,24
Excepcion 19.424 1.845.632 1.052,43 817,14 798,22 - 836,31

! Incluye todos los casos de cancer invasivo reportados a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.
2 Prevalencia informada por 100.000 afiliados.

IC: intervalo de confianza.
1.2.6 Mortalidad general

Como se observa en la figura 1.3, en las mujeres la mayor proporcién de muertes se presenté en aquellas con
cancer de mama, cérvix y colorrectal. Por su parte, en los hombres, los tipos de cancer en los que se reporté la
mayor cantidad de muertes fueron el de préstata, el de estémago y el colorrectal.
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Figura 1.3. Distribucién porcentual de las muertes segun el tipo de cancer y el sexo en el aseguramiento en
Colombia, 2021
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Pulmén (n=925) 5,54 I 5,75 Estémago (n=1.023)
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LLA (n=204) 1,220 1,15 Melanoma (n=205)
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% %
Incluye todas las muertes reportadas a la CAC en el periodo, independiente de la edad.
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La figura 1.4 muestra la relacion entre la PCNR y la mortalidad general estandarizadas por la edad para
los 11 tipos de cancer priorizados. Los tipos de céancer con la mayor PCNR fueron mama, préstata y cérvix. De
manera similar, las tasas de mortalidad més altas se presentaron en los mismos tres tipos de céancer. Por su parte,
el cancer de pulmén, el melanoma y las leucemias agudas presentan una mortalidad mas alta con respecto a
la PCNR, indicando una alta letalidad en estas patologias.

Figura 1.4. Relacién entre la PCNR y la mortalidad en los tipos de céncer priorizados en el aseguramiento en
Colombia, 2021
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1.2.7 Mortalidad del cadncer general invasivo segun la region y la entidad territorial

La regién del pais con la mortalidad estandarizada por la edad mas alta fue Bogotd, D. C., con 90,73
(IC 95%: 88,61 - 92,89) muertes por 100.000 habitantes, por el contrario, la regién Caribe presentd la més baja
con 46,82 (IC 95%: 45,48 - 48,19) (tabla 1.6). Las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad, ademas
de Bogotd, D. C., fueron Amazonas y Huila con 208,61 y 110,04 muertes por 100.000 personas, respectiva-
mente. En contraste, Vaupés con 17,76, Vichada con 21,65 y Chocé con 22,17 muertes por 100.000 habitantes
presentaron las mas bajas.

© Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacién, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 1.6. Mortalidad general estandarizada del cdncer invasivo segun la regién de residencia en el
aseguramiento en Colombia, 2021

Amazonia-Orinoquia 512 1.462.511 35,01 50,67 46,30 -55,32
Bogots, D. C. 6.972 7.743.955 90,03 90,73 88,61-92,89
Caribe 4.650 11.433.126 40,67 46,82 45,48 - 48,19
Central 10.284 12.085.980 85,09 77,50 76,01 -79,02
Oriental 5.308 9.450.410 56,17 55,37 53,89 - 56,88
Pacifica 5.874 8.196.442 71,67 66,10 64,41 - 67,82
Nacional 33.600 50.372.424 66,70 64,70 64,01 - 65,40

"Incluye todas las defunciones en la poblacién con cancer invasivo reportadas a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.
2 Mortalidad informada por 100.000 habitantes.

IC: intervalo de confianza.

1.2.8 Mortalidad del cancer general invasivo segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada por la edad en las personas con céncer invasivo fue significativamente
mayor en el régimen subsidiado con respecto al contributivo (tabla 1.7). Al analizar por EAPB, la mortalidad maés
alta se observé en la EPS012 (278,03), la EPS010 (187,82) y la EPS048 (185,72 muertes por 100.000 afiliados), por
el contrario, la RES012, la REUEO4 y la REUEQ9 no reportaron muertes en el periodo.

Tabla 1.7. Mortalidad general estandarizada del cancer invasivo segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

Contributivo 20.298 24.156.692 84,03 42,61 41,67 - 43,56
Subsidiado 12.335 21.630.353 57,03 63,40 61,92 - 64,89
Excepcion 853 1.845.632 46,22 43,45 39,86 - 47,25

' Incluye todas las defunciones en la poblacién con cancer invasivo reportadas a la CAC, sin discriminar por el sexo, la edad o el tipo de cancer.
2 Mortalidad informada por 100.000 afiliados.

IC: intervalo de confianza.

1.2.9 Evolucién del registro de céancer general invasivo en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 1.5, la prevalencia y la mortalidad por cédncer presentaron un incremento con
respecto al periodo anterior, especialmente marcado para el caso de la mortalidad, que pasé de 53,25 muertes
en el 2020 a 66,70 muertes por 100.000 habitantes. En contraste la PCNR registré una disminucion del 9,13%.
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Figura 1.5. Tendencia de las medidas de frecuencia del cdncer general invasivo en el aseguramiento en Colombia,
2016 - 2021
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Incluye todos los casos de cancer invasivo reportados a la CAC, sin discriminar por la edad o el tipo de cancer.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 habitantes.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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1.3 Caracterizacion de los casos nuevos reportados de cancer
1.3.1 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer

La tabla 1.8 describe las caracteristicas clinicas de los CNR de acuerdo con el régimen de afiliacién al sistema
de salud. La proporcién de casos invasivos mas alta con respecto a los casos in situ se registrd en el régimen
especial, seguido del subsidiado. Con respecto al estadio al diagndstico, a nivel nacional, el 24,69% de las
neoplasias sélidas fueron diagnosticadas en estadio Il, mientras que la mayoria de los linfomas se clasificaron
en estadios avanzados (67,65%). Adicionalmente, se reportaron 13 casos en estadio V, uno de ellos de cancer
de estdmago y los restantes correspondientes a "otros tipos de cancer”.

En el régimen contributivo se reportd la mayor proporcién de casos con estadificacion clinica, tanto en
los tumores sélidos como en los linfomas. En cuanto a la clasificacion del riesgo de las leucemias agudas, en el
escenario nacional, la mayoria de los casos pertenecian al grupo de riesgo alto (44,97%), similar a la tendencia
registrada en los regimenes contributivo y subsidiado.

Es importante tener en cuenta que los estadios | y Il son considerados como tempranos, a excepcién de
algunos tipos de cancer como el de cérvix y el de pulmén en donde la etapa tardia de la enfermedad se presenta
desde el estadio Il, debido al mal pronéstico y la alta mortalidad de estos tumores; los casos diagnosticados en
estadios lll y IV son en general, clasificados como tardios. Estos aspectos clinicos son factores determinantes para
su manejo y el pronédstico de la enfermedad; el registro adecuado de esta informacién permite la generacion
de andlisis claves para la mejora en la gestién del riesgo de esta poblacién.
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Tabla 1.8. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de cancer reportados segun el régimen de afiliacion,

Colombia 2021

CUENTADEA

TOCOSTO. ORG

Extension?

In situ 1.274 (4,85) 457 (3,98) 100 (6,40) 5(3,60) 3(4,48) 1.839 (4,65)

Invasivo 25.009 (95,15) 11.036 (96,02) 1.463(93,60) 134 (96,40) 64(95,52) 37.706 (95,35)
Clasificacién general?

Tumores sélidos 23.806(90,58) 10.400(90,49) 1.452(92,90) 123 (88,49) 52(77,61) 35.833(90,61)

Linfomas 1.349(513) 534 (4,65) 64 (4,09) 1(7,91) 9(13,43) 1.967 (4,97)

Leucemias 489 (1,86) 250(2,18) 16 (1 02) 1(0,72) 2(2,99) 758 (1,92)

Otros hematoldgicos 639(2,43) 309 (2,69) 1(1,98) 4(2,88) 4(5,97) 987 (2,50)
Estadificacién (si)3

Tumores sélidos 15.220(63,93) 6.724 (64,65) 838 (57,71) 7(62,60) 33(63,46) 22.892(63,89)

Linfomas 915 (67,83) 319 (59,74) 42 (65,62) 7 (63,64) 3(33,33) 1.286 (65,38)
Estadio al diagnéstico (tumores sé6lidos)**

In situ 1.363 (8,96) 495 (7,36) 125(14,92) 8(10,39) 3(9,09) 1.994(8,74)

I 3.146 (20,67) 961 (14,29) 170 (20,29) 15(19,48) 2(6,06) 4.294(18,76)

Il 3.906 (25,66) 1.496 (22,25) 220 (26,25) 27 (35,06) 3(9,09) 5.652(24,69)

0l 3.364(22,10) 1.867(27,77) 159 (18,97) 10(12,99) 14 (42,42)  5.414(23,65)

vV 3.439(22,60) 1.900 (28,26) 158 (18,85) 17 (22,08) 1(33,33) 5.525(24,14)
Estadio al diagnéstico (linfomas)®#45

Temprano 257 (28,09) 118 (36,99) 17 (40,48) 3(42,86) 0(0,00) 395(30,72)

Avanzado 644 (70,38) 197 (61,76) 22 (52,38) 4(57,14) 3(100,00) 870 (67,65)

Extraganglionar 4(1,53) 4(1,25) 3(714) 0(0,00) 0(0,00) 21(1,63)
Clasificacién del riesgo (si)®

Leucemias agudas 311 (63,60) 164 (65,60) 9(56,25) 1(100,00) 2(100,00) 487 (64,25)

Linfomas 649 (48,11) 165 (30,90) 29 (45,31) 4(36,36) 1(11,11) 903 (45,91)
Clasificacion del riesgo (leucemias agudas)®

Estandar 60(19,29) 28(17,07) 0(0,00) 1(100,00) 2(100,00) 91(18,69)

Intermedio 113(36,33) 62 (37,80) 2(22,22) 0(0,00) 0(0,00) 177 (36,34)

Alto 138(44,37) 74 (45,12) 7(77,78) 0(0,00) 0(0,00) 219 (44,97)

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

2 Definida segun el cédigo CIE-10.

® Definida segun la clasificacion TNM.

#Incluye todos los casos nuevos de tumores sélidos o linfomas reportados en el periodo que fueron estadificados, sin discriminar por el sexo o la edad. En el
caso de los linfomas, los estadios tempranos corresponden a I-ll y, los avanzados a llI-IV. Los tumores linfaticos extraganglionares incluyen: extranodal, primario
del sistema nervioso central, primario mediastinal o primario de otros érganos.

° Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segun la guia de préctica clinica colombiana de leucemias.

1.3.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos reportados de cancer

En la tabla 1.9 se presenta la distribucién del tipo de tratamiento recibido por los CNR, asi como la ubicaciéon
temporal en cada uno de ellos segun el régimen de afiliacion. Para el andlisis no se tuvo en cuenta si el trata-
miento fue prescrito de forma concomitante con otra de las alternativas terapéuticas. La terapia sistémica fue
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la alternativa mas frecuente (39,23%), seguida por la cirugia (37,33%), en contraste, de acuerdo con el régimen
de afiliacion la terapia mas frecuente en el contributivo, el de excepcidon y el especial fue la cirugia.

De forma general, segun la temporalidad del tratamiento, la mayoria de las personas sometidas a cirugia
recibieron esta alternativa como manejo inicial (98,00%). Por su parte, la terapia sistémica se administré con
mas frecuencia como tratamiento inicial curativo sin cirugia asociada (27,66%) y en adyuvancia (27,34%); la ra-
dioterapia fue usada en mayor proporciéon como tratamiento adyuvante (38,26%).

El 32,16% de los casos nuevos (n= 12.716) no habia recibido ningln tipo de tratamiento a la fecha de corte. En
este grupo pueden encontrarse los casos diagnosticados cerca al corte, los que se estaban en observacién, que
habian recibido cuidado paliativo o fallecieron antes del tratamiento. Para el 2021 |a cantidad de personas que
no recibié ningln tratamiento presenté una leve disminucidén en comparacion con el periodo anterior (0,08%).

Tabla 1.9. Caracterizacion del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer reportados segun el régimen
de afiliaciéon, Colombia 2021

Cirugialen 11.072 (42,13) 3.004(26,14) 597 (38,20) 74 (53,24) 15(22,39) 14762 (37,33)
MEngjclinicial 10902 (98,46) 2.896(96,40)  582(97.49)  73(98,65) 14(93,33)  14.467 (98,00)
T ——— 40/(0,36) 26(0,87) 1(017) 1(1,35) 0(0,00) 68 (0,46)
mZ?:;féSii:”fermedad 125 (1,13) 78 (2,60) 13(2,18) 0(0,00) 1(6,67) 217 (1,47)
S e 5(0,05) 4(0,13) 1(017) 0(0,00) 0(0,00) 10(0,07)

Terapia sistémica (si)? 10.373(39,47) 4.483(39,01)  575(36,79) 60(4317)  22(32,84)  15.513(39,23)
Neoadyuvancia 2.645(25,50) 1164 (2596) 148 (25,74) 18 (30,00) 6(27,27) 3.981(25,66)
Ul Uil Gl 2762(26,63) 1.328(29,62)  172(29.91) 6(26,67) 13 (59,09) 4.291(27,66)
(sin cirugia)

AhueEk 3138(30,25)  951(21,21)  132(22.96) 19.(31,67) (4,55) 4.241 (27,34)
Manejoldelrecaida 142 (1,37) 143 (3,19) 6(1,04) 0(0,00) 0,00) 291(1,88)
mZ?aestaSzae nfermedad 440 (4,24) 364(0,12) 43(7,48) 5(8,33) 1 (4,55) 853(5,50)
Manejo paliativo 758 (7,31) 287 (6,40) (5 04) 1(1,67) 0(0,00) 1.075 (6,93)
S trfemmadicn 488 (4,70) 246 (5,49) 5(7,83) 1(1,67) 1(4,55) 781 (5,03)

Radioterapia (sf) 3.944(15,01) 1.822(15,85) 192 (12,28) 12 (8,63) 13 (19,40) 5.983 (15,13)

Neoadyuvancia 738(18,71)  551(30,24) 42 (21,88) 2(16,67) 7(53,85) 1.340 (22,40)
Triatarnier?to inicial curativo 766 (19,42) 400 (21,95) 41(21,35) 1(8,33) 3(23,08) 1.211(20,24)
(sin cirugia)
Adyuvancia 1722 (43,66)  494(2711)  65(33,85) 7 (58,33) (7,69) 2.289 (38,26)
O 124 (3,14) 43(2,36) 1(0,52) 1(8,33) 0,00) 169 (2,82)
XZ;‘:;;;S@: nfermedad 338(8,57) 203 (1114) 7(8,85) 1(8,33) (15,38) 561 (9,38)
Manejo paliativo 169 (4,28) 71 (3.90) 14(7,29) 0(0,00) 0(0,00) 254 (4,25)
St trfermadiEn 87 (2,21) 60 (3,29) 12 (6,25) 0(0,00) 0(0,00) 159 (2,66)

Sin tratamiento® 7.600(28.92) 4.533(39,44) 530 (33,91) 30(21,58) 23(0418)  12.716(32,16)

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

?La ubicacion 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 En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

4 Corresponde a los casos diagnosticados cerca al corte, bajo observacién o que recibieron cuidado paliativo o que fallecieron antes de iniciar el trata-
miento.
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1.3.3 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos reportados de cancer

La operacionalizacion de la oportunidad de la atencién fue definida previamente en la seccion de aspectos
metodoldgicos. En la figura 1.6 se observa la tendencia en la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento
para los CNR de céncer en el periodo a nivel nacional. Se identificd una disminucién en la mediana del tiempo
de espera hasta el diagndstico de 8 dias (14,29%); de igual manera, hubo una reduccién del 26,47% en el
tiempo de espera entre el diagndstico y el inicio del tratamiento, sin embargo, persiste una brecha impor-
tante, especialmente con respecto a la oportunidad para iniciar el tratamiento. Lo anterior constituye un factor
esencial para tener en cuenta por parte de las entidades, con el fin de optimizar la atencién de esta poblacion
y disminuir los efectos negativos asociados.

Figura 1.6. Tendencia de la oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer en el aseguramiento
en Colombia, 2018 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo, ambos sexos, todas las edades y tipos de cancer reportados.

Descargar figura

En las figuras 1.7 y 1.8 se observan el comportamiento de la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento
entre los aflos 2018 y 2021, segun el régimen de afiliacion. En general, la mediana del tiempo hasta la confir-
macion diagndstica presentd una disminucién en todos los regimenes, siendo mayor en el contributivo y el
de excepcidén. Por su parte, el régimen de excepcion tuvo la mediana de tiempo de espera més prolongada
para el 2021, contrario al régimen especial, en el que se registré el valor més bajo.
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Figura 1.7. Tendencia en la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de cancer segin el régimen de
afiliacion, Colombia 2018 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo, ambos sexos, todas las edades y tipos de céncer reportados.

Descargar figura

Como se aprecia en la figura 1.8, la oportunidad del tratamiento a nivel nacional y para cada grupo de
aseguramiento disminuyd, excepto en el régimen especial; este patrén se observé en mayor proporcién para
el contributivo y el de excepcidn. El régimen con la mejor oportunidad del tratamiento para el afio 2021 fue el
de excepcidn.
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Figura 1.8. Tendencia en la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2018 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo, ambos sexos, todas las edades y tipos de cancer reportados.

Descargar figura

En la tabla 1.10 se describe en detalle la oportunidad de la atencién segun el tipo de céncer. La mejor opor-
tunidad del diagndstico se encontré en la LLA con una mediana de 5 dias (RIC: 3 - 11); entre tanto, los tiempos
de espera més prolongados se registraron en el cancer de préstata con una mediana de 43 dias (RIC: 23 - 81).

Con relacion al inicio oportuno del tratamiento, la mayor oportunidad también se reporté para la LLA con
una mediana de 2 dias (RIC: 0 - 8). Por su parte, en el melanoma cuténeo se identificd la mediana del tiempo
de espera maés alta (77 dias, RIC: 40 - 112).
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Tabla 1.10. Oportunidad de la atencién segun el tipo de céncer priorizado en el aseguramiento en Colombia,
2021

Mama 45,53 (60,66)  43,95-4711 25(13-52) 67,52 (53,72) 66,04 - 69,00 52(32-88)
Préstata 61,92 (63,82) 59,00 - 64,84 43 (23 -81) 85,74 (70,52) 82,48 - 89,01 70 (30 - 124)
Cérvix 53,26 (59,76) 50,21 -56,31 33(14-70) 76,40 (59,03) 73,14-79,66 60(36-101)
Estémago 27,09 (38,07) 25,22-28,96 15 (6 - 30) 51,20 (48,46) 48,50-53,90 39(18-70)
Colony recto 32,66 (47,62) 30,79 - 34,52 18 (7 - 35) 57,57(52,82)  55,21-59.92 45(21-78)
Pulmon 36,29 (45,38) 33,38-39,20 23(10-42) 47,62 (46,47) 44,09 -51,15 36(15-67)
Melanoma 42,78 (56,00) 36,90-48,66 25(11-51) 82,56 (58,15)  75,75-89,38 77 (40 - 112)
LH 41,56 (59,67) 34,61 -48,50 5(11-44) 40,96 (4910) 35,36 -46,57 24 (9 - 58)
LNH 38,66 (53,15) 35,65-41,68 3(11-43) 39,03 (49,28) 36,10-41,95 22 (8-49)
LLA 11,17 (17,90) 9,31-13,04 5(3-11) 12,73 (33,94) 9,30- 16,16 2(0-8)
LMA 14,00 (21,64) 11,35-16,64 6(3 16) 15,26 (30,52) 11,56 - 18,96 4(1-13)
Otros 5596(85,81) 54,55-57,38 5(11-60) 69,17 (66,09) 67,69 -70,65 49 (22 - 98)

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

Incluye céncer in situ e invasivo, ambos sexos, todas las edades y tipos de cancer reportados.

De forma general, llama la atencién que los tipos de cancer con la mayor carga de enfermedad registraron
los tiempos de atenciéon més prolongados, patrén que persiste con respecto al periodo anterior. Asi mismo, en los
casos particulares como en melanoma, se reportaron mayores tiempos de espera para el inicio del tratamiento,
contrario a lo que se observé para la oportunidad del diagndstico. Lo anterior muestra las oportunidades de
mejora en la atencién de estos pacientes, en pro del logro de la atencién oportuna, tanto para el diagndstico
temprano como para el tratamiento oportuno de los pacientes.

1.4 Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer
1.4.1 Caracterizacién clinica de los casos prevalentes de cancer reportados

El 91,00% (n= 378.804) de los casos prevalentes correspondié a tumores sélidos y de ellos, el 94,78%
(n= 394.575) se clasificaron como invasivos. La figura 1.9 muestra la distribucién de los casos prevalentes
segun el sexo y el tipo de cancer priorizado por la CAC. Excluyendo los "otros tipos”, el cancer de préstata fue
el mas frecuente en los hombres, seguido por el de colon y recto y el LNH. Entre tanto, el cancer de mama, el
de cérvix y el de colon y recto, fueron los mas frecuentes entre las mujeres.



Figura 1.9. Distribucion porcentual de los casos prevalentes segun el tipo de céncer priorizado y el sexo en el

aseguramiento en Colombia, 2021
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Incluye todos los casos prevalentes de cancer reportados a la CAC, de todas las edades que se reportaron en el periodo.

Se incluyen 11 tipos de céncer priorizados y la categoria "otros”, que reune los demas tipos de cancer reportados.

Descargar figura

1.4.2 Caracterizacion del tratamiento en los casos prevalentes de céncer

En la tabla 1.11 se presenta la distribucién del tipo de tratamiento recibido por los casos prevalentes durante
el periodo segun la ubicacién temporal y el régimen de afiliacion. Las proporciones presentadas en la tabla
para cada tratamiento no son excluyentes, lo que quiere decir que cada individuo pudo recibir més de una
alternativa de tratamiento durante el periodo. Al igual que en los CNR, la terapia sistémica fue el tratamiento
mas usado (14,45%), seguida por la cirugia (5,78%). Contrario a lo observado en los CNR, al discriminar por el
régimen de afiliacion, al igual que lo reportado en el pais, la terapia sistémica fue la mas frecuente en todos

los casos.

En cuanto a la ubicacion temporal, la terapia sistémica y la radioterapia fueron prescritas como parte del
tratamiento adyuvante en el 43,75% y 40,85% de los casos, respectivamente. Por su parte, la cirugia se realizé

como parte del manejo inicial en todos los regimenes de afiliacion.
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Tabla 1.11. Caracterizacién del tratamiento prescrito en los casos prevalentes en el periodo segin el régimen
de afiliacion, Colombia 2021

Régimen de afiliacién

Total
Tratamiento/ ubicacién Subsidiado No afiliado -

n= 275.369 n= 117.369 n= 20.648 n= 2.554 n= 138 n=416.289
(66,15%) (28,24%) (4,96%) (0,61%)

(0,03%) (100,00%)

temporal "2

Cirugia (sf) 21.872(7,94) 6.364(5,41)  1.101(5,33) 122 (4,78) 4(17,39) 24.065 (5,78)
Manejo inicial 20.869(95,41)  5.877(92,35) 990 (89,92) 107 (87,70) 23(95,83) 27.866 (94,52)
Manejo de recaida 486 (2,22) 234 (3,68) 62(5,63) 10 (8,20) 0(0,00) 792 (2,69)
MEROCEE S 424 (1,94) 162 (2,55) 46 (418) 4(3,28) 1(817) 637 (2,16)
metastasica ! ! ! ! ! !
Sin informacién 93(0,43) 91(1,43) 3(0,27) 1(0,82) 0(0,00) 188 (0,64)

Terapia sistémica (si)® 55.772(20,35)  20.865(17,75)  3.937(19,07)  385(15,07) 42(30,43) 60.172 (14,45)
Neoadyuvancia 6.348(11,38)  3.020 (14,47) 368(9,35) 32(8,31) 7(16,67) 9.775 (12,07)
Tratamiento inicial 12.320(22,09)  5.203(2494)  695(17,65  65(16,88) 18(42,86)  18.301(22,59)
curativo (sin cirugia)

Adyuvancia 26.692 (47,86) 6.914(33,14)  1.625 (41,28) 197 (51,17) 8(19,05) 35.436 (43,75)
Manejo de recaida 2.468 (4,43) 1.564 (7,50) 452 (11,48) 32(8,31) 1(2,38) 4.517 (5,58)
Manejo’e.nfermedad 2.641 (4.74) 1.493 (7.16) 197 (5,00) 29(7,53) 4(9,52) 4.364(5,39)
metastasica

Manejo paliativo 2.574 (4,62) 1.347 (6,46) 334(8,48) 17 (4,42) 1(2,38) 4.273(5,28)
Sin informacién 2.729 (4,89) 1.324 (6,35) 266 (6,76) 13(3,38) 3(714) 4.335 (5,35)

Radioterapia (si) 14.336 (5,21) 6.307 (5,36) 720 (3,49) 55(2,15) 29 (21,01) 21.447 (5,15)
Neoadyuvancia 1.716 (11,97) 1.417 (22,47) 99 (13,75) 3(5,45) 11(37,93) 3.246 (15,13)
Tratamiento inicial 2.563(17,88)  1.030(16,33)  120(16,67) 601091 11(3793) 3.730(17,39)
curativo (sin cirugia)

Adyuvancia 6.295(43,91)  2.181(34,58) 259 (35,97) 20 (36,36) 2(6,90) 8.757 (40,83)
Manejo de recaida 862 (6,01) 283 (4,49) 35 (4,86) 11 (20,00) 1(3,45) 1192 (5,56)
MEmElD emismmesk 1.292(9,01) 583 (9,24) 70(972)  10(18,18) 3(10,34) 1.958(9,13)
metastasica

Manejo paliativo 511 (3,56) 271 (4,30) 31(4,31) 0(0,00) 0(0,00) 813(3,79)

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

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

3 En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.
4 Corresponde a los casos diagnosticados cerca al corte, bajo observacion o que recibieron cuidado paliativo.



Situaciéon del cancer en la poblacién adulta
atendida en el SGSSS de Colombia 2021

Generalidades del cancer

CUENTADEALTOCOSTO.ORG

Tabla 1.11. Caracterizacién del tratamiento prescrito en los casos prevalentes en el periodo segin el régimen
de afiliacion, Colombia 2021 (continuacion)

Régimen de afiliacién

Total
Tratamiento/ ubicacion Subsidiado No afiliado -
temporal ** n= 275.369 n=117.369 n=20.648 n=2.554 n=138 n=416.289
(66,15%) (28,24%) (4,96%) (0,61%) (0,03%) (100,00%)
5(9,09) (3,45)

Sin informacién 1.097 (7,65) 542 (8,59) 106 (14,72) 1.751(8,16)

Sin tratamiento* 201.590(73,21) 91.015(77,41) 15.864(76,83) 2.081(81,48) 55(39,86) 310.605 (74,61)

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

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

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

4 Corresponde a los casos diagnosticados cerca al corte, bajo observacion, que recibieron cuidado paliativo o que fallecieron antes de iniciar el tratamiento.

1.5 Comportamiento de la morbimortalidad segun el estadio de la enfermedad al diagnéstico
y la edad

Con el fin de analizar el comportamiento de los CNR y las defunciones segin el estadio al diagnéstico se realizd
un anélisis por tipo de cancer, incluyendo los cuatro tipos con mayor carga de enfermedad. Teniendo en cuenta
el bajo nimero de casos que se presentan para estos tipos de cancer en las personas menores de 20 afios,
estos casos no fueron descritos en el andlisis desagregado.

Con respecto al estadio al diagndstico se evidencia que la mayor parte de los casos nuevos y de las muertes
ocurrieron en estadios tardios de la enfermedad, a excepcidn del cancer de prostata. Es de resaltar que en las
mujeres de entre 20 y 44 afios diagnosticadas con cancer de mama, mas del 60% de los casos nuevos y cerca
del 80% de las muertes ocurrieron en etapas avanzadas de la enfermedad.

Tabla 1.12. Distribucién porcentual de casos nuevos reportados por grupos de edad y estadio al diagndstico
en el aseguramiento en Colombia, 2021

Edad (afios) Estadio al Distribucion de los CNR por tipo de cancer (%)
diagnostico | Mama' | Cérvix | Préstata__| Colonyrecto |

) Temprano 30,05 21,76 0,00 25,68
Tardio 69,95 78,24 0,00 74,32
] Temprano 34,24 25,07 100,003 23,86
Tardio 65,76 74,93 0,00 76,14
Temprano 41,96 16,61 73,81 20,82
4554 Tardio 58,04 83,39 26,19 79,18
Temprano 45,83 14,92 58,47 27,48
=9 Tardio 54,17 85,08 41,53 72,52
Total Temprano 42,55 18,87 59,13 26,14
Tardio 57,45 81,13 40,87 73,86

" Solo mujeres, 2Ambos sexos, ® Correspondiente a dos casos

El total de los casos incluidos corresponde a las personas de todas las edades y de ambos sexos que contaron con estadificacion (en la tabla no se especifica
la distribucion de casos en los menores de 20 afios).

En el cadncer de cérvix, la distribuciéon de los casos nuevos estadificados se reportd, en una gran proporcion,
en las mujeres de 35 a 54 afios. Como hallazgo relevante, la mortalidad en este tipo de céncer, en las personas
de entre 20 y 34 afios fue mayor al 90% para los casos diagnosticados en estadio tardio.
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Figura 1.10. Distribucién de los casos nuevos y de las muertes reportadas segun el tipo de cancer y el estadio
al diagnéstico en el aseguramiento en Colombia, 2021
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Los datos corresponden a las estimaciones para cancer in situ e invasivo en todas las edades; en cancer de mama se incluyen los CNR y las muertes en las
mujeres.

Descargar figura

Con respecto al cancer de préstata se evidencié una mayor distribucién de los casos en los estadios tem-
pranos en todos los grupos de edad y de manera global, con una proporcién mas alta en las personas mayores
de 45 afios. A pesar de que la mayor parte de estos pacientes fueron diagnosticados en las fases tempranas
de la enfermedad, la mortalidad es més alta en aquellos en estadios tardios. Para el cancer colorrectal, en las
personas entre 45 y 54 afos, se registré un mayor nimero de CNR con diagnéstico tardio con respecto a los
demas grupos de edad.
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Figura 1.11. Comportamiento de la mortalidad segun la edad y el estadio al diagndstico en el aseguramiento
en Colombia, 2021
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Incluye cancer in situ e invasivo; para el cdncer de mama solo se tienen en cuenta las muertes en las mujeres.

Descargar figura

En general se observé una mayor proporcién de muertes en los estadios tardios de la enfermedad para
los cuatro tipos de céncer, con un comportamiento similar entre los grupos de edad y una concentracién de
los fallecimientos en las personas mayores de 55 afios. Estudios previos han mostrado que el estadio al diag-
ndstico es uno de los predictores més importante de los desenlaces en céncer a nivel poblacional (1,2). Asi
mismo, anélisis previos realizados en los tipos de cancer tamizables como el de mama, coinciden en que el
diagndstico temprano es determinante para la supervivencia a largo plazo y la reduccién de las muertes (3).

Adicionalmente, en la mayoria de los paises de ingresos medianos y bajos, el cancer se diagnostica en
estadios avanzados, etapa en la que el tratamiento es generalmente menos efectivo, acarrea mayores costos
y constituye una disminucién importante de la calidad de vida. La mejora en el establecimiento de guias de
manejo para la referencia de las personas con sospecha diagnéstica, asi como la adherencia a los estandares
establecidos para la tamizacién y el diagndstico oportuno son aspectos clave para el manejo integral y la
gestion de los servicios de salud en cancer (2).

A pesar de que el andlisis presentado es Unicamente descriptivo, este refleja el comportamiento de la
morbimortalidad y las caracteristicas clinicas de los principales tipos de cancer detectados en la cohorte
en estudio. Teniendo en cuenta la existencia de abordajes de prevencién y estrategias de tamizacién en los
tumores sélidos como el cancer de mama, el de préstata y el colorrectal, estos hallazgos constituyen infor-
macion clave para la implementacién de estrategias que busquen el avance hacia un enfoque preventivo.
La deteccidn temprana hace parte de las lineas estratégicas del Plan Decenal para el Control del Céncer en
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Colombia 2012-2021, enfatizando la importancia del fortalecimiento de los programas de deteccién temprana
y las directrices para el establecimiento de los mismos en el marco del sistema general de seguridad social en
salud (SGSSS), lo cual es fundamental para el diagndstico oportuno. Asi mismo, la adherencia a las recomenda-
ciones de las guias de atencién establecidas, garantizando la cobertura de la poblacién objeto es un elemento
esencial para garantizar el funcionamiento adecuado de estas intervenciones (4).

1.6 Barreras relacionadas con la gestion del cancer desde la perspectiva de los actores involucrados

Tal como se sefiala anteriormente, el cumplimiento de los indicadores en cancer ha sido todo un reto para las
instituciones prestadoras como para las aseguradoras. Por lo que la CAC, mediante el uso de metodologias
cualitativas, pretendié identificar las barreras que impactan en el logro de mejores resultados en los indicadores
para esta enfermedad.

Las barreras con mayor mencién fueron las de tipo administrativo, institucional, individual, de conocimiento
y geogréficas. Con respecto a las barreras administrativas, las més identificadas corresponden a la fragmenta-
cién de la prestacidn de los servicios de salud, tramitologia y demoras en las autorizaciones, baja oportunidad y
disponibilidad de la atencién con especialistas, limitaciones en los tipos de contratacidn y fallas en la articulacién
entre los actores del sistema. Los participantes expresaron que los asuntos administrativos generan ansiedad,
estrés y frustracidn a los pacientes con cancer y a sus familiares, pues no existe un acompafiamiento desde las
entidades que permita mejor flujo de informacién y guia en los procesos que se deben realizar para recibir la
atencién oportunamente.

Por otro lado, las barreras institucionales se configuran como una de las categorias mas criticas dentro
de la garantia de la oportunidad de la atencidn, pues se reconoce que los servicios de promocién de la salud
y deteccién temprana presentan fallas en su ejecucion, las estrategias de tamizacion no se estan realizando
como lo indican las GPC de mama, cérvix, estdmago, colon y recto, por ejemplo, y las acciones de educacién
en salud cada vez son mas escasas. Otro de los aspectos sefialados a nivel institucional, es |a falta de profesio-
nales idéneos y actualizados para la atencion de los diversos tipos de céncer; se identifica que en la medida
que las instituciones de primer y segundo nivel cuenten con profesionales competentes, la identificacion de
la enfermedad se hard de manera oportuna. Se le suma la alta rotacién del personal y la falta de articulacion
entre instituciones.

En relacién con las situaciones que se presentan en torno a los conocimientos, se reconoce que los pro-
fesionales tienen fallas en la apropiacion de las GPC y las rutas de atencidn integral, por lo que en ocasiones
no se remiten a los pacientes a los servicios correspondientes, se presentan dificultades en la prescripcion de
tratamientos y demoras en la asignacién de servicios complementarios estipulados en la norma. Los expertos
identifican que es necesario que los programas de salud publica puedan contar con personal especializado que
permita la atencién desde la comunidad. Los pacientes por su parte no cuentan con las herramientas educativas
que les permita gestionar su autocuidado; hay insuficiente informacién sobre signos de alarma, factores de
riesgo y cuidados de la salud, sumado los malos hébitos de vida que lleva la mayoria de la poblacién.

Con respecto a las condiciones geograficas se identifica que la centralizacién de las unidades oncoldgicas
en las grandes ciudades radica como un problema para el acceso a los servicios, pues las personas que residen
en zonas rurales y rurales dispersas deben realizar mayores gastos econémicos para el desplazamiento hasta
las ciudades de mayor desarrollo. Para el paciente con cancer que vive en la ruralidad del pais, es muy dificil
acceder al diagnéstico, al tratamiento y al seguimiento de su enfermedad, pues debe disponer de dinero no
solo para el transporte sino para la alimentacién y en algunos casos hospedaje. Para el cdncer de cérvix, por
ejemplo, quienes presentan mayores condiciones de vulnerabilidad, son las mujeres que habitan las zonas
dispersas del pais, pues la ausencia de vias y centros médicos en su territorio hace que acudir a un centro de
salud sea una situacién compleja.

Finalmente, existen aspectos individuales que afectan el acceso a los servicios como también la adherencia
a los tratamientos, dentro de los que se encuentran: el miedo expresado por los pacientes ante el diagndstico
y el tratamiento que estéd estrechamente relacionado con los significados personales y las representaciones
sociales de muerte e incapacidad; también se reconoce que debido a la falta de confianza hacia el sistema, las
personas acuden a la medicina tradicional y no acceden a los tratamientos que ofrece la alopatica, por lo que
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en ocasiones los diagndsticos se realizan en estadios tardios y con baja sobrevida. Otro elemento relacionado
con lo individual es la poca cultura del autocuidado, las personas no perciben el riesgo y no se realizan practicas
que permitan el bienestar, por lo contrario, se tiene la creencia de que el cancer es un castigo divino y que esta
asociado a la forma espiritual de pagar alguin error pasado o acto indebido, por lo que las personas deciden
vivir la enfermedad y confiar su curacién a poderes sobrenaturales.

En resumen, se presenta la figura 1.12 en la que se ilustran las barreras identificadas en el proceso de
atencién del céncer.

Figura 1.12. Barreras de atencién en la prevencién, atencion y seguimiento del cancer
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Capitulo 2 Cancer de mama
Morbimortalidad del
cancer de mama
Fue el mas frecuente entre los 11 tipos de céncer

priorizados y continlia siendo el mas comun entre las
mujeres (28% del total de casos nuevos).

El nimero total de casos nuevos, prevalentes y l
fallecidos en el periodo fue de 6.593, 85.112 y 3.966,
respectivamente.
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invasivos

lo que corresponde a una PCNR estandarizada por la edad de
23 casos nuevos (IC 95%: 23 - 24) por 100.000 mujeres.
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nuevos de cancer de mama

anos
fue la mediana de edad
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@ En el pais, no se alcanzaron las metas de los ® En promedio, la oportunidad de la atencién en
indicadores relacionados con la estadificacion cancer y del inicio del tratamiento fueron
de los casos nuevos y el diagndstico superiores a los 65 y 32 dias, respectivamente.

temprano.
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2 Cancer de mama
CIE10: C50-D05; CIE-O-3: C50

2.1 Morbimortalidad del cAncer de mama

El cdncer de mama fue el més frecuente entre los 11 tipos priorizados; ademas sigue siendo el mas comun en las
mujeres con el 28,02% del total de los casos nuevos. En el periodo, incluyendo los tumores in situ e invasivos, se
reportaron 85.112 mujeres con cancer de mama, de las cuales el 7,75% (n= 6.593) fueron casos nuevos; ademas,
se registraron 3.966 muertes. Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo Gnicamente los
casos invasivos (tabla 2.1).

Este capitulo hace referencia exclusivamente al cdncer de mama en la poblacion femenina. Sin embargo,
680 hombres fueron reportados con esta enfermedad, de los cuales 37 se diagnosticaron en el periodo y 48
fallecieron.

Tabla 2.1. Medidas de frecuencia del cancer de mama en el marco del aseguramiento en Colombia, 2021

PCNR 6.122 23,75 23,40 22,82 -24,00
Prevalencia 80.817 313,52 306,69 304,57 - 308,81
Mortalidad 3.894 15,11 14,91 14,44 - 15,38

"Incluye todos los casos de cancer de mama invasivo en las mujeres que fueron reportados a la CAC.
? Informadas por 100.000 mujeres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

2.1.1 PCNR del cédncer de mama segun la regiéon y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR estandarizada més elevada fue Bogotd, D. C., con 33,14 (IC 95%: 31,44 - 34,90)
casos nuevos por 100.000 mujeres, mientras que la més baja se observé en la region de la Amazonia-Orinoquia
con 10,64 (IC 95%: 7,90 - 13,97) casos nuevos (tabla 2.2). Por su parte, las entidades territoriales con la mayor
PCNR fueron Antioquia, Bogotd, D. C., y Valle del Cauca, mientras que Guainia, Guaviare, Amazonas y Vichada
tuvieron las estimaciones més bajas. El departamento de Vaupés no reportd casos nuevos en el periodo.

© Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacion, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 2.2. PCNR estandarizada del cdncer de mama segun la regidn de residencia en el aseguramiento en
Colombia, 2021

Amazonia-Orinoquia 52 718.893 7,23 10,64 7,90 -13,97
Bogots, D. C. 1.428 4.036.117 35,38 33,14 31,44 -34,90
Caribe 1.034 5.782.935 17,88 20,38 1916 - 21,66
Central 1.764 6.209.249 28,41 26,30 25,09 - 27,56
Oriental 868 4.784.580 18,14 18,06 16,88 - 19,30
Pacifica 976 4.245.768 22,99 22,51 2112 - 23,97
Nacional 6.122 25.777.542 23,75 23,40 22,82-24,00

Incluye todos los casos nuevos de cancer de mama invasivo en las mujeres que fueron reportados a la CAC.
2 PCNR informada por 100.000 mujeres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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2.1.2 PCNR de cancer de mama segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Esta medida fue significativamente mayor en el régimen contributivo con respecto al subsidiado y al de ex-
cepcion (tabla 2.3). Entre tanto, la PCNR més alta se observé en las entidades EPS042, RES006 y EPS008, con
187,74, 60,92 y 50,29 casos nuevos por 100.000 mujeres afiliadas, respectivamente. La méas baja fue estimada
para la EPSIO3, la EPSIO1 y la ESS091, con 0,01, 0,06 y 0,15 casos nuevos, respectivamente. Las entidades que
no reportaron casos nuevos en el periodo fueron la EPS022, la RES009 y otras cuatro entidades del régimen
especial Q) que pueden visualizarse en HIGIA

Tabla 2.3. PCNR estandarizada del cdncer de mama segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

Contributivo 4116 12.321.613 33,40 32,83 31,59 -3411
Subsidiado 1.701 11.202.941 15,18 23,88 22,64 - 2517
Excepcién 270 933.695 28,92 15,50 12,25-19,28

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de mama invasivo en las mujeres que fueron reportados a la CAC.
2 PCNR informada por 100.000 mujeres afiliadas.

31C 95% para las medidas estandarizadas.
CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

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

La region del pais con la estimacién mas alta fue Bogotéd, D. C., con 399,91 (IC 95%: 393,93 - 405,96)
casos por 100.000 mujeres, mientras que la mas baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 141,10
(IC 95%: 130,61 - 152,17) casos (tabla 2.4). Las entidades territoriales con la mayor prevalencia fueron Amazonas,
Antioquia y Bogot§, D. C.; en contraste, los departamentos con menores prevalencias fueron Vaupés, Vichada
y Guainia. ) Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacion, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 2.4. Prevalencia estandarizada del cancer de mama segun la regién de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

Amazonia-Orinoquia 695 718.893 96,68 141,10 130,61 - 152,17
Bogota, D. C. 17.097 4.036.117 423,60 399,91 393,93 -405,96
Caribe 13.206 5.782.935 228,36 266,69 262,15 - 271,28
Central 24.594 6.209.249 396,09 360,07 355,58 - 364,60
Oriental 11.573 4.784.580 241,88 241,33 236,95 - 245,77
Pacifica 13.652 4.245.768 321,54 307,87 302,72 - 313,09
Nacional 80.817 25.777.542 313,52 306,69 304,57 - 308,81

" Incluye todos los casos de cancer de mama invasivo en las mujeres que fueron reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 mujeres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

La prevalencia estandarizada fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado
y en el de excepcidn (tabla 2.5). Al comparar por las entidades, las estimaciones mas altas se registraron
en la REUEQ4, la REUEQ5S y la EPS001, con 3.561,69, 915,27 y 917,66 casos por 100.000 mujeres afiliadas,
respectivamente. En contraste, las estimaciones mas bajas se obtuvieron en la EPSIO03, la EPSI06 y la EPSIO1,
con 56,67, 71,90y 76,58 casos por 100.000 mujeres afiliadas, respectivamente.

© Los datos para las demas entidades pueden consultarse a través de HIGIA
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Tabla 2.5. Prevalencia estandarizada del cancer de mama segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

- : Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos' Denominador A : 7 1C 95%*°
cruda estandarizada

Contributivo 54.991 12.321.613 446,30 500,32 494,92 - 505,76
Subsidiado 20.172 11.202.941 180,06 242,67 238,69 - 246,68
Excepcion 5.076 933.695 543,65 303,20 290,83 - 315,95

"Incluye todos los casos de cancer de mama invasivo en las mujeres que fueron reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 mujeres afiliadas.

3 1C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

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

La mortalidad general estandarizada més alta se observé en Bogotd, D. C., con 17,44 (IC 95%: 16,20 - 18,75)
muertes por 100.000 mujeres y la mas baja en la Amazonia-Orinoquia con 10,48 (IC 95%: 7,77 - 13,78)
fallecimientos (tabla 2.6). Por su parte, las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron
Amazonas, Huila y Valle del Cauca; los departamentos con la menor mortalidad fueron Guaviare, Caqueté y
Vichada. Los departamentos Guainia y Vaupés no reportaron defunciones en el periodo.

© Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacion, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 2.6. Mortalidad general estandarizada del cancer de mama segun la regién de residencia en el
aseguramiento en Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad 5

Amazonia-Orinoquia 718.893 7,23 10,48 7,77 - 13,78
Bogota, D. C. 735 4.036.117 18,21 17,44 16,20 - 18,75
Caribe 720 5.782.935 12,45 14,52 13,47 - 15,62
Central 1.051 6.209.249 16,93 15,44 14,52 - 16,41
Oriental 609 4.784.580 12,73 12,63 11,65-13,68
Pacifica 727 4.245.768 17,12 16,18 15,02 - 17,41
Nacional 3.894 25.777.542 15,11 14,91 14,44 - 15,38

"Incluye todas las defunciones en la poblacién femenina con cancer de mama invasivo que fueron reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 mujeres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

2.1.6 Mortalidad del cdncer de mama segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsi-
diado y en el de excepcidn (tabla 2.7). La estimacion mas alta se observé en las entidades EPSS34, CCF033 'y
EPS001, con 35,31, 28,14y 27,74 muertes por 100.000 mujeres afiliadas, mientras que las mas bajas se registraron
en la EASO16, la EPSO1 y la RES008 con 0,15, 0,29 y 0,50 defunciones, respectivamente. Las entidades que no
reportaron muertes en el periodo fueron la EPS042 y la RES006.

© Entre otras del régimen especial que pueden consultarse en HIGIA
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Tabla 2.7. Mortalidad general estandarizada del cdncer de mama seguin el régimen de afiliacién, Colombia 2021

2 : Mortalidad Mortalidad -

Contributivo
Subsidiado

Excepcidn

2.245 12.321.613 18,22 16,47
1.508 11.202.941 13,46 16,08
133 933.695 14,24 12,30

"Incluye todas las defunciones en la poblacién femenina con cancer de mama invasivo que fueron reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 mujeres afiliadas.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

2.1.7 Evolucion del registro de cancer de mama en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 2.1, con respecto al periodo anterior dos de las medidas de morbimortalidad
registraron un incremento importante, especialmente en el caso de la mortalidad del cadncer de mama, que
pasé de 11,91 casos en el 2020 a 15,11 casos por 100.000 mujeres en el 2021, lo que representa un aumento

del 27%. Por el contrario, la PCNR tuvo una disminucién del 8%.

Figura 2.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer de mama en el aseguramiento en Colombia,

2015 - 2021
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2.2 Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de mama
2.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de mama

La tabla 2.8 presenta la caracterizacion general de los casos nuevos de cdncer de mama reportados en el
periodo, segun el régimen de aseguramiento. En el total, la mediana de edad fue de 57 afios (RIC: 48 - 67),
estaban afiliados en su mayoria al régimen contributivo y residian en la regién Central. La mediana de edad
mas alta se observo en el régimen especial y la regidn que agrupé el mayor nimero de casos fue la Central
(con excepcion de los regimenes subsidiado y especial, en los cuales la mayoria residia en las regiones Caribe
y Bogota, D. C., respectivamente). Para la poblacién no afiliada solo se reportaron 3 casos.

Tabla 2.8. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de cdncer de mama reportados segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2021

Edad 57 (48 - 67) 58 (48 - 66) 60 (50 - 69) 66 (54 -76) 57 (48 - 67)
Etnia
Ninguna 4.443(99,15) 1.728 (96,75) 271(94,10) 35(100,00) 6.480 (98,29)
Negro 32(0,71) 16 (0,90) 17 (5,90) 0(0,00) 65(0,99)
Indigena 2(0,04) 42 (2,35) 0(0,00) 0(0,00) 44(0,67)
Otra 4(0,09) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4(0,06)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 23(0,51) 1(1,74) 1(0,35) 0(0,00) 56 (0,85)
Bogota, D. C. 1.326(29,59) 166 (9,29) (18 40) 17 (48,57) 1.562(23,69)
Caribe 423(9,44) 616 (34,49) 9(16,67) 3(8,57) 1.090(16,53)
Central 1.409 (31,44) 394 (22,06) 111 (38,54) 7(20,00) 1.921(29,14)
Oriental 629 (14,04) 207 (11,59) 59 (20,49) 5(14,29) 902 (13,68)
Pacifica 671(14,97) 372(20,83) 16 (5,56) 3(8,57) 1.062 (16,11)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

2.2.2 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cdncer de mama

La tabla 2.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de este tipo de cancer segun su afiliacién
al sistema de salud. La proporcién de casos invasivos fue similar en todos los regimenes. A nivel pais, la esta-
dificacion TNM se reportd en el 90,10% de las mujeres. Esta proporcién fue mayor en el régimen contributivo
que en el subsidiado. Lo anterior, es fundamental para recordar a los aseguradores la relevancia que tiene la
misma en el prondstico y el tratamiento.

La mediana de la edad de las mujeres diagnosticadas con tumores in situ en el pais fue de 58 afios
(RIC: 51 - 66). Seguin el estadio clinico, la més baja se observd en el estadio lll con 55 afios (RIC: 45 - 65) y la mas
alta en el estadio | con 60 afios (RIC: 51 - 67).

La mayoria de los casos estadificados se clasificaron en los estadios Il y lll y esta misma distribucién se
mantuvo al analizar los regimenes de afiliacion.
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Tabla 2.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de cdncer de mama reportados segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2021

Régimen de afiliacién
Subsidiado | Excepcion | Especial |

Variables'
(67,97%) (27,09%) (4,37%) (0,53%)

Extension?

In situ 365(8,15) 85 (4,76) 18 (6,25) 3(8,57) 471 (7,14)

Invasivo 4.116 (91,85) 1.701 (95,24) 270(93,75) 32(91,43) 6.122(92,86)
Estadificacién (si)? 4.080(91,05) 1.564(87,57) 259 (89,93) 34(97,14) 5.940(90,10)
Estadio al diagnéstico®*

In situ 365(8,95) 86 (5,50) 18(6,95) 3(8,82) 472 (7,95)

I 738(18,09) 132 (8,44) 47 (18,15) 5(14,71) 922(15,52)

Il 1.702 (41,72) 541 (34,59) 113 (4,63) 18 (52,94) 2.374(39,97)

11 1.046 (25,64) 614 (39,26) 60(23,17) 6(17,65) 1.728 (29,09)

v 229 (5,61) 191 (12,21) 21(8,11) 2(5,88) 444(7,47)
HER2>

Si 3.831(85,49) 1.257(70,38) 250 (86,81) 2(91,43) 5.371(81,47)

No 306 (6,83) 375(21,00) 24(8,33) 1(2,86) 707 (10,72)

No aplica 292 (6,52) 62 (3,47) 13 (4,51) 3(5,71) 369 (5,60)

Desconocido 52(1,16) 92 (5,15) 1(0,35) 0(0,00) 146 (2,21)
Resultado del HER2¢

Positivo (+++) 677 (17,67) 274 (21,80) 52 (20,80) 7(21,88) 1.010(18,80)

Negativo (0) 1.479 (38,61) 499 (39,70) 68(27,20) 12 (37,50) 2.059 (38,34)

Negativo (+) 1.268(33,10) 376 (29,91) 108 (43,20) 4(12,50) 1.756 (32,69)

Equivoco o indeterminado (++) 407 (10,62) 108(8,59) 22 (8,80) 9(28,13) 546 (10,17)
Estudio de receptores hormonales

Si 3.968(88,55) 1.311(73,40) 261(90,63) 34(97,14) 5.575 (84,56)

No 479 (10,69) 444 (24,86) 22 (7,64) 1(2,86) 948 (14,38)

No aplica/desconocido 34(0,76) 31(1,74) 5(1,74) 0(0,00) 70 (1,06)
Resultado de los receptores hormonales’

Progesterona (+) y estrégeno (+) 2.674(67,39) 735 (56,06) 178 (68,20) 16 (47,06) 3.603(64,63)

Progesterona (-) y estrégeno (-) 850 (21,42) 427 (32,57) 59 (22,61) 10 (29,41) 1.347 (24,16)

Progesterona (-) y estrogeno (+) 335 (8,44) 116 (8,85) 21(8,05) 8(23,53) 480 (8,61)

Progesterona (+) y estrégeno (-) 79 (1,99) 28 (2,14) 2(0,77) 0(0,00) 109 (1,96)

f;:ﬁz‘zs)tem”a GCRECEEUSES 13(0,33) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 13(0,23)

Estrégeno (+) y progesterona (no se 14(0,35) 2(0,15) 1(0,38) 0(0,00) 17 (0,30)

realizd)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Definida segun el cédigo CIE-10.

3 Definida segun la clasificacién TNM.

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

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

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

7 Incluye solo los casos nuevos de cancer de mama a los que se les realizo la prueba de receptores hormonales durante el periodo.
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Tabla 2.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de cancer de mama reportados segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2021 (continuacion)

Progesterona (-) y estrégeno (no se realizd) 1(0,03) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,02)
Estrégeno (-)y progesterona (no se 2(0,05) 1(0,08) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,05)
realizd)

Desconocido 0(0,00) 2(0,15) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,04)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Definida segun el cédigo CIE-10.

3 Definida segun la clasificacién TNM.

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

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

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

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

Por otra parte, el estudio de HER2, fue realizado en el 81,47% de los casos nuevos y esta proporcion fue
mayor en los regimenes excepcion y contributivo (tabla 2.9). En las mujeres que contaron con la prueba, el
71,03% tuvo un resultado negativo (O y +) y en el 10,17% (n= 546) fue equivoco o indeterminado. De acuerdo
con el algoritmo diagnéstico, en este Ultimo grupo se debe realizar un estudio adicional de expresidn genética,
para el que se utiliza principalmente la técnica de FISH.

Como se evidencié en la tabla 2.9, la determinacién de los receptores hormonales fue reportada en el
84,56% de los casos nuevos; de acuerdo con el régimen, esta proporcién fue mayor en el especial y en el de
excepcidn, mientras que la mas baja se observé en el subsidiado. De las mujeres con resultado de la prueba,
el 64,63% tuvo un resultado positivo tanto para receptores de progesterona como de estrégeno; por el con-
trario, en el 24,16 % se reporté negatividad para ambos receptores.

Segun la literatura internacional, el porcentaje de expresion de receptores hormonales es del 80,00% (1),
mientras que la estimada en esta cohorte de mujeres fue del 75,73%, si se tiene en cuenta cualquier combi-
nacién positiva. Adicionalmente, es importante resaltar que la calidad de la inmunohistoquimica es esencial
en el algoritmo terapéutico del cdncer de mama, razén por la que se debe garantizar esta condicién.

En la tabla 2.10 se observa la concordancia entre las dos pruebas, incluyendo Unicamente a las mujeres a
quienes se les realizé el estudio HER2 (n=5.371). Solo al 35,17% (n= 192) con HER2 equivoco se les hizo la prueba
FISH; de estos casos en la mayoria (72,02%, n= 139) se obtuvo un resultado negativo. Finalmente, agrupando
las mujeres con HER2 equivoco y FISH positivo, el resultado positivo del HER2 incrementé a 19,79% (n= 1.063).
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Tabla 2.10. Concordancia entre los resultados de HER2 y FISH en los casos nuevos de cancer de mama
reportados, Colombia 2021

Positivo 0(0,00) 53(9,71) 0(0,00) 0(0,00)
Negativo 0(0,00) 139 (25,46) 0(0,00) 1(0,05)
No se realizé/desconocido 1.010(100,00) 354 (64,84) 1.756 (100,00) 2.058 (99,95)
Total 1.010(100,00) 546 (100,00) 1.756 (100,00) 2.059 (100,00)

' Determinado utilizando la técnica de inmunohistoquimica.

Finalmente, al analizar los resultados de los receptores hormonales en las mujeres con HER2 positivo
(n=1.010), se observd que el 48,51% (n= 490) fue positivo tanto para receptores de progesterona como de
estrogeno, el 33,07% (n= 334) fue negativo para ambos receptores y en el 4,06% (n= 41) no se realizé la prueba
0 no se contd con el dato. El 14,36% (n= 145), se distribuye en las otras categorias de resultado.

En este punto vale la pena resaltar que, la clasificacion del cdncer de mama por inmunohistoquimica
(positividad de receptores de estrégeno, progesterona y sobre-expresién o amplificacion de HER2), es igual de
importante a la estadificacién TNM y la totalidad de los casos nuevos deberian tenerla. Lo anterior representa
un desafio importante para las entidades con el fin de mejorar la correlacién terapéutica, facilitar la terapia
personalizada y, optimizar los desenlaces clinicos en esta poblacion.

Adicionalmente, los resultados observados ratifican la importancia de implementar politicas de calidad en
esta evaluacién puesto que, al total de mujeres con HER2 ++ (equivoco) no se les realizé FISH, CISH o DISH para
establecer el nivel de sobre-expresion. En segundo lugar, en una pequefia proporcion se reporté la prueba de
FISH para HER2 sin ser requerida en el algoritmo diagnédstico. Los anteriores aspectos deben ser evaluados
por las entidades para garantizar el cumplimiento de los minimos para el diagnéstico correcto, optimizando
los recursos disponibles y evitando las demoras en esta fase del proceso de atencion.

2.2.3 Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de cancer de mama

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 64,92% (n= 4.280) de los casos nuevos, siendo
el tratamiento mas frecuente, seguido por la cirugia, realizada en el 36,68% (n= 2.550) de las mujeres. El 2,17%
(n= 143) recibieron cirugia reconstructiva de la mama. Por otra parte, el 20,99% (n= 1.384) no recibid ningin
tipo de tratamiento y solo el 5,13% de ellos (n= 71) registrd algun tipo de atencién por cuidados paliativos.

En el subgrupo de las mujeres que no recibié tratamiento durante el periodo (n= 1.384), solo el 17,41%
de los casos (n= 241) fueron diagnosticados en el mes previo a la fecha de corte y de estos, el 38,17% (n= 92),
no contd con la estadificaciéon TNM. En las 1.143 mujeres restantes, el 29,92% (n= 342) y el 21,35% (n= 242) se
diagnosticaron en los estadios Il y Ill, respectivamente. Se resalta que una proporcién importante (24,32%,
n= 278) no tuvo esta informacién.

En la tabla 2.11 se muestra la distribucién del tratamiento de acuerdo con el estadio clinico al diagnéstico.
En las mujeres que recibieron terapia sistémica, la mayoria (39,46%) fue clasificada en el estadio Il. La cirugia,
por su parte fue la alternativa de eleccién en los estadios tempranos (l y Il) y la radioterapia en las mujeres
agrupadas en el estadio Il. Entre tanto, la cirugia reconstructiva se realizé con mayor frecuencia en las mujeres
en estadio Il de la enfermedad.
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Tabla 2.11. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de mama segun el estadio
clinico, Colombia 2021

Estadio al diagnéstico’

Total

Tratamiento n (%)

|_imsitu_| Estadiol | Estadioll | Estadiolll | EstadiolV | Desconocido |

Terapia sistémica? 190 (4,44) 541(12,64) 1.689(39.46) 1.370(32,01) 325(7,59) 165(3,86) 4.280(100,00)
Cirugia 315(12,35) 659(25,84) 992 (38,90) 361(14,16) 55(2,16) 168 (6,59)  2.550(100,00)
Radioterapia 150(13,53) 294 (26,51) 351(31,65) 160(14,43) 101 (9,11) 53(4,78)  1.109(100,00)
Cirugfa reconstructiva 23(3,08) 61(8,18) 234(31,37) 239(32,04) 167(22,39) 22(2,95) 746 (100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de mama en las mujeres que fueron estadificados con el sistema TNM.

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

La figura 2.2 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia a las mujeres con nuevo
diagndstico de cancer de mama. El agente terapéutico més usado fue la ciclofosfamida, seguido de la
doxorrubicina y el paclitaxel. Es importante puntualizar que los datos presentados corresponden a las frecuencias
de prescripcidn, sin tener en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.

Figura 2.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos en los casos nuevos de cancer de mama, Colombia
2021
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2.2.4 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de mama

La definicién del célculo de la oportunidad de la atencidn (diagndstico y tratamiento) se realizé en la seccidn
de aspectos metodoldgicos. En la figura 2.3 se observa la oportunidad del diagndstico y del tratamiento en
el pais. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 25 dias (RIC: 13 - 52) y hasta el primer
tratamiento fue de 53 dias (RIC: 32 - 88).

Figura 2.3. Oportunidad de la atencién de los casos nuevos de cancer de mama en el aseguramiento en
Colombia, 2021
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La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 45,56 (£60,76) y para el inicio del tratamiento fue de 67,62 (£53,80).
Descargar figura

En las figuras 2.4 y 2.5 se observan la tendencia de la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segin
el régimen de afiliacién, respectivamente. A nivel nacional, para el periodo 2021 la mediana del tiempo de
espera hasta el diagndstico disminuyé a 25 dias (RIC: 13 - 52) con respecto al afio anterior. El régimen con la
mejor oportunidad fue el especial con 14 dias (RIC: 8 - 27), mientras que la espera mas prolongada se estimé
en el subsidiado (mediana: 33 dias, RIC: 14 - 76) (figura 2.4).
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Figura 2.4. Tendencia de la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de cancer de mama a nivel nacional
y segun el régimen de afiliacion, Colombia 2016 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagndstico en 2021 fue: nacional 45,56 (+60,76), régimen contributivo 40,82 (£55,21), subsidiado
59,48 (£73,96), excepcion 49,99 (+54,80), especial 21,77 (£23,41) y no afiliado 15,00 (xNA).

Descargar figura

Como se observa en la figura 2.5, el régimen con la mejor oportunidad del tratamiento fue el especial con
una mediana de 36 dias (RIC: 21 - 53) para el periodo 2021; en este mismo afio, se evidencid una disminucién
en la mediana del tiempo de espera hasta el inicio del primer tratamiento a 53 dias (RIC: 31 - 88) con respecto
al aflo anterior. Por su parte, las mujeres afiliadas al régimen subsidiado registraron el tiempo de espera més
largo con una mediana de 70 dias (RIC: 42 - 117).
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Figura 2.5. Tendencia en la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer de mama a nivel nacional
y segun el régimen de afiliacion, Colombia 2016 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en 2021 fue: nacional 67,62 (+53,80), régimen contributivo 60,26 (£46,67), subsidiado
88,35 (£65,32), excepcion 67,14 (+55,08), especial 39,20 (£26,55) y no afiliado 111,00 (£135,76).

Descargar figura

Al comparar la tendencia de la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento se observé una disminucidn
en los tiempos de espera en los Gltimos afios, con persistencia de falencias para el acceso oportuno en el ma-
nejo de la enfermedad. Se estimé una diferencia importante entre los regimenes, con los menores tiempos de
espera en ambos momentos de la atencidn en el especial.

Adicionalmente, al realizar el anélisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio clinico al diagndstico
(tabla 2.12), llama la atencién que en las mujeres en estadio IV transcurrié un menor tiempo de espera para
acceder al diagnéstico y al tratamiento, en comparacién con los demaés estadios. Por su parte, el tiempo hasta
el diagndstico fue mayor en los tumores in situ, siendo superior incluso al de las mujeres sin estadificacién; entre
tanto, las principales demoras para iniciar el tratamiento se evidenciaron en el estadio lll.

Tabla 2.12. Oportunidad de la atencién en el cdncer de mama segun el estadio al diagndstico, Colombia 2021

In situ 58,04 (66,28) 51,56 - 64,52 35(20-74) 66,06 (53,51) 60,21-71,90 51(31-87)
| 42,14 (55,94) 38,35-45,94 25(12-50) 67,09 (52,70) 63,30-70,88 54 (30 - 86)
Il 40,82 (55,05) 38,44 -4319 24 (12 - 46) 67,59 (52,14) 65,26 - 69,92 52(33-89)
l 49,25 (64,41) 45,95 - 53,56 27 (14 - 57) 68,77 (54,53) 65,93 -71,62 54 (32 - 86)
v 40,74 (67,60) 33,63 -47,85 21(10-42) 62,89 (55,14) 57,16 - 68,52 47 (27 - 82)
Desconocido 53,38 (67,34) 47,75 - 59,31 30(15-63) 71,76 (63,24) 63,83-79,68 51(25-101)

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.
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2.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de mama

La tabla 2.13 presenta una caracterizacion general de los casos prevalentes de cdncer de mama reportados en
el periodo, segln el régimen de aseguramiento. La mediana de edad fue de 62 afios (RIC: 54 - 71); la mayoria
estaban afiliadas al régimen contributivo y residian en la regién Central. De acuerdo con el régimen, la mediana
de edad més alta se observé en el especial y la més baja en los no afiliados. En cuanto a la regidn, en el régimen
contributivo, la mayoria de las mujeres residian en la Central y Bogotd, D. C., mientras que en el subsidiado se
concentraron en las regiones Central y Caribe.

Tabla 2.13. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de mama segun el régimen
de afiliaciéon, Colombia 2021

Edad 63(54-72) 61(53-70) 65(57 -72) 66 (58 -74) 51 (44 - 62) 62 (54-71)
Etnia
Ninguna 57.538(98,53)  20.104 (96,62) 4.994(94,73) 610(100,00) 25(100,00)  83.271(97,84)
Negro 802 (1,37) 267 (1,28) 274 (5,20) 0(0,00) 0(0,00) 1.343(1,58)
Indigena 21(0,04) 420 (2,02) 1(0,02) 0(0,00) 0(0,00) 442(0,52)
Otra 36(0,07) 17(0,07) 3(0,06) 0(0,00) 0(0,00) 56(0,08)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 228(0,39) 427 (2,05) 62(1,18) 1(0,16) 1(4,00) 719(0,84)
Bogotd, D. C. 15.584 (26,69) 1.607 (7,72) 605 (11,48) 250 (40,98) 8(32,00) 18.054 (21,21)
Caribe 6.062(10,38) 6.203 (29,81) 1.467 (27,83) 5(10,66) 0(0,00) 13.797 (16,21)
Central 18.758(32,12) 5.627 (27,04) 1.653(31,35) 133 (21,80) 9(36,00)  26.180(30,76)
Oriental 7.725(13,23) 3.230(15,52) 960 (18,21) 2(11,80) 3(12,00) 11.990 (14,09)
Pacifica 10.040(17,19) 3.714.(17,85) 525 (9,96) 89 (14,59) 4(16,00) 14.372(16,89)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

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

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicion, evaluacion y monitoreo de la gestién de
riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en las mujeres con cdncer de mama en el marco del
aseguramiento en Colombia (2):

1. Proporcién de mujeres con cadncer de mama a quienes se les realizé estadificacion TNM en los CNR.

1.1. Proporcién de mujeres con cancer de mama a quienes se les realizé estadificacion TNM en los casos
prevalentes.

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

3.  Proporcion de mujeres con cancer de mama detectados en estadios tempranos al momento del
diagnéstico.

4. Proporciéon de mujeres con cdncer de mama detectados en estadios avanzados al momento del
diagnéstico.

5.  Proporcién de pacientes con diagndstico histopatoldgico antes de cirugia.
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6. Proporciéon de mujeres con cédncer de mama con resultado de receptores hormonales
(estrégenos/progesterona).

7.  Proporcién de pacientes con estudio de HER2.

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

8.1. Proporcién de mujeres con cadncer de mama invasivo a quienes se les realizé cirugia conservadora de
la mama.

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

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

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

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

12.2.Proporciéon de pacientes con cdncer de mama invasivo con valoracion por cuidado paliativo, estadios
avanzados en los CNR.

13. Oportunidad de la atencién general.

14. Oportunidad de la atencién en céncer.

15. Oportunidad de la atencién por el médico tratante.

16. Oportunidad de inicio de tratamiento.

17. Oportunidad de inicio de terapia adyuvante.

18. Letalidad de cadncer de mama (estadios tempranos).

18.1. Letalidad de cdncer de mama (estadios avanzados).

19. Mortalidad general en cdncer de mama.

20. Supervivencia general a los 5 afios.

21. Proporcién de mujeres con cancer de mama que cumplen criterios de seguimiento (aiin no disponible).

En la tabla 2.15 se observan los resultados de la gestidn del riesgo segun la region de residencia. El indi-
cador 19, relacionado con la mortalidad, se presenta en la seccién de morbimortalidad de este capitulo. Con
respecto al indicador 20, segun la periodicidad de anélisis establecida (5 afios), y considerando que su estima-
cién se realizd en el periodo 2019, no fue calculado para esta medicidn; estos resultados pueden consultarse
en el libro de situacién del cancer 2019. Finalmente, no se cuenta con la informacién necesaria para evaluar el

indicador 21. ) Todos los resultados de los indicadores con mas niveles de desagregacién demografica y por
el aseguramiento pueden consultarse en HIG

Se evidencia un incumplimiento en la mayoria de los indicadores de gestién, excepto por los de proporciéon
de mujeres a quienes les realizé estadificacion TNM en los CNRy en la proporcidn de pacientes con diagndstico
histopatoldgico antes de la cirugia. En comparacién con el periodo anterior, se estimé una disminucion en los
tiempos de espera para la atencidén por médico tratante e inicio del tratamiento en la mayoria de las regiones.
Sin embargo, estas se ubican en el més bajo nivel de cumplimiento.

En todas las regiones (excepto por la Central) y a nivel nacional se observé una disminucién importante
en el desempefio del indicador de proporcién de mujeres con cancer de mama que fueron detectadas en es-
tadios tempranos al momento del diagndstico. Lo anterior, refleja el desafio que tienen los aseguradores y los
prestadores en el acceso oportuno para mejorar el prondstico y los resultados.


https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/situacion-del-cancer-en-la-poblacion-adultos-atendida-en-el-sgsss-de-colombia-2019/
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Tabla 2.14. Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de mama segun la regiéon de residencia, Colombia

2021

Regidn
<80% <80% <6% <70% <70% <50%
Amazonia-Orinoquia © 96,08 ° 87,21 © 8,16 © 24,44 ® 75,56 © 92,86 © 78,43 © 57,78 © 25,00 © 66,67
Bogotd, D. C. © 90,85 © 81,57 ©9,82 © 47,67 © 52,33 © 93,52 © 91,00 © 90,04 © 76,19 ®73,21
Caribe © 87,34 © 82,63 ©6,38 © 36,07 ©6393 © 88,07 © 76,46 © 77,09 © 52,17 © 58,30
Central © 9575 © 88,48 © 8,82 © 53,00 © 47,00 © 94,59 © 89,65 © 83,35 © 7978 © 63,21
Oriental © 90,03 © 84,83 04,17 © 40,20 © 59,80 © 89,90 © 80,78 © 7521 © 81,25 © 62,50
Pacifica © 8799 © 83,65 ©9,58 © 3991 © 60,09 ©93,39 7921 © 78,66 © 76,60 © 68,83
Nacional 091,30 84,72 ©8,24 © 45,26 © 54,74 © 92,80 © 85,07 © 81,98 © 74,90 © 6596

Tabla 2.14. Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de mama segun la region de residencia, Colombia
2021 (continuacién)

Por
definir ~ definir

Amazonifa-Orinoquia 0,00 16,67 « 37,50 5,88 8,26 * 138,70 083,16 44,69 3794 © 60,00 ® 296 * 10,87
Bogota, D. C. 30,73 3111 ©46,03 2224 12,59 © 383,22 © 50,67 © 28,18 © 24,99 ©57,23 ©2,01 ®6,19
Caribe ©2958 23,06 © 4786 1598 5,48 ° 12119 © 69,21 ° 41,64 © 33,76 © 83,87 ® 2,89 ©877
Central ©5434 2660 ©5846 1832 16,13 © 97,96 ©62,35 ® 35,51 ©30,26 © 56,09 ©2,24 ®7,46
Oriental 03786 2399 4773 14,01 716 © 120,81 © 76,64 © 40,32 © 38,84 © 63,49 02,04 © 8,47
Pacifica 46,67 3118 ©4019 10,63 7,02 © 13592 © 76,21 © 41,02 © 38,12 070,36 © 2,89 © 8,47
Nacional 041,72 2774 <4901 16,72 10,53 © 106,15 ® 64,55 © 36,18 ° 31,74 © 62,65 ®2,37 ©7,82

En cuanto a los resultados seguin el régimen de afiliacién (tabla 2.15), durante el periodo, la estadificacién
TNM en los CNRy el diagndstico temprano fueron superiores en el régimen contributivo, en comparacién con
el subsidiado, alcanzando la meta propuesta y siendo superiores al valor nacional. Ninguno de los indicadores
relacionados con la oportunidad alcanzé la meta propuesta en los regimenes contributivo y subsidiado, con
resultados similares al promedio nacional.

© Los resultados de estos indicadores de gestién segun la entidad aseguradora se encuentran en HIGIA.
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Tabla 2.15. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de mama segun el régimen de afiliacion, Colombia

2021

Régimen
<80% < 80% < 6% <42% >58% <40% <70% <70% <70% <50% <70%
Contributivo 09235 8530 ©919 ©50,35 © 49,65 ©93,49 © 88,93 © 86,33 © 7173 © 70,77 04321
Especial © 97,40 « 87,19 © 12,00 © 56,06 © 4394 © 96,08 © 97,40 © 96,97 © 25,00 © 46,34 ® 23,81
No afiliado ©9237 7529 © 6,96 046,26 © 53,74 © 94,78 090,76 © 82,24 © 7178 © 54,26 ©32,76
Excepcién ©100,00  ~ 84,00 © 0,00 © 0,00 © 100,00 © 100,00 © 33,33 ©33,33 Sin dato Sin dato Sin dato
Subsidiado ©8815 8565 ® 577 © 31,80 © 68,20 © 89,38 ©7394 ©70,30 © 68,57 © 53,67 © 38,54
Nacional 91,30 84,72 ©8,24 © 45,26 © 54,74 ©92,80 85,07 © 81,98 © 74,90 © 65,96 ° 41,72

Tabla 2.15. Indicadores de la gestion del riesgo en cdncer de mama segun el régimen de afiliacién, Colombia
2021 (continuacién)

Régimen Por
definir  definir
<34,1% > 75 dias > 45 dias > 30 dias > 30 dias > 56 dias

Contributivo © 28,13 © 49,79 16,69 1.7 ® 94,79 ® 57,41 ©31,30 © 2891 ® 5911 ®219 ©6,65
Especial ® 59,32 « 55,56 13,79 3,85 © 4792 ® 27,52 © 18,57 0918 © 30,74 0094 ®2,75
No afiliado ® 34,09 © 63,16 8,70 4,47 © 113,02 ® 66,60 ® 32,46 ® 39,44 ®63,43 e 1,17 e 419
Excepcion Sin dato Sindato 33,33 23,08 Sin dato © 111,00 ® 66,67 © 37,50 Sin dato © 0,00 ®7,69
Subsidiado © 2219 #4310 1796 9,57 © 143,10 © 86,12 © 4996 © 39,69 © 381,43 ®3,59 © 1093
Nacional ° 27,74 © 49,01 16,72 10,53 © 106,15 © 64,55 ©36,18 031,74 © 62,65 ®2,37 °7,82
Referencias

1. Breastcancer.org How to read hormone receptor test results. [En linea]. 2022. Disponible en:_https://www.breast-cancer.org/symp-
toms/diagnosis/hormone_status

2. Cuentade Alto Costo. Consenso basado en evidencia de indicadores de gestion del riesgo por parte de aseguradores y prestadores
en pacientes con cancer de mama y cuello uterino en Colombia [En lineal. 2016. p. 1-115. Disponible en https://cuentadealtocosto.
org/site/publicaciones/indicadores-prioritarios-para-la-medicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-de-riesgo-por-parte-de-ase-
guradores-y-prestadores-en-pacientes-con-cancer-de-mama-y-cuello-uterino-en-colombia/
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3 Cancer de prostata
CIE10: C61, D075, CIE-O-3: C61

3.1 Morbimortalidad del cancer de prostata

El cancer de préstata ocupd el tercer lugar entre los 11 tipos de cancer priorizados por la CAC y el primero en
la poblacién masculina del pais con el 16,80% del total de los CNR. En el periodo, incluyendo los casos in situ
e invasivos, se reportaron 47.588 personas con este tipo de céncer, de las cuales el 5,65% (n= 2.691) fueron
diagnosticadas en el periodo. El nimero de muertes reportadas fue de 3.453.

Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo Unicamente los casos invasivos y pueden
consultarse en la tabla 3.1

Tabla 3.1. Medidas de frecuencia del cancer de prostata en el marco del aseguramiento en Colombia, 2021

Medida Medida
. 1 o3

PCNR 2.677 10,88 10,40 10,01 -10,80
Prevalencia 47.037 191,25 178,66 177,04 - 180,28
Mortalidad 3.391 13,79 12,50 12,08 -12,93

"Incluye solo los casos de céncer de préstata invasivo que fueron reportados a la CAC.
2Informadas por 100.000 hombres.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

3.1.1 PCNR de céncer de préstata segiin la region y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR estandarizada mas elevada fue Bogota, D. C., con 19,83 (IC 95%: 18,39 - 21,34)
casos nuevos por 100.000 hombres y la mas baja se observé en la region de la Amazonia-Orinoquia con 1,97
(IC 95%: 0,94 - 3,55) casos nuevos (tabla 3.2). Por su parte, las entidades territoriales con la mayor PCNR fueron
Bogotd, D. C., Caquetd y Antioquia; entre tanto, las més bajas se estimaron en Arauca, Casanare, Putumayo. En
los departamentos de Guainia, Guaviare y Vichada no se reportaron casos nuevos en el periodo.

© Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacién, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 3.2. PCNR estandarizada de céncer de préstata segun la regién de residencia en el aseguramiento en
Colombia, 2021

PCNR PCNR
1 ()

Amazonia-Orinoquia 743.618 1,34 1,97 0,94 - 3,55
Bogota, D. C. 714 3.707.838 19,26 19,83 18,39 - 21,34
Caribe 399 5.650.191 7,06 8,10 7,32-8,93
Central 761 5.876.731 12,95 11,53 10,72-12,38
Oriental 326 4.665.830 6,99 6,88 6,15-7,67
Pacifica 467 3.950.674 11,82 11,02 10,05 - 12,07
Nacional 2.677 24.594.882 10,88 10,40 10,01 - 10,80

"Incluye solo los casos nuevos de cancer de prostata invasivo reportados a la CAC.
2PCNR informada por 100.000 hombres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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3.1.2 PCNR de céncer de préstata segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado
(tabla 3.3). Al comparar por las entidades, la PCNR més alta se observé en la EPS046, la RES009 y la EPS001,
con 74,71, 70,79 y 62,83 casos nuevos por 100.000 hombres afiliados, respectivamente. Por el contrario, los
resultados mas bajos se estimaron en la EPSI03, la EPS025 y la CCF024, con 0,01, 0,06 y 0,21 casos, respectiva-
mente. Dos entidades del régimen subsidiado no tuvieron CNR en el periodo (CCF033 y EPS022).

@ Para consultar la informacién de todas las EPS los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 3.3. PCNR estandarizada de cédncer de préstata segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

PCNR PCNR
il 1 7 o3
Régimen Denominador cruda? estandarizada? IC 95%

Contributivo 1.858 11.835.079 15,70 10,67 9,83-11,56
Subsidiado 644 10.427.412 6,18 6,86 6,29 -7,47
Excepcion 155 911.937 17,00 14,56 12,15-17,31

"Incluye solo los casos nuevos de cancer de prdstata invasivo reportados a la CAC.

2PCNR informada por 100.000 hombres afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

3.1.3 Prevalencia del cancer de préstata segun la regién y la entidad territorial

La regidén del pais con la prevalencia estandarizada més alta fue Bogotd, D. C., con 323,67
(IC 95%: 317,67 - 329,75) casos por 100.000 hombres, la més baja se observé en la regién de Amazonia-Orino-
quia con 63,35 (IC 95%: 56,57 - 70,66) casos (tabla 3.4). Por su parte, las entidades territoriales con la mayor
prevalencia fueron Valle del Cauca, Bogot3, D. C., y San Andrés, y con las més baja Vaupés, Vichada y Guainia.

© Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacién, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 3.4. Prevalencia estandarizada del cancer de préstata segun la regién de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

- : Prevalencia Prevalencia
Regidn Casos' Denominador 2 : 2 IC 95%*°
cruda estandarizada

Amazonia-Orinoquia 318 743.618 42,76 63,35 56,57 -70,66
Bogot4, D. C. 11.178 3.707.838 301,47 323,67 317,69 - 329,75
Caribe 7.854 5.650.191 139,00 15913 155,36 - 162,69
Central 12.819 5.876.731 218,13 195,01 191,65 -198,42
Oriental 6.401 4.665.830 137,19 134,33 131,06 - 137,67
Pacifica 8.467 3.950.674 214,32 193,90 189,78 - 198,08
Nacional 47.037 24.594.882 191,25 178,66 177,04 - 180,28

"Incluye todos los casos de cancer de préstata invasivo reportados a la CAC.
2Prevalencia informada por 100.000 hombres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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3.1.4 Prevalencia del céncer de préstata segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado
(tabla 3.5). Al analizar por las entidades, las estimaciones mas altas correspondieron a la RES009, la EPS018 y la
EPS017 con 1.975,66, 1.531,04 y 1.277,06 casos por 100.000 hombres afiliados, respectivamente. Entre tanto, las
mas bajas se identificaron en la EPSI05, la CCF055 y la RES011, con 10,59, 12,35y 15,29 casos, respectivamente.
Solo una entidad en el régimen especial no reportd personas con este tipo de cancer en el periodo (REUEQ9).

© Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacion, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 3.5. Prevalencia estandarizada de céancer de préstata segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

o : Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos' Denominador 2 : 7 I1C 95%*°
cruda estandarizada

Contributivo 34.094 11.835.079 288,08 411,54 406,26 - 416,86
Subsidiado 9.346 10.427.412 89,63 76,74 74,82 - 78,69
Excepcion 3.122 911.937 342,35 406,63 387,91 - 425,90

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

2Prevalencia informada por 100.000 hombres afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

3.1.5 Mortalidad del cédncer de préstata segin la region y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada fue mas alta en Bogotd, D.C., con 21,20 (IC 95%: 19,66 -22,82) muertes por
100.000 hombres; la tasa mas baja se estimé en la regién de la Amazonia-Orinoquia con 7,64 (IC 95%: 5,41-10,43)
fallecimientos (tabla 3.6). Por su parte, las entidades territoriales con la mayor mortalidad fueron Amazonas,
Bogotd, D.C., y Huila, en cambio las estimaciones mas bajas se obtuvieron en Chocd, Guaviare y Putumayo. En
los departamentos de Guainia y Vichada no se reportaron defunciones durante el periodo.

© Para consultar estos datos los invitamos a consultar en RIGIA

Tabla 3.6. Mortalidad general estandarizada del cancer de segun la regién de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad S

Amazonia-Orinoquia 743.618 511 7,64 5,41-10,43
Bogota, D. C. 704 3.707.838 18,99 21,20 19,66 -22,82
Caribe 652 5.650.191 11,54 13,16 12,17 - 14,21
Central 892 5.876.731 15,18 13,72 12,83 - 14,65
Oriental 491 4.665.830 10,52 10,25 9,36-11,20
Pacifica 614 3.950.674 15,54 13,58 12,53 -14,71
Nacional 3.391 24.594.882 13,79 12,50 12,08-12,93

"Incluye todas las defunciones en la poblacion con cancer de préstata invasivo que fueron reportadas a la CAC.
?Mortalidad informada por 100.000 hombres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

La mortalidad general estandarizada fue significativamente mayor en el régimen que en el subsidiado
(tabla 3.7). Al analizar por entidades, la EPS044, la EPS002 y la EPS048, tuvieron las estimaciones mas elevadas
con 79,61, 63,20 y 55,95 muertes por 100.000 hombres afiliados, respectivamente; por el contrario, las més
bajas se observaron en la EPS046, la REUEOQS y la ESS091, con 0,12, 0,14 y 0,40 defunciones, respectivamente.
Tres entidades del régimen subsidiado (CCF033, CCF102, EPSIO1) no reportaron fallecidos para este periodo.

© Para consultar esta informacién con mayores niveles de desagregacion, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 3.7. Mortalidad general estandarizada del cdncer de préstata segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

Contributivo 2.207 11.835.079 18,65 11,20 10,51-11,93
Subsidiado 1.050 10.427.412 10,07 13,56 12,67 - 14,49
Excepcién 114 911.937 12,50 5,1 3,79-6,83

'Incluye todas las defunciones en la poblacion con cancer de préstata invasivo que fueron reportadas a la CAC.
2Mortalidad informada por 100.000 hombres afiliados.
3IC 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

Si bien en el cadncer de prdstata el tamizaje poblacional no ha mostrado ser tan eficaz como en cancer de
mama o de cuello uterino, es de resaltar el alto nimero de casos fallecidos durante el periodo, sobre el total de
CNR. Por lo anterior, es necesario hacer un llamado a las entidades y los prestadores para realizar la bdsqueda
activa de la enfermedad, con el fin de que los casos detectados tempranamente puedan acceder a las terapias
curativas.

3.1.7 Evolucion del registro de céncer de préstata en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 3.1, con respecto al periodo anterior la prevalencia y la mortalidad aumentaron
de forma importante, esta Ultima tuvo un incremento porcentual de 52,71 puntos. Por otra parte, la PCNR dismi-
nuyoé de 15,30 casos en el 2020 a 10,88 casos por 100.000 hombres afiliados en el 2021 (reduccién del 28,89%).
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Figura 3.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cdncer de préstata en el aseguramiento en Colombia,
2015 - 2021
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Incluye los casos con céancer de préstata invasivo reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 hombres.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

3.2 Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de prostata
3.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de los casos nuevos de cancer de prostata

La tabla 3.8 presenta la caracterizacion general de los casos nuevos de cancer de prdstata reportados en
el periodo de acuerdo con el régimen de aseguramiento. En el total, la mediana de edad fue de 69 afios
(RIC: 63 - 75); la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo y residian en la regién Central.

Al comparar por el régimen, se observé una distribucion homogénea en la edad, con un rango entre 60y
80 afios, con el valor més alto en los afiliados al subsidiado. La regién que agrupd el mayor nimero de casos fue
la Central, con excepcién del régimen contributivo, donde la mayoria residia en Bogotd, D. C. Para la poblacion
no afiliada solo se reportaron 2 casos nuevos en el periodo, uno en la regién Central y el otro en la Pacifica.
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Tabla 3.8. Caracterizacién sociodemografica de los casos nuevos de cancer de prostata reportados segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2021

Edad 68 (62 -74) 72 (65-77) 69 (65 - 75) 74(65-77) 69 (63 -75)
Etnia
Ninguna 1.845(98,93) 628 (96,47) 142 (91,61) 18(100,00) 2.635(97,92)
Indigena 1(0,05) 12 (1,84) 0(0,00) 0(0,00) 13(0,48)
Negro 14(0,75) 11(1,69) 13(8,39) 0(0,00) 38(1,41)
Otra 5(0,27) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 5(0,19)
Regioén de residencia
Amazonia-Orinoquia 1(0,05) 6(0,92) 3(1,94) 0(0,00) 10(0,37)
Bogota D. C. 620 (33,24) 76 (11,67) 20(12,90) 3(16,67) 719 (26,72)
Caribe 143(7,67) 224 (34,41) 34(21,94) 0(0,00) 401 (14,90)
Central 546 (29,28) 55(23,81) 54 (34,84) 10 (55,56) 766 (28,47)
Oriental 228(12,23) 7(10,29) 32(20,65) 0(0,00) 327 (12,15)
Pacifica 327 (17,53) 123(18,89) 12(7,74) 5(27,78) 468(17,39)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

3.2.2 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de céncer de préstata

La tabla 3.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de cancer de préstata segun su afiliacion al
sistema de salud. La proporcion de los casos invasivos, determinada por el cédigo CIE-10, fue superior al 90%
en el paisy el comportamiento fue homogéneo entre los regimenes.

A nivel nacional la estadificacién TNM se reporté en el 78,04% (n= 2.100) de los casos nuevos. Esta fue
mayor en el régimen contributivo en comparacién con los demas. Teniendo en cuenta Unicamente los casos
estadificados, la mayoria se agrupé en el estadio Il (35,71%), seguido por el estadio IV (28,38%). Este compor-
tamiento fue similar en todos los regimenes, a excepcidn del subsidiado, en el cual, el estadio IV presento la
mayor frecuencia de casos.

La proporcién de casos con resultado de la escala de Gleason a nivel nacional fue superior al 89%, y este
mismo comportamiento se observé en todos los regimenes; siendo el grupo 1 (Gleason igual o menor que 6)
el més frecuente.

Con respecto a la realizacidn del PSA al momento del diagndstico, la proporcién de casos en el pais a los
que se les realizé el examen fue del 85%; el contributivo fue el régimen con el resultado més alto y el més bajo
lo obtuvo el especial. Este mismo examen, posterior al tratamiento tuvo una menor proporcién de realizacién
(78,78%, a nivel nacional), con un comportamiento similar entre los regimenes; esto puede explicarse por el
tiempo de anélisis, con fechas de finalizacién de tratamiento cercanos al corte.
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Tabla 3.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de cancer de préstata reportados segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2021

Extension?
In situ 7(0,38) 7(1,08) 0(0,00) 0(0,00) 14(0,52)
Invasivo 1.858 (99,62) 644 (98,92) 155(100,00) 18(100,00) 2.677(99,48)
Estadificacion (si)? 1.493(80,05) 476 (73,11) 106 (68,38) 12 (66,66) 2.100(78,04)
Estadio al diagnéstico®#
In situ 7(0,47) 8(1,62) 1(0,94) 0(0,00) 16 (0,76)
I 388(26,11) 6(13,36) 23(21,70) 4(33,33) 481(22,90)
Il 565 (38,02) 140 (28 34) 41 (38,68) 4(33,33) 750 (35,71)
I 188 (12,65) 3(10,73) 15(14,15) 1(8,33) 257 (12,24)
v 338(22,75) 227 (45,95) 26(24,53) 3(25,00) 596 (28,38)
Clasificacién de Gleason (si)® 1.693(90,77) 560 (86,02) 145 (93,54) 16(88,88) 2.416 (89,78)
Agrupacion Gleason
Grupo 1 541 (31,96) 166 (29,64) 9(26,90) 5(31,25) 751(31,08)
Grupo 2 347 (20,50) 93(16,61) 7(18,62) 5(31,25) 472 (19,54)
Grupo 3 243 (14,35) 7(13,75) 29(20,00) 2 (12,50) 352 (14,57)
Grupo 4 349 (20,61) 119 (21,25) 4 (23 45) 2(12,50) 504 (20,86)
Grupo 5 213 (12,58) 105(18,75) 6(11,03) 2 (12,50) 337(13,95)
PSA al diagnéstico (si) ¢ 1.628 (87,29) 539(82,79) 139 (89,67) 12 (66,66) 2.319(86,17)
PSA (ng/ml)” 2(7-41) 48 (16 - 150) 2(7-35) 13 (7 - 88) 6(8-67)
PSA posterior al tratamiento (si) 1.487 (79,73) 492 (75,57) 128 (82,58) 12 (66,66) 2.120(78,78)
Frecuencia de la PSA pos tratamiento
Una vez al afio 688 (46,26) 333(67,68) 68(53,12) 7(58,33) 1.097 (40,76)
Dos veces al afio 540 (36,31) 112 (22,76) 32(25,00) 5(41,66) 689 (25,60)
Tres veces al afio 227 (15,26) 38(7,72) 25(19,53) 0(0,00) 290(10,77)
Més de tres veces al afio 32(2,15) 9(1,82) 3(2,34) 0(0,00) 44 (1,63)
No se le realizé/desconocido 378(20,26) 159 (24,42) 27 (17,41) 6(33,33) 1(0,03)

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

2Definida segun el cédigo CIE-10.

3Definida segun la clasificacion TNM (in situ no fue establecido por la AJCC en cancer de préstata, sin embargo, se tiene reporte de casos en estadio 0).
“Incluye todos los casos nuevos de cancer de préstata que fueron estadificados.

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

¢PSA: antigeno prostatico especifico.

"Elvalor corresponde a mediana (rango intercuartilico).

3.2.3 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de cancer de prostata

Durante el periodo, la terapia sistémica se administré al 43,48% (n= 1.170) de los casos nuevos, siendo el tra-
tamiento mas frecuente, seguido por la cirugia, en el 30,81% (n= 829) y por algun tipo de radioterapia en el
22,33% (n= 601). En el 27,46% (n= 739) de los casos no hubo ningln tipo de tratamiento, lo que puede deberse a
aquellos casos diagnosticados cerca al corte, en observacidn, que recibieron manejo paliativo o que fallecieron
antes de acceder a alguna alternativa terapéutica.
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Al analizar el subgrupo que no recibié tratamiento, el 36,94% (n= 273) de los casos fueron diagnosticados
en los dos meses previos a la fecha de corte. Asi mismo, de estos 739 hombres, el 34,64% (n= 256) no contaba

con la estadificacion TNM; y en aquellos que, si tenian este dato, el 24,49% (n= 181) se reportaron en estadio |,
seguido del 24,09% (n= 178) en estadio |.

En la tabla 3.10 se muestra la distribucién del tratamiento seguin el estadio clinico al diagndstico. Se ob-
serva una mayor frecuencia de administracién y realizacién de dos de los tipos de terapia en el estadio Il. Entre
tanto, la radioterapia fue la de eleccidon en el estadio IV. Es importante que las entidades fortalezcan el reporte
coherente entre la estadificacién clinica y la especificidad de la terapia.

Tabla 3.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de préstata segun el estadio
clinico, Colombia 2021

Terapia sistémica? 0(0,00) 90(7,69) 290(24,79) 151 (12,91) 438 (37,44) 201(17,18) 1.170(100,00)
Cirugia 3(0,36) 186 (22,44) 292(35,22) 76 (917) 141 (17,01) 131(15,80) 829(100,00)
Radioterapia 1(0,17) 79 (13,14) 172 (28,62) 76 (12,65) 205 (34,11) 68(11,31)  601(100,00)

'Incluye todos los casos nuevos de céncer de préstata que fueron estadificados con el sistema TNM.

2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 3.2 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia en los CNR de céncer de
préstata. El agente terapéutico de mayor uso fue la leuprolida, seguido de la bicalutamida y la goserelina, con
una diferencia importante en el nimero de prescripciones con respecto a las demés opciones de terapia sisté-
mica. Es importante puntualizar que los datos presentados corresponden a frecuencias absolutas, es decir, no
se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o méas farmacos; ademas, en la figura no se presentan los medi-
camentos que a pesar de estar reportados no corresponden al tratamiento de eleccidn para este tipo de cancer.

Figura 3.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de cancer de préstata, Colombia
2021
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Descargar figura


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-3-2.pdf

Situacion del cancer en la poblacion adulta
atendida en el SGSSS de Colombia 2021

Céncer de prostata

CUENTADEAILTOCOSTO.ORC

3.2.4 Oportunidad de la atencidon en los casos nuevos de cancer de préstata

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccion de aspectos metodoldgicos. En la figura 3.3 se observa la oportunidad del diagndstico y del
tratamiento de este tipo de céncer en el pais. La mediana del tiempo de espera para acceder al diagnéstico
fue de 43 dias (RIC: 23 - 81) y hasta el primer tratamiento fue de 70 dias (RIC: 30 - 124). Lo anterior evidencia
un mayor acceso a los servicios de diagnédstico y una brecha importante para el inicio del tratamiento; de esta
manera, es esencial que las entidades identifiquen las particularidades de las personas atendidas en su red
de prestadores, buscando disminuir las barreras que pueden influenciar esta problemética y en consecuencia
tener repercusiones negativas en los desenlaces en salud, especialmente en la supervivencia.

Figura 3.3. Oportunidad de la atencion de los casos nuevos de céncer de préstata en el aseguramiento en
Colombia, 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 61,91 (+63,82) y para el inicio del tratamiento fue de 85,74 (+70,51).

Descargar figura

En las figuras 3.4 y 3.5 se observan la tendencia en la oportunidad del diagndstico y del tratamiento
segun el régimen de afiliacidn, respectivamente. A nivel nacional, para el periodo 2021 la mediana del tiempo
de espera hasta el diagnédstico disminuyé a 43 dias (RIC: 23 - 81) con respecto al afio 2021. El régimen con la
mejor oportunidad fue el especial con 29 dias (RIC: 15 - 66), mientras que la més prolongada se estimé en el de
excepcion (mediana: 62 dias, RIC: 29 - 130) (figura 3.4).
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Figura 3.4. Tendencia en la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de céancer de prdstata a nivel
nacional y segun el régimen de afiliacion, Colombia 2016 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo, reportado en medianas.

La media (desviacién esténdar) para la oportunidad del diagndstico para el afio 2021 fue: nacional 61,91 (+63,82), régimen contributivo 59,93 (x60,70),
subsidiado 62,01 (+68,60), excepcién 90,50 (+80,51), especial 41,91 (£38,99) y no afiliado 11,00 (xNA).

Descargar figura

Como se observa en la figura 3.5, el régimen con la mejor oportunidad del tratamiento fue el subsidiado
con una mediana de 64 dias (RIC: 25 - 138) para el periodo 2021; en este mismo afio, se evidencié una dismi-
nucién en la mediana del tiempo de espera hasta el inicio del primer tratamiento de 7 dias con respecto al afio
anterior, en el régimen contributivo. Por su parte, en el especial se presenté el tiempo de espera més largo con
una mediana de 76 dias (RIC: 45 - 171).
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Figura 3.5. Tendencia en la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer de préstata a nivel
nacional segun el régimen de afiliacién, Colombia 2016 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo, reportado en medianas.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento para el afio 2021 fue: nacional 85,74 (+70,51), régimen contributivo 84,01 (£66,25),
subsidiado 90,70 (£81,74), excepcion 85,80 (x70,85), especial 103,50 (£83,71) y no afiliado 3,00 (xNA).

Descargar figura

Al comparar la tendencia de la oportunidad del diagndstico y del tratamiento se observé un comportamiento
heterogéneo en los tiempos de espera en los Ultimos afios entre los regimenes con persistencia de falencias
para el acceso oportuno en el manejo de la enfermedad.

Adicionalmente, se realizé el anélisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio clinico al diagnds-
tico (tabla 3.11), llama la atencioén la relacion inversa con los tiempos de espera, especialmente para el inicio
del tratamiento. La menor demora se observa en los casos en estadio IV; entre tanto, las principales demoras
las tuvieron los estadios tempranos (in situ y estadio I). Lo anterior, puede estar relacionado con la realizacién
del diagnéstico en personas sintomaticas, es decir, en etapas no curativas, lo que incrementa los costos de la
terapia y también la mortalidad.

Tabla 3.11. Oportunidad de la atencién en el cancer de préstata segun el estadio al diagnéstico, Colombia 2021

In situ 74 (64,26) 20,27 -127,72 59(14-134) 103,50(124,48) 2,00-301,58 64,5(23-185)
I 61,88 (56,17) 56,14 - 67,61 45 (25 -83) 106,13 (71,56) 97,54 - 114,72 92 (55 - 145)
I 66,58 (68,08) 60,75-72,41 47 (25 - 86) 99,85(65,22) 94,40-105,31 89 (55-137)
1l 56,56 (66,98) 46,33-66,80 36(21-74) 84,37 (65,65) 75,29 -93,46 68(32-117)
v 50,57 (56,48) 44,94 - 56,21 29(13-73) 61,09 (68,52) 55,01-67,17 37(14-78)
Desconocido 69,30 (68,85) 62,31-76,28 48 (27 - 85) 82,31(72,88) 73,69-90,93 65(28-117)

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.
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3.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de préstata

La tabla 3.12 presenta una caracterizacion general de los casos prevalentes de cancer de prostata reportados
segun el régimen de aseguramiento. La mediana de edad fue de 74 afios (RIC: 68 - 80), la mayoria estaban afi-
liados al contributivo y residian en la regién Central. Con respecto al régimen de afiliacién, la mediana de edad
mas alta se observo en el subsidiado y la més baja en el de excepcidn y el especial. En cuanto a la regién, en los
regimenes contributivo y especial la mayoria residia en Bogota, D. C; mientras que en el subsidiado y en el de
excepcidn, se concentraron en la regién Caribe. En la tabla no se presenta la informacién de los no afiliados, ya
que Unicamente se reportaron cinco casos.

Tabla 3.12. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de préstata segun el régimen
de afiliacién, Colombia 2021

Edad 74 (68 - 80) 75 (69 - 81) 74 (68 - 80) 74(67 - 79) 74 (68 - 80)
Etnia

Ninguna 33.703 (97,81) 9.130(96,56) 2.963(93,12) 487 (0,00) 46.288(97,27)
Indigena 1(0,03) 167 (1,77) 0(0,00) 0(0,00) 178(0,37)
Negro 705 (2,05) 149 (1,58) 217 (6,82) 0(0,00) 1.071(2,25)
Otra 39(0,12) 4(0,04) 2(0,06) 0(0,00) 45(0,11)
Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 120 (0,35) 163(1,72) 35(1,10) 0(0,00) 318(0,67)
Bogota, D. C. 9.949 (28,87) 713 (7,54) 475 (14,93) 196 (40,25) 11.335(23,82)
Caribe 3.856(11,21) 3.222(34,08) 903 (28,38) 38(7,80) 8.027 (16,87)
Central 9.856 (28,60) 2.148(22,72) 792 (24,89) 107 (21,97) 12.905 (27,12)
Oriental 4.361(12,66) 1.496 (15,82) 569 (17,88) 50(10,27) 6.476(13,61)
Pacifica 6.309(18,31) 1.713(18,12) 408(12,82) 96 (19,71) 8.527(17,92)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

3.4 Indicadores de la gestion del riesgo en el cancer de préstata

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestion de
riesgo por parte de los aseguradores y prestadores en la poblacién con cancer de préstata en el marco del
aseguramiento en Colombia (1):

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

Proporcion de pacientes con cancer de prostata estadificados en TNM.
Proporciéon de pacientes con cancer de prostata localizado (estadios O, | y II).

Proporcién de pacientes con cancer de préstata localmente avanzado y avanzado (pacientes en
estadios Ill y V).

Proporcion de pacientes estadificados en Gleason score.
Oportunidad de tratamiento (en dias): tiempo entre el diagndstico hasta el primer tratamiento.
Seguimiento de PSA postratamiento en cancer de prodstata.

Supervivencia global (5 afios).

Calidad de vida.

© ® N oo
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© Todos los resultados de los indicadores con més niveles de desagregacién demogréfica y por el
aseguramiento pueden consultarse en HIGIA

Con respecto al indicador 8, segun la periodicidad de anélisis establecida (5 afios), y considerando que
su estimacion se realizd en el periodo 2019, no fue calculado para esta medicion; estos resultados pueden
consultarse en el libro de situacion del cancer 2019. Finalmente, no se cuenta con la informacién necesaria para
evaluar el indicador 9.

En cuanto a los resultados por la regién de residencia (tabla 3.13), se observé un incumplimiento en la
mayoria de los indicadores de gestidon del riesgo en esta poblacion. En comparacidn con el periodo anterior se
observé una disminucién en los tiempos de espera del indicador de oportunidad del diagndstico, sin embargo,
en la mayoria de las regiones se identificé un cumplimiento bajo (excepto por la de Amazonia-Orinoquiay la
Central). Por otra parte, la oportunidad del tratamiento presenté demoras significativas en todas las regiones,
incluso en el promedio nacional.

Tabla 3.13. Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de prdstata segun la region de residencia, Colombia
2021

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

definir

Por

Amazonia-Orinoquia e 24,60 90,00 022,22 e 7778 87,50 e 191,67 100,00
Bogotd, D. C. ® 61,34 77,66 © 70,69 ® 29,31 © 94,00 © 82,30 86,96
Caribe ® 63,71 72,82 © 46,92 ® 53,08 ® 97,60 © 86,82 80,55
Central 53,38 82,11 63,91 36,09 ® 95,44 ® 95,80 85,92
Oriental ® 67,36 80,18 e 52,85 e 4715 ° 91,84 © 90,68 85,25
Pacifica ® 68,39 79,70 e 52,82 ® 4718 ® 93,67 ® 91,81 82,37
Nacional ° 61,11 78,91 ¢ 59,88 40,1 © 94,62 © 89,96 84,68

En la tabla 3.14 se observan los resultados de la gestiéon del riesgo segun el régimen de afiliacién. Durante
el periodo, la estadificacién TNM tuvo un desempefio similar entre los diferentes regimenes, encontrandose en
un nivel intermedio de cumplimiento; con respecto a los casos que reportan estadificacidn, se pudo observar
que, a excepcion del régimen subsidiado y el de excepcién, los demés lograron la meta establecida para el
indicador que evalla la proporcion de los casos en estadios tempranos de la enfermedad. Asi mismo, todos
los regimenes cumplen la meta con respecto a la proporcién de los casos con reporte del puntaje Gleason.

Por otra parte, los indicadores de oportunidad no alcanzaron la meta propuesta en ninguno de los regi-
menes, comportamiento similar al promedio nacional. Es importante aclarar que los casos sin fechas vélidas
son excluidos de este anélisis, evidenciando la necesidad del adecuado reporte de estas variables por parte
de las entidades.
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Tabla 3.14. Indicadores de la gestién del riesgo en céncer de préstata segun el régimen de afiliacién, Colombia

2021

Régimen

Contributivo e 59,71 ® 80,69 » 65,04 © 34,95 ® 94,86 e 87,27 85,38
Especial © 47,33 ® 75,99 ® 73,68 ® 26,31 ® 95,65 ® 119,21 63,15
Excepcion ® 89,63 © 68,38 e 61,32 e 38,67 0 97,77 e 89,29 86,99
No afiliado ¢ 11,00 ¢ 100,00 © 0,00 * 100,00 * 100,00 e 3,00 100,00
Subsidiado » 59,07 © 76,34 ® 43,66 © 56,33 ® 93,11 ® 97,86 82,85
Nacional ° 61,11 « 78,91 ¢ 59,88 ¢ 40,11 © 94,62 * 89,96 84,68

© Los indicadores de gestion del riesgo segun la entidad aseguradora estan disponibles en RIGIA
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Morbimortalidad del
cancer de cuello uterino

Fue el quinto mas frecuente entre los 11 tipos de cancer
é\ priorizados y el segundo mas comun entre las mujeres.

El ndmero total de casos nuevos, prevalentes vy

fallecidos en el periodo fue de 2.050, 24.689 y 1.587,
respectivamente.

Se notificaron

invasivos

lo que corresponde a una PCNR estandarizada por la edad de
6 casos nuevos (IC 95%: 5 - 6) por 100.000 mujeres.

Caracterizacion de los casos
nuevos de cancer de cuello uterino

anos

fue la mediana de edad

(RIC: 37 - 59).
= EI 25% de los casos fue diagnosticado con En el pais, la mediana del tiempo de espera
{;@ carcinoma in situ y el estadio Ill fue el mas Gy‘ hasta el diagndstico fue de 33 dias
frecuente entre los invasivos de acuerdo con (RIC: 14 - 70) y hasta el primer tratamiento de
la estadificacion TNM/FIGO. 60 dias (RIC: 36 - 101).

Evaluacién de la gestion
del riesgo en cancer de cuello uterino

@ En el pais, no se alcanzaron las metas de los @ La oportunidad de la atencién general del
indicadores relacionados con la estadificacién cancer (consulta por sintomas o resultados de
de los casos nuevos y prevalentes. la tamizacion hasta el inicio del tratamiento)

fue, en promedio, de 114 dias.
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4 Cancer de cuello uterino
CIE10: C53, D06; CIE-O-3: C55

4.1 Morbimortalidad del cancer de cuello uterino

En términos de la PCNR, el cancer de cuello uterino ocupé el quinto lugar en frecuencia entre los 11 tipos de
céancer priorizados por la CAC y el segundo en la poblaciéon femenina. En el periodo, incluyendo los tumores
in situ e invasivos, se reportaron 24.689 casos totales, de los cuales el 8,30% (n= 2.050) fueron casos nuevos; el
numero de defunciones registradas fue de 1.587. Las medidas de morbimortalidad se presentan en la tabla 4.1.

Tabla 4.1. Medidas de frecuencia del cdncer de cérvix en el aseguramiento en Colombia, 2021

: Medida Medida

PCNR 1.562 6,06 6,04 5,74 - 6,34
Invasivo Prevalencia 18.956 73,54 72,68 71,65-7312

Mortalidad 1.539 5,97 5,91 5,32-6,22

PCNR 488 1,89 1,90 1,74 -2,08
In situ

Prevalencia 5.733 22,24 22,25 21,68-22,84

"Informadas por 100.000 mujeres.
2|C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporciéon de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

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

La regién del pais con la PCNR estandarizada mas elevada fue la Caribe con 6,88 (IC 95%: 6,18 - 7,64), y la
mas baja se observé en la regién Oriental con 4,84 (IC 95%: 4,24 - 5,51) casos nuevos por 100.000 mujeres
(tabla 4.2). Las entidades territoriales con las tasas mas altas fueron Amazonas, La Guajira y San Andrés, mien-
tras que las més bajas se estimaron para Huila, Boyacd y Chocé. En los departamentos de Guaviare, Vaupés y
Vichada no se reportaron casos nuevos en el periodo.

© Para consultar datos con mayor nivel de desagregacién dirijase a HIGIA

Tabla 4.2. PCNR estandarizada del cancer de cérvix invasivo segun la region de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

PCNR PCNR
C 1 D m C -y
el SR cruda? ajustada? S

Amazonia-Orinoquia 718.893 4,59 5,55 3.79-7,86
Bogota, D. C. 290 4.036.117 719 6,64 590-745
Caribe 354 5.782.935 6,12 6,88 6,18 -7,64
Central 400 6.209.249 6,44 6,16 5,57-6,79
Oriental 233 4.784.580 4,87 4,84 4,24 -5,51
Pacifica 252 4.245.768 5,94 5,89 518 - 6,66
Nacional 1.562 25.777.542 6,06 6,04 5,74 - 6,34

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de cuello uterino invasivo que fueron reportados a la CAC.
2PCNR informada por 100.000 mujeres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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Por otra parte, la regidn del pais con la PCNR de céncer in situ estandarizada mas alta se observd en
Bogota, D. C., con 4,46 (IC 95%: 3,86 - 5,13) y la mas baja se estimé en la regién Caribe con 0,66
(IC 95%: 0,46 - 0,91) casos por 100.000 mujeres (tabla 4.3). Asi mismo, las entidades territoriales con las PCNR
estandarizadas mas altas fueron Bogotd, D. C., Narifio y Caquetd; Boyacd, Chocd y Cordoba fueron las entidades
con las estimaciones més bajas. Cinco departamentos no reportaron casos nuevos de céncer in situ.

Tabla 4.3. PCNR estandarizada del cancer de cérvix in situ segin la regién de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

Amazonia-Orinoquia 8 718.893 1,1 118 0,51-2,38
Bogots, D. C. 197 4.036.117 4,88 4,46 3,86-5,13
Caribe 35 5.782.935 0,61 0,66 0,46 -0,91
Central 100 6.209.249 1,61 1,58 1,29-1,93
Oriental 75 4.784.580 1,57 1,56 1,23-1,96
Pacifica 73 4.245.768 1,72 1,75 1,37 -2,20
Nacional 488 25.777.542 1,89 1,90 1,74 -2,08

"Incluye todos los casos de cancer de cuello uterino in situ que fueron reportados a la CAC.
2PCNR informada por 100.000 mujeres.
3|C 95% para las medidas estandarizadas.

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

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

La PCNR estandarizada por la edad de la poblacion con céncer invasivo fue similar para los regimenes contri-
butivo y subsidiado; en el régimen de excepcidn se registrd una tasa significativamente mas baja (tabla 4.4).
Entre tanto, las PCNR més altas se observaron en las entidades aseguradoras EPS048, EPSI04 y CCF023, con
28,79, 28,18 y 16,56 CNR por 100.000 afiliadas, respectivamente; las PCNR mas bajas fueron estimadas para
las entidades CCF024, la EPS022 y CCF027, con 0,17, 0,06 y 0,02 casos nuevos por 100.000 mujeres afiliadas,
respectivamente. Once entidades no reportaron casos nuevos en el periodo.

© Para consultar todos los datos en los diferentes niveles del aseguramiento no olvide consultar en HIGIA

Tabla 4.4. PCNR estandarizada del cancer de cérvix invasivo segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

Contributivo 689 12.321.613 5,59 6,03 5,48 - 6,61
Subsidiado 834 11.202.941 7,44 6,15 5,59-6,75
Excepcion 24 933.695 2,57 2,31 1,23-3,92

TIncluye todos los casos de céncer de cuello uterino invasivo que fueron reportados a la CAC.
2PCNR informada por 100.000 mujeres afiliadas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

4.1.3 Prevalencia del cancer de cuello uterino seguin la region y la entidad territorial

La regién del pais con la prevalencia estandarizada de cancer de cuello uterino invasivo més elevada fue Ama-
zonia-Orinoquia con 114,85 (IC 95%: 105,56 - 124,71), mientras que la més baja se observé en la region Oriental
con 57,78 (IC 95%: 55,66 - 59,97) casos por 100.000 mujeres (tabla 4.5). Por su parte, las entidades territoriales
con la prevalencia més alta fueron Amazonas, Cérdoba y Meta, mientras que las estimaciones mas bajas se regis-
traron en Vichada, Chocd y Vaupés. 3 Para consultar datos con mayor nivel de desagregacion dirijase a HIGIA
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Tabla 4.5. Prevalencia estandarizada del cdncer de cérvix invasivo segun la regién de residencia en el
aseguramiento en Colombia, 2021

Prevalenci Prevalenci
Regidén Casos! Denominador S 2c - S 3 1C 95%3
cruda estandarizada

Amazonia-Orinoquia 718.893 82,07 114,85 105,56 - 124,71
Caribe 4.080 5.782.935 70,55 80,90 78,43 -83,42
Central 5.432 6.209.249 87,48 81,91 79,74 - 84,12
Oriental 2.778 4.784.580 58,06 57,78 55,66 - 59,97
Pacifica 3.099 4.245.768 72,99 71,42 68,92-73,98
Nacional 18.956 25.777.542 73,54 72,68 71,65-73,72

" Incluye todos los casos de cancer de cuello uterino invasivo que fueron reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 mujeres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

Por otra parte, la regién del pais con la prevalencia estandarizada de céncer in situ més alta fue
Bogotd, D. C., con 28,33 (IC 95%: 26,78 - 29,95) casos y la mas baja se estimé en la region Caribe con 14,82
(IC 95%: 13,79 - 15,91) casos por 100.000 mujeres. Las entidades territoriales con la prevalencia estandarizada
mas alta fueron Huila, Amazonas y Cauca, mientras que Norte de Santander, Cérdoba y Chocd, tuvieron las més
bajas. Los departamentos de Guainia y Vaupés no reportaron casos in situ en el periodo (tabla 4.6).

Tabla 4.6. Prevalencia estandarizada del cancer de cérvix in situ segun la regién de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

- : Prevalencia Prevalencia
Regién Casos' Denominador > : 2 IC 95%3
cruda estandarizada

Amazonia-Orinoquia 139 718.893 19,34 23,63 19,77 - 28,02
Caribe 765 5.782.935 13,23 14,82 13,79 - 15,91
Central 1.517 6.209.249 24,43 23,66 22,48 - 24,88
Oriental 895 4.784.580 18,71 18,59 17,39-19,84
Pacifica 1.172 4.245.768 27,60 27,81 26,24 - 29,45
Nacional 5.733 25.777.542 22,24 22,25 21,68-22,84

" Incluye todos los casos de céncer de cuello uterino in situ que fueron reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 mujeres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

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

La prevalencia estandarizada del cancer invasivo fue mayor en el régimen subsidiado que en el contributivo y el
de excepcion (tabla 4.7). Al analizar por las entidades aseguradoras, las prevalencias més altas se observaron
en la EPSS34, la CCF024 y la EPS012, con 187,26, 183,62 y 175,47 casos, mientras que las mas bajas se estimaron
parala EAS027, la EAS016 y la REUEO5, con 12,32, 4,64 y 3,77 casos por 100.000 afiliadas, respectivamente. Seis
entidades no reportaron casos invasivos en el periodo.

© Para consultar todos los datos de aseguramiento en salud puede ingresar a HIGIA
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Tabla 4.7. Prevalencia estandarizada del cancer de cérvix invasivo segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

o : Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos’ Denominador A : 5 IC 95%2
cruda estandarizada

Contributivo 8.388 12.321.613 68,08 72,49 70,45 - 74,58
Subsidiado 10.054 11.202.941 89,74 101,10 98,24 - 104,01
Excepcion 455 933.695 48,73 41,96 37,45 - 46,84

"Incluye todos los casos de cancer de cuello uterino invasivo que fueron reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 mujeres afiliadas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

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

La mortalidad estandarizada fue mayor en la regién de Amazonia-Orinoquia con 13,23 (IC 95%: 10,20 - 16,84)
defunciones, y menor en la Oriental con 4,68 (IC 95%: 4,08 - 5,33) muertes por 100.000 mujeres (tabla 4.8). Por
su parte, las entidades territoriales con las tasas mas altas fueron Amazonas, Guainia y Putumayo, mientras que
las mas bajas se observaron en Caldas, Cundinamarca y San Andrés.

© Para consultar datos con mayor nivel de desagregacién dirijase a HIGIA

Tabla 4.8. Mortalidad general estandarizada del cancer de cérvix invasivo segun la regién de residencia en el
aseguramiento en Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad 5

Amazonia-Orinoquia 718.893 9,46 13,23 10,20 - 16,84
Bogota, D. C. 208 4.036.117 515 4,86 4,22 -5,57
Caribe 373 5.782.935 6,45 7,37 6,64-8,15
Central 384 6.209.249 6,18 5,73 517-6,33
Oriental 225 4.784.580 4,70 4,68 4,08-5,33
Pacifica 281 4.245.768 6,62 6,38 5,65-717
Nacional 1.539 25.777.542 5,97 5,91 5,62 -6,22

"Incluye todas las defunciones de cancer de cuello uterino invasivo que fueron reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 mujeres.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

4.1.6 Mortalidad general del cancer de cuello uterino invasivo segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora

La mortalidad estandarizada fue significativamente més baja en el régimen de excepcién; el comportamiento
fue similar entre los regimenes contributivo y subsidiado (tabla 4.9). Las tasas de mortalidad maés alta se obser-
varon en la EPS048, la EPS042 y la EPSIO4, con 51,99, 42,34 y 19,59 muertes, respectivamente. Entre tanto, la
mortalidad mas baja se estimé para las entidades RES003, EPSIO1 y RES004, con 0,25, 0,21 y 0,13 defunciones
por 100.000 mujeres, respectivamente. Trece entidades no reportaron fallecimientos en el periodo.

Q@ Para consultar informacion adicional de todos los datos en los diferentes niveles de desagregacién puede
ingresar a HIGIA
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Tabla 4.9. Mortalidad general estandarizada del cancer de cérvix invasivo segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2021

Mortalidad Mortalldad S

Contributivo 12.321.613 4,33 5,68 5,08-6,32
Subsidiado 987 11.202.941 8,81 7,63 6,94 - 8,35
Excepcion 14 933.695 1,50 0,93 0,41-1,85

" Incluye todas las defunciones de céncer de cuello uterino invasivo que fueron reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 mujeres afiliadas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

4.1.7 Evolucion del registro de cédncer de cérvix en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 4.1, para el 2021 se registré una disminucién importante de la PCNR, con una
diferencia de 1,70 casos con respecto al periodo anterior; en contraste, la tasa de mortalidad tuvo un aumento
de 1,40 defunciones por 100.000 mujeres. Por otro lado, se observé un aumento marcado en la prevalencia
con un incremento porcentual del 8,32% en el Gltimo periodo.

Figura 4.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cdncer de cuello uterino en el aseguramiento en Colombia,
2015 - 2021
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Incluye los casos de cancer de cuello uterino invasivo que fueron reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 mujeres.
PCNR: proporcion de casos nuevos reportados.

Descargar figura
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4.2 Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de cuello uterino
4.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de céancer de cuello uterino

La tabla 4.10 presenta una caracterizacion general de los CNR reportados en el periodo (incluyendo los tu-
mores in situ e invasivos) segun el grupo de aseguramiento. La mediana de la edad fue de 46 afios (RIC: 37 - 59),
con una mayor proporcién de casos en la region Central. Con respecto al comportamiento de la edad seguin
el régimen se observé una mediana maés baja en el contributivo con respecto a los otros grupos de asegura-
miento; la mayoria de los casos nuevos se presentaron en el régimen contributivo, seguido por el subsidiado.
En el régimen especial se reportaron dos casos nuevos, residentes de las regiones Central y Bogot4, D. C., y
una mediana de edad de 53 afios.

Tabla 4.10. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos de cancer de cérvix reportados segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2021

Edad 42 (35-54) 51 (41-62) 56 (43-71) 47 (44-52) 46 (37-59)
Etnia

Ninguna 1.011 (99,02) 943 (95,83) 25(89,29) 15(100,00) 1.966(97,37)
Negro 5(0,49) 6(0,61) 2(7,14) 0(0,00) 13(0,63)
Indigena 0(0,00) 35(3,56) 0(0,00) 0(0,00) 35(1,71)
Otro 5(0,49) 0(0,00) 1(3,57) 0(0,00) 6(0,29)
Regién de residencia

Amazonia-Orinoquia 4(0,39) 36(3,66) 1(3,57) 0(0,00) 41 (2,00)
Bogots, D. C. 394 (38,59) 82 (8,33) 8(28,57) 2(13,33) 487 (23,76)
Caribe 75(7,35) 307 (31,20) 5(17,86) 2(13,33) 389(18,98)
Central 274 (26,84) 214 (21,75) 7(25,00) 4(26,67) 500 (24,39)
Oriental 147 (14,40) 151 (15,35) 5(17,86) 5(33,33) 308(15,02)
Pacifica 127 (12,44) 194 (19,72) 2(714) 2(13,33) 325(15,85)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

Para los valores totales se tienen en cuenta dos casos reportados en el régimen especial.
4.2.2 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de céncer de cuello uterino reportados

La tabla 4.11 describe las caracteristicas clinicas de los CNR segun el régimen de afiliaciéon. En el pais, la propor-
cién de casos invasivos determinada por el cédigo CIE-10, fue del 76,20%; siendo aiin mayor para el régimen
de excepcidn. El porcentaje de casos in situ fue mas elevado en los regimenes especial y contributivo.

A nivel nacional, la estadificacién TNM/FIGO se reportd en el 92,29% (n= 1.892) de los casos nuevos. Con
respecto al estadio al diagndstico, la mayoria fueron diagnosticados en estadio |11 (26,85%), seguido por casos
in situ (25,79%), en la distribuciéon de los estadios por regimenes se observa un comportamiento heterogéneo
entre los distintos grupos del aseguramiento. En el régimen especial se registraron dos casos que fueron diag-
nosticados in situ y en estadio I.
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Tabla 4.11. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de cancer de cérvix reportados segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2021

Régimen de afiliacién

n=1.021 n= 984 n= 28 n=15
(49,80%) (48,00%) (1,37%) (0,73%)

Extension?
In situ 332(32,52) 150 (15,24) 4(14,29) 1(6,67) 488 (23,80)
Invasivo 689 (67,48) 834 (84,76) 24(85,71) 14(93,33) 1.562 (76,20)
Estadificacion (si)? 955 (93,54) 895 (90,04) 27 (96,43) 13(86,67) 1.892(92,29)
Estadio al diagnéstico*
In situ 333(34,87) 149 (16,65) 4(14,81) 1(7,69) 488(25,79)
I 222 (23,25) 145 (16,20) 5(18,52) 2(15,38) 375(19,82)
I 168 (17,59) 214(23,91) 8(29,63) 2(15,38) 392(20,72)
I 182 (19,06) 311(34,75) 9(33,33) 6(46,15) 508 (26,85)
v 50 (5,24) 76 (8,49) 1(3,70) 2(15,38) 129 (6,82)

Para los valores totales se tienen en cuenta dos casos reportados en el régimen especial.
"Los valores reportados corresponden a niumeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida segin el cédigo CIE-10.

3 Definida segun la clasificacién TNM.

“#Incluye todos los casos nuevos de cancer de cérvix que fueron estadificados.

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

Durante el periodo, la radioterapia fue realizada en el 36,63% (n= 751) de los CNR, siendo el tratamiento mas
frecuentemente utilizado; la terapia sistémica fue administrada en el 36,20% (n= 742) y la cirugia en el 32,54%
(n= 667) de las mujeres. El 27,85% (n=571) de las pacientes no recibié ningun tipo de tratamiento; de este grupo
de mujeres, el 11,17% de los casos (n= 229), se diagnostic en los meses previos a la fecha de corte. El restante
de las mujeres sin tratamiento puede corresponder a aquellos casos que recibieron manejo paliativo o que
fallecieron antes de acceder a alguna alternativa terapéutica.

En la tabla 4.12 se muestra la distribuciéon del tratamiento segun el estadio clinico al diagndstico. Se observa
un mayor uso de la radioterapia y de la terapia sistémica en los estadios Il y lll, correspondiente al 76,30% y
76,55%, respectivamente. Por su parte, de las mujeres sometidas a cirugia, la mayoria (51,72%) tenia diagndstico
de carcinoma in situ o fueron clasificadas en estadio | (31,93%). Llama la atencién que, a pesar de que el total
de los CNR susceptibles de manejo con radioterapia y terapia sistémica (estadios Il y lll) corresponde al 47,57%
de los casos estadificados, lo reportado sugiere el subregistro de los casos manejados con estas opciones
terapéuticas.

Tabla 4.12. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de céncer de cuello uterino segun el
estadio clinico, Colombia 2021

Estadio al diagnéstico’

Tratamiento | insitu | Estadiol | Estadioll | Estadioll | Estadiolv | Desconocido| 1%

Terapia sistémica? 10(1,35) 82(11,05) 266 (35,85) 302 (40,70) 69(9,30) 13(1,75) 742 (100,00)
Cirugia 345 (51,72) 213 (31,93) 43 (6,45) 20(3,00) 8(1,20) 38(5,70) 667 (100,00)
Radioterapia 13(1,73) 100 (13, 32) 246 (32,76) 327 (43,54) 50 (6,66) 15(2,00) 751(100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de cérvix estadificados con el sistema TNM/FIGO.

2En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.
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La figura 4.2 describe los medicamentos administrados con més frecuencia en los casos nuevos de céncer
de cuello uterino. El agente terapéutico de mayor uso fue el cisplatino, seguido del carboplatino y el paclitaxel.
Es importante aclarar que todos los casos tratados con bevacizumab fueron diagnosticados en estadio avanzado.
Adicionalmente, la mayoria de los casos tratados con bleomicina eran tumores de tipo escamocelular y solo
algunos correspondian a adenocarcinomas, con indicacién de manejo con este medicamento, en asociacion
con otro agente antineoplasico. Los datos presentados corresponden a frecuencias absolutas, es decir, no se
tiene en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.

Figura 4.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos en los casos nuevos de céncer de cuello uterino,
Colombia 2021
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Incluye cancer in situ e invasivo y todas las edades. Medicamentos notificados por las entidades.

Descargar figura

4.2.4 Oportunidad de la atencidén en los casos nuevos de cancer de cuello uterino

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la secciéon de aspectos metodoldgicos. En la figura 4.3 se observa la oportunidad del diagndstico y del tra-
tamiento en el pais; la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 33 dias (RIC:14 - 70) y hasta el
primer tratamiento fue de 60 dias (RIC: 36 - 101). Lo anterior pone en evidencia un mayor acceso a los servicios
de diagndstico y una brecha importante para el inicio del tratamiento.
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Figura 4.3. Oportunidad de la atencién de los casos nuevos de céncer de cérvix en el aseguramiento en Colombia,
2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 53,26 (+59,76) y para el inicio del tratamiento fue de 76,40 (+59,03).
Descargar figura

En las figuras 4.4 y 4.5 se observan la tendencia en la oportunidad del diagnédstico y del tratamiento segin
el régimen de afiliacién en los Ultimos 5 periodos. A nivel nacional en el 2021 la mediana del tiempo de espera
para el diagndstico disminuyd con respecto al afio anterior. Al analizar segun el régimen, se registra un patrén
homogéneo. En general se evidencia una tendencia a la mejora de la oportunidad del diagnéstico para el 2021,
a excepcion del régimen subsidiado (figura 4.4).
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Figura 4.4. Tendencia de la oportunidad del diagnéstico en los casos nuevos de céancer de cérvix a nivel nacional
y segun el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2021
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Incluye céancer in situ e invasivo.

En 2018y 2021 no se notificaron casos del régimen especial.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico en 2021 fue: nacional 53,26 (+59,76), régimen contributivo 52,50 (+55,91), subsidiado
54,92 (x65,08), excepcién 38,80 (¥27,60) y especial 0,00 (xNA).

Descargar figura

Entre tanto, la figura 4.5 muestra la tendencia en la oportunidad del tratamiento. En el pais, para el afio
2021 hubo una disminucién en la mediana del tiempo de espera entre el diagndstico y el inicio del tratamiento
con respecto al afio anterior. Se observé una diferencia importante entre regimenes, con tiempos de espera
mas largos en el especial; por el contrario, el régimen de excepcién registra el menor tiempo de espera para
el inicio del tratamiento.
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Figura 4.5. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer de cérvix a nivel nacional
y segun el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2021
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Incluye céancer in situ e invasivo.
En 2018 no se notificaron casos del régimen especial.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en 2021 fue: nacional 76,40 (£59,03), régimen contributivo 64,32 (+50,52), subsidiado
91,27 (+65,15), excepcion 56,45 (x43,52) y especial 86,50 (+98,29).

Descargarfigura

En el dltimo periodo hubo una mejora en la oportunidad del tratamiento en todos los regimenes excepto
para el especial, en el que se registrd el aumento en los tiempos de espera. Pese a este avance, aln persisten
algunas falencias en el acceso oportuno del manejo de la enfermedad.

Por otra parte, se realizé el andlisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio clinico al diagndstico
(tabla 4.13). Es importante resaltar que se observaron tiempos de espera més prolongados para el acceso al
diagnéstico en los casos in situ y en los carcinomas en estadio |. Con respecto a la oportunidad del tratamiento,
se registraron tiempos de espera menores en mujeres diagnosticadas en estadio IV.

Es importante tener en cuenta que, a pesar de la existencia de la Ruta Integral de Atencién en Salud, la
cual establece los lineamientos a nivel nacional para el manejo del cancer de cérvix, se registraron tiempos de
espera prolongados para el acceso a la atencion de esta poblacién. Estos hallazgos pueden deberse a factores
que aumentan la fragmentacién en la prestacion de los servicios en salud; es por esta razén, que las entidades
deben trabajar en la identificacién de las particularidades de las personas atendidas en su red de prestadores,
buscando disminuir las barreras existentes.
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Tabla 4.13. Oportunidad de la atencién en el cancer de cérvix segin el estadio al diagndstico, Colombia 2021

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Promedio (xDE) 1C 95% Mediana (RIC) | Promedio (xDE) IC 95% Mediana (RIC)

In situ 66,24 (66,34) 59,69-72,79 46 (24-86) 70,50 (60,35) 62,53 -78,46 54 (33 -96)
| 57,60 (55,64) 51,01 - 64,15 37 (18-76) 81,61 (60,96) 73,79 - 89,43 63 (41-108)
Il 41,71 (50,13) 35,62 -47,80 28 (11-49) 77,88 (57,04) 71,49 - 84,28 62(39-99)
1l 41,96 (51,03) 36,53 -47,39 25(10-53) 79,81 (60,26) 73,66 - 85,96 64 (36 -104)
v 52,05 (66,54) 38,78 - 65,32 26 (11-72) 63,74 (50,83) 52,97 - 74,51 50 (25-96)
Desconocido 60,08 (73,82) 45,50 - 74,65 39 (17-64) 62,00 (54,69) 43,50-80,50 46(30-78)

DE: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

4.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de cuello uterino

La tabla 4.14 presenta una caracterizacion general de los casos prevalentes reportados en el periodo
(incluyendo los tumores in situ e invasivos), comparados por el régimen de aseguramiento. La mediana de la
edadfue de 53 afios (RIC: 42 - 64). El régimen con maés casos fue el subsidiado (52,09%), seguido del contributivo
(45,32%); en cuanto a la distribucién por regiones, el 28,15% de las mujeres residia en la region Central y el
19,62% en la Caribe.

Al analizar por el régimen de afiliacion, la mediana de la edad més alta se observé en el de excepcidny
la méas baja en el contributivo. Con respecto al comportamiento regional, en el contributivo, la mayoria de los
casos residian en la region Central y en Bogotd, D. C., mientras que, en el régimen subsidiado los casos se
concentraron en las regiones Caribe y Central.

Tabla 4.14. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de céncer de cérvix segun el régimen
de afiliacidn, Colombia 2021

Régimen de afiliacién

(45 32% (52 09% (2,28%) (0 20% (0 12% (100 00%
Edad 51 (40-62) 55 (45-65) 57 (46-68) 55 (43-64) 47 (44-58) 53 (42-64)
Etnia
Ninguna 11.007 (98,37) 12.196 (94,84) 523(93,06)  49(100,00) 29(100,00) 23.804(96,42)
Negro 167 (1,49) 199 (1,55) 38(6,76) 0(0,00) 0(0,00) 404 (1,64)
Indigena 4(0,04) 457 (3,55) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 461(1,87)
Otra 11(0,10) 7(0,06) 1(0,18) 0(0,00) 0(0,00) 19(0,08)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 109 (0,97) 601 (4,67) 19(3,38) 0(0,00) 0(0,00) 729 (2,95)
Bogots, D. C. 3.253(29,07) 902 (7,01) 41(7,30) 23 (46,94) 3(10,34) 4.222(17,10)
Caribe 913(8,16) 3.768(29,30) 156 (27,76) 5(10,20) 3(10,34) 4.845(19,62)
Central 3.451(30,84) 3.294 (25,61) 186 (33,10) 7(14,29) 11(37,93) 6.949 (28,15)
Oriental 1.746 (15,60) 1.808(14,06) 105(18,68) 6(12,24) 8(27,59) 3.673(14,88)
Pacifica 1.717 (15,35) 2.487 (19,34) 55(9,79) 8(16,33) 4(13,79) 4.271(17,30)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, parala que se presenta la mediana (rango

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

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

1.1. Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino a quienes se les realizd estadificacidn clinica
(CNR).

1.2. Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino a quienes se les realizd estadificacidn clinica
(prevalentes).

2.  Proporcién de mujeres con céancer de cuello uterino en estadio IA-IB2 que recibieron algun
procedimiento curativo (conizacidn/cirugia).

3. Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino en estadio Il-IV a quienes se les suministré
radioterapia.

4. Proporcién de mujeres con cancer de cuello uterino en estadio ll-1V a quienes se les suministré
quimioterapia.

5. Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino en estadio lI-IV a quienes se les suministrd
quimioterapia y radioterapia concomitante con la braquiterapia.

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

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

7.  Oportunidad de la atencién general.

8. Oportunidad de la atencién en céncer.

10. Oportunidad de inicio del tratamiento.

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

13. Supervivencia general a los 5 afios.

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

Los indicadores 11 y 12 fueron presentados en la seccién de morbimortalidad y el indicador 13 de super-

vivencia se estimé para el periodo 2019. El indicador 14, por su parte, no puede ser calculado ya que aldn no
hay variables disponibles para su medicién.

© Los resultados de los indicadores con mayor nivel de desagregacién demografica y en el aseguramiento
pueden consultarse en HIGIA

En cuanto a los resultados por la region de residencia (tabla 4.15), solo se logré el cumplimiento de las metas
en el indicador de estadificacion en CNR. La proporcién de la estadificacion clinica para Bogotd, D. C., y laregién
Caribe tuvo desempefio intermedio, el cual fue similar a lo observado a nivel nacional, contrario al cumplimiento
alto observado en las demés regiones. En los indicadores de proporciéon de mujeres que se sometieron a manejo
con cirugia, radioterapia y quimioterapia, no se logré cumplir con las metas en ninguno de los casos. En cuanto
a los indicadores de oportunidad, hubo bajo desempefio con respecto al tiempo de espera para la atencion
general y la atencidon en cancer, en todas las regiones, similar a lo observado en el escenario nacional.
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Tabla 4.15. Indicadores de la gestidn del riesgo en cancer de cérvix segun la region de residencia, Colombia 2021

Amazonia-Orinoquia 92,00 © 84,97 e 20,00 © 72,22 © 66,67 © 66,67
Bogota, D. C. © 81,31 © 83,47 © 53,03 © 62,04 © 65,74 © 50,93
Caribe » 88,81 » 83,72 ® 40,00 ® 54,08 e 5714 e 41,84
Central ® 92,54 © 86,50 © 67,42 © 65,16 © 66,52 e 53,85
Oriental ® 92,31 © 82,64 e 40,43 © 60,55 © 62,39 ® 49,54
Pacifica ® 90,31 © 84,66 e 47,83 e 55,97 e 55,97 * 40,88
Nacional * 89,33 © 84,63 © 51,82 © 59,80 * 61,53 047,72

Tabla 4.15. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de cérvix segun la regién de residencia, Colombia
2021 (continuacién)

62 | 7 | 8 | o [ 10
| s¢0das  s30des  =30dis
Por definir Por definir _—_
> 30 dias
Amazonia-Orinoquia 27,78 9,28 e 124,75 e 76,60 e 56,42 © 29,62
Bogotd, D. C. 32,41 18,36 ® 87,31 e 53,87 © 32,67 © 24,18
Caribe 19,90 6,77 e 136,76 e 83,87 ° 4915 ® 39,31
Central 29,86 16,50 e 106,54 e 67,00 © 38,78 e 32,66
Oriental 16,51 8,51 e 113,20 e 65,95 3513 e 37,64
Pacifica 22,64 10,59 e 124,54 e 83,84 e 45,58 e 42,01
Nacional 24,54 11,81 ® 113,67 e 71,85 © 41,24 e 35,12

En latabla 4.16 se observan los resultados de la gestion de riesgo segun el régimen de afiliacion. Durante
el periodo, la proporcién de estadificacién clinica de los CNR tuvo un cumplimiento alto en el dltimo periodo,
exceptuando los regimenes subsidiado y la poblacién no afiliada.

Con respecto a los indicadores de tratamiento, la proporcién de mujeres que se sometieron a manejo
con cirugia, radioterapia y quimioterapia, de acuerdo con el régimen, registraron un bajo cumplimiento de
las metas en la mayoria de los casos; en el régimen especial, la proporcién de mujeres en estadio IA-IB1 que
recibieron algun procedimiento curativo fue del 100%. En cuanto a los indicadores de oportunidad, en general
no se alcanzaron las metas establecidas; solamente el régimen de excepcidn registré el cumplimiento alto en
la oportunidad por médico tratante.



Situaciéon del cancer en la poblacién adulta
atendida en el SGSSS de Colombia 2021

Céncer de cuello uterino

CUENTADEALTOCOSTO.ORG

Tabla 4.16. Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de cérvix segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

Régimen

Contributivo © 90,89 » 85,04 © 61,24 © 71,10 © 65,45 © 56,15
Especial © 100,00 ° 72,41 * 100,00 ¢ 0,00 * 100,00 ¢ 0,00
No afiliado » 85,71 ® 92,86 ¢ 0,00 ® 40,00 * 30,00 ¢ 0,00
Excepcién e 95,45 e 63,20 e 40,00 © 68,75 « 75,00 © 62,50
Subsidiado © 87,98 » 85,43 e 38,46 e 53,00 e 5921 e 43,06
Nacional © 89,33 © 84,63 e 51,82 ¢ 59,80 « 61,53 047,72

Tabla 4.16. Indicadores de la gestidn del riesgo en cancer de cérvix segin el régimen de afiliacién, Colombia
2021 (continuacién)

et e2 ] 7 | s | o | 0. |
Pordefinir  Pordefinr __60a7Sdias | 30a45dies

Régimen

Contributivo 24,25 15,50 © 9913 5972 © 31,81 e 31,59

Especial 100,00 28,57 © 64,00 ® 96,50 © 30,00 ® 66,50

No afiliado 10,00 26,09 ® 86,50 ® 69,50 e 54,77 © 22,33

Excepcion 6,25 4,90 7947 e 49,25 e 24,81 © 23,85

Subsidiado 25,47 9,87 ® 131,14 e 83,64 ® 49,00 e 39,05

Nacional 24,54 11,81 e 113,67 ¢ 71,85 41,24 e 35,12
Referencias

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia de indicadores de gestion del riesgo por parte de aseguradores y prestadores
en pacientes con cancer de mamay cuello uterino en Colombia [En linea]. 2016. p. 1-115. Disponible en: https://cuentadealtocosto.
org/site/publicaciones/indicadores-prioritarios-para-la-medicion-evaluacion-y-monitoreo-de-la-gestion-de-riesgo-por-parte-de-ase-
guradores-y-prestadores-en-pacientes-con-cancer-de-mama-y-cuello-uterino-en-colombia/
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R Fue el segundo en términos de frecuencia entre los 11
@ tipos de céncer priorizados

El nimero total de casos nuevos, prevalentes vy

fallecidos en el periodo fue de 3.267, 27.109 y 3.081,
respectivamente.

Se notificaron

invasivos

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

Caracterizacion de los casos
nuevos de cancer de colon y recto

anos

fue la mediana de edad

(RIC: 55 - 73).
El 36% de los casos fueron diagnosticados en En el pais, la mediana del tiempo de espera
m estadio I, con una distribuciéon similar entre g} hasta el diagndstico fue de 18 dias

los regimenes. (RIC: 7 - 35) y hasta el primer tratamiento de
45 dias (RIC: 21-78).

Evaluaciéon de la gestion del riesgo
en cancer de colon y recto

%, En el pais, se alcanzd la meta del diagndstico ® En el pais, las oportunidades del diagnéstico y
82" en los estadios tempranos, y hubo una del tratamiento fueron, en promedio, de 27 y
disminucién en la de estadificacién TNM de 58 dias, respectivamente.
los casos nuevos.

Descargar figura
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5 Cancer de colon y recto
CIE-10: C18-C21, DO1; CIE-O-3: C18-C21

5.1 Morbimortalidad del cancer de colon y recto

Entre los 11 tipos de céncer priorizados por la CAC, el de colon y recto ocupé el segundo lugar de frecuenciay
agrupa el 8,26% de los casos nuevos. Incluyendo los tumores in situ e invasivos, se reportaron 27.109 personas
con este tipo de cancer, de las cuales el 12,05% (n= 3.267) fueron diagnosticadas en el periodo. El nimero de
muertes reportadas ascendié a 3.081. Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo uUnica-
mente los casos invasivos y pueden consultarse en la tabla 5.1.

Tabla 5.1. Medidas de frecuencia del cancer de colon y recto en el marco del aseguramiento en Colombia, 2021

Medida Medida
H 1 0/.3

PCNR 3.222 6,40 6,24 6,02 -6,46
Prevalencia 26.571 52,75 51,28 50,67 - 51,90
Mortalidad 3.039 6,03 5,86 5,65 - 6,07

"Incluye todos los casos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.
2 Informadas por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

5.1.1 PCNR del céancer de colon y recto segun la region y la entidad territorial

La regidén del pais con la PCNR estandarizada méas elevada fue Bogota, D.C., con 8,80
(IC 95%: 8,16 - 9,48) casos nuevos por 100.000 habitantes y la mas baja se observé en la Amazonia-Orinoquia
con 3,66 (IC 95%: 2,59 - 5,00) casos (tabla 5.2). Por su parte, las entidades territoriales con la estimaciéon mas
alta fueron Antioquia, Bogota, D. C., y Santander; entre tanto, las mas bajas se presentaron en San Andrés,
Chocé y Amazonas. En los departamentos de Vaupés y Vichada no se reportaron casos nuevos en el periodo.

© Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacién, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 5.2. PCNR estandarizada del cancer de colon y recto segun la regién de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

PCNR PCNR
1 ()

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 2,67 3,66 2,59-5,00
Bogota, D. C. 699 7.743.955 9,03 8,80 8,16-9,48
Caribe 419 11.433.126 3,66 4,21 3,82-4,63
Central 1.093 12.085.980 9,04 8,22 7,74 -8,72
Oriental 475 9.450.410 5,03 4,98 4,54 -5,45
Pacifica 497 8.196.442 6,06 5,80 5,30-6,33
Nacional 3.222 50.372.424 6,40 6,24 6,02-6,46

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

2 PCNR informada por 100.000 habitantes.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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5.1.2 PCNR de céncer de colon y recto segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Esta medida fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado (tabla 5.3). Al com-
parar las entidades aseguradoras, las cifras més altas se observaron en la EPS005, la EPS046 y la EPS017, con
16,39, 16,11 y 15,59 casos nuevos por 100.000 afiliados, respectivamente. Por otra parte, las mas bajas se esti-
maron en la RES011, la CCF033 y la ESS076, con 0,10, 0,11 y 0,25 casos, respectivamente. Nueve entidades no
reportaron casos nuevos en el periodo.

© Algunas de estas cifras de los regimenes subsidiado y especial pueden consultarse en RIGIA

Tabla 5.3. PCNR estandarizada del cancer de colon y recto segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

PCNR PCNR
L S cruda? estandarizada e

Contributivo 2.271 24.156.692 9,40 8,06 7,56 - 8,59
Subsidiado 847 21.630.353 3,92 4,63 4,26 -5,03
Excepcién 97 1.845.632 5,26 4,67 3,56 -5,99

" Incluye todos los casos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.
2 PCNR informada por 100.000 afiliados.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

5.1.3 Prevalencia del cdncer de colon y recto segun la regiéon y la entidad territorial

La regién del pais con la estimacién mas alta fue Bogota, D. C., con 81,19 (IC 95%: 79,21 - 83,21) casos por 100.000
habitantes, con una diferencia importante con respecto a las demas regiones; mientras que la méas baja se ob-
servé en la Amazonia-Orinoquia con 23,45 (IC 95%: 20,53 - 26,65) casos (tabla 5.4). Las entidades territoriales
con la mayor prevalencia fueron Bogot4, D. C., Antioquia y Amazonas; en contraste, los departamentos con las
cifras mas bajas fueron Vichada, Vaupés y Guainia.

© Para consultar la informacién con mayor nivel de desagregacién, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 5.4. Prevalencia estandarizada del cdncer de colon y recto segln la regién de residencia en el
aseguramiento en Colombia, 2021

Prevalen Prevalen
Regién Casos' Denominador S zC'a SELCICE A 1C 95%3
cruda estandarizada

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 16,27 23,45 20,53 - 26,65
Bogota, D. C. 6.381 7.743.955 82,40 81,19 79,21 - 83,21
Caribe 3.224 11.433.126 28,20 32,63 31,51-33,77
Central 8.329 12.085.980 68,91 62,49 61,16 - 63,85
Oriental 4.197 9.450.410 44,41 43,95 42,63 -45,30
Pacifica 4.202 8.196.442 51,27 48,41 46,95 - 49,90
Nacional 26.571 50.372.424 52,75 51,28 50,67 - 51,90

"Incluye todos los casos de cancer de colon y recto invasivo reportados a la CAC.
? Prevalencia informada por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

5.1.4 Prevalencia del cdncer de colon y recto segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado
(tabla 5.5). Al analizar por las entidades aseguradoras, las estimaciones més altas se observaron en la EPS005,
la RES012 y la EPSO10, con 193,08, 159,23 y 133,33 casos por 100.000 afiliados, respectivamente. Por otra parte,
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las entidades con las cifras mas bajas fueron la RES011, la CCF023 y la EPSIO03, con 2,44, 4,84 y 6,64 casos, res-
pectivamente. Dos entidades (REUEO5 y REUEQ9) no reportaron casos en el periodo.

© Para consultar los datos de las demas entidades los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 5.5. Prevalencia estandarizada del cdncer de colon y recto segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

- : Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos' Denominador > : . 1C 95%3
cruda estandarizada

Contributivo 18.498 24.156.692 76,58 102,98 101,22 - 104,77
Subsidiado 6.597 21.630.353 30,50 33,67 32,50 - 34,87
Excepcion 1.318 1.845.632 71,41 44,14 40,81 - 47,66

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

2 Prevalencia informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

5.1.5 Mortalidad en las personas con cancer de colon y recto segun la regién y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada mas alta se observé en Bogotd, D. C., con 9,12 (IC 95%: 8,46 - 9,82) muertes
por 100.000 habitantes y la mas baja en la Amazonia-Orinoquia con 3,28 (IC 95%: 2,24 - 4,59) fallecimientos
(tabla 5.6). Por su parte, las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Bogota, D. C., Ama-
zonas y Antioquia; las tasas mas bajas se estimaron en Vichada, Putumayo y Chocd. Vaupés no reporté defun-
ciones durante el periodo.

© Para consultar los datos con mayor nivel de desagregacién los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 5.6. Mortalidad general estandarizada del cancer de colon y recto segun la regién de residencia en el
aseguramiento en Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad 5

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 2,26 3,28 2,24 -4,59
Bogota, D. C. 706 7.743.955 912 912 8,46 -9,82
Caribe 406 11.433.126 3,55 4,10 3,71-4,52
Central 904 12.085.980 7,48 6,79 6,35-7,24
Oriental 503 9.450.410 5,32 5,25 4,80-5,73
Pacifica 487 8.196.442 5,94 5,56 5,08-6,08
Nacional 3.039 50.372.424 6,03 5,86 5,65 - 6,07

"Incluye todas las defunciones en la poblacién con cancer de colon y recto invasivo reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

5.1.6 Mortalidad del cancer de colon y recto segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue significativamente mayor en el régimen subsidiado que en el
contributivo (tabla 5.7). La més alta se observé en las entidades EPS010, RES009 y EAS016, con 20,07, 42,82
y 50,03 muertes por 100.000 afiliados, respectivamente; mientras que las tasas méas bajas se estimaron en
la CCF102, la EPSI03 y la RES008, con 0,01, 0,02 y 0,98 defunciones. Siete entidades del régimen especial
(RESO06, RESQ07, entre otras) y una entidad del régimen subsidiado (EPSI01) no reportaron fallecidos para
este periodo.

© Para consultar esta informacién los invitamos a visitar KIGIA
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Tabla 5.7. Mortalidad general estandarizada del cancer de colon y recto segun el régimen de afiliacién, Colombia
2021

o : Mortalidad Mortalidad o

Contributivo 2.002 24.156.692 8,29 3,94 3,66-4,24
Subsidiado 953 21.630.353 4,41 6,69 6,18-7,22
Excepcion 78 1.845.632 4,23 2,43 1,67 - 3,41

"Incluye todas las defunciones en la poblacién con cancer de colon y recto invasivo reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

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

Como se observa en la figura 5.1, con respecto al periodo anterior en dos de las medidas de morbimortalidad
hubo un incremento importante, especialmente en el caso de la mortalidad, con un crecimiento del 27% en
comparacién con el 2020; por su parte, la prevalencia aumentd en un 14%. Un comportamiento inverso se es-
timé en la PCNR, la cual tuvo una disminucion del 6%.

Figura 5.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer de colon y recto en el aseguramiento en Colombia,
2015 - 2021
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Incluye los casos con céancer de colon y recto invasivo reportados.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 habitantes.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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5.2 Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de color y recto
5.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de colon y recto

La tabla 5.8 presenta la caracterizacidén general de los casos nuevos de cancer de colon y recto reportados
en el periodo, de acuerdo con el régimen de aseguramiento. El 52,37% eran mujeres, la mediana de edad fue
de 64 afios (RIC: 55 - 73); la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo y residian en la regién Central.
Al analizar por los regimenes, la frecuencia fue mayor en las mujeres, menos en el especial y el de excepcidn.
Ademas, la mediana de edad més alta se observé en el especial. Debido a que en la poblacién no afiliada solo
se reportaron dos casos, se presenta la informacién para los demas regimenes.

Tabla 5.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos de cancer de colon y recto reportados seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2021

Sexo
Femenino 1.186 (51,43) 474 (55,37) 48 (48,98) 1(20,00) 1.711(52,37)
Masculino 1.120 (48,57) 382 (44,63) 50(51,02) 4(80,00) 1.556 (47,63)
Edad 64 (55-73) 62 (53-71) 69 (58-73) 74 (69 - 75) 64 (55-73)
Etnia
Ninguna 2.280(98,87) 830 (96,96) 85(86,73) 5(100,00) 3.202(98,01)
Negro 19(0,82) 9(1,05) 13 (13,27) 0(0,00) 41(1,25)
Indigena 1(0,04) 6(1,87) 0(0,00) 0(0,00) 17 (0,52)
Otra 6(0,26) 1(0,12) 0(0,00) 0(0,00) 7(0,21)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 12 (0,52) 26 (3,04) 1(1,02) 0(0,00) 39(1,19)
Bogotd, D. C. 598 (25,93) 104 (12,15) 4(4,08) 1(20,00) 707 (21,64)
Caribe 181 (7,85) 230(26,87) 16 (16 33) (20,00) 427 (13,07)
Central 839(36,38) 227 (26,52) 6(46,94) 0(0,00) 1.113 (34,07)
Oriental 334 (14,48) 125 (14,60) 8(18,37) 1(20,00) 479 (14,66)
Pacifica 342 (14,83) 144 (16,82) 3(13,27) 2(40,00) 502 (15,37)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

5.2.2 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de colon y recto

La tabla 5.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de este tipo de cédncer segun su afiliacién al
sistema de salud. La proporcidn de casos invasivos determinada por el cédigo CIE-10, fue superior al 98,00% y
similar en todos los regimenes. A nivel nacional, la estadificacién TNM fue reportada en el 74,38% (n= 2.430) de
los casos nuevos. Esta proporcién fue mayor en el régimen contributivo. La mediana de edad fue homogénea
entre los diferentes estadios clinicos, oscilando entre 63 y 65 afios.

Teniendo en cuenta Unicamente los casos estadificados en el pais, la mayoria se agrupé en los estadios Il
y IV (36,05% y 28,97% respectivamente). Este comportamiento fue similar en todos los regimenes, exceptuando
al especial, en donde Unicamente se reportd un caso en estadio |.
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Tabla 5.9. Caracterizacidn clinica de los casos nuevos de cancer de colon y recto reportados segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2021

Régimen de afiliacién
Total

n=2.306 n= 856 n= 98 n=5 n= 3.267
(70,58%) (26,20%) (3,00%) (0,15%) (100,00%)

Extension?
In situ 35(1,52) 9(1,05) 1(1,02) 0(0,00) 45(1,38)
Invasivo 2.271(98,48) 847 (98,95) 97 (98,98) 5(100,00) 3.222(98,62)
Estadificacion (si) 2 1.789(77,58) 575 (67,17) 65 (66,33) 1(20,00) 2.430(74,38)
Estadio al diagndstico®#
In situ 35(1,96) 10(1,74) 2(3,08) 0(0,00) 47 (1,93)
I 200(11,18) 43(7,48) 6(9,23) 1(100,00) 250(10,29)
Il 420(23,48) 112 (19,48) 21(32,31) 0(0,00) 553(22,76)
0] 636(35,55) 217 (37,74) 23(35,38) 0(0,00) 876 (36,05)
v 498 (27,84) 193 (33,57) 13(20,00) 0(0,00) 704 (28,97)

" Los valores reportados corresponden a niimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Definida segun el cédigo CIE-10.

3 Definida segun la clasificacion TNM.

#Incluye todos los casos nuevos de cancer de colon y recto que fueron estadificados.

5.2.3 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de cancer de colon y recto

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 69,21% (n= 1.691) de los casos nuevos, siendo
el tratamiento mas frecuente, seguido por la cirugia realizada en el 57,59% (n= 1.407). Por otra parte, el 25,22%
(n=824) no recibié ningun tipo de tratamiento, de estos el 24,27% (n= 200) fue diagnosticado en los dos meses
previos a la fecha de corte. La proporcién de los casos nuevos sin tratamiento fue mayor a la observada en otros
tipos de cancer como el de mama.

En la tabla 5.10 se muestra la distribucién del tratamiento de acuerdo con el estadio clinico al diagndstico.
Se observé un patrén homogéneo, con mayor frecuencia de los tres tratamientos indicados para los estadios
[l'y lll. La mayor proporcion de casos sin estadificacion (21,04%) se observéd en las personas sometidas a algun
procedimiento quirurgico.

Tabla 5.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de colon y recto segun el
estadio clinico, Colombia 2021

Estadio al diagnéstico!

Terapia sistémica? 8(0,47) 61(3,61) 303(17,92) 633 (37,43) 438 (25,90) 248 (14,67) 1.691(100,00)
Cirugia 17(1,21) 131(9,31) 326 (23,17) 409 (29,07) 228 (16,20) 296(21,04) 1.407(100,00)
Radioterapia 5(0,78) 34 (5,30) 112 (17,45) 266 (41,43) 101 (15,73) 124 (19,31) 642 (100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de colon y recto que fueron estadificados con el sistema TNM.
2 En este grupo se incluye quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 5.2 describe los medicamentos més frecuentemente administrados a las personas con nuevo
diagnéstico de cancer de colon y recto. El agente terapéutico de mayor uso fue la capecitabina, seguida del
oxaliplatino y el fluorouracilo, con una diferencia importante en el nimero de prescripciones con respecto a
los demés medicamentos. Es importante tener en cuenta que los datos presentados corresponden a frecuen-




cias absolutas, es decir, no se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o més fadrmacos. En el caso de la
mitomicina, carboplatino y el cisplatino, a pesar de ser usados Unicamente para carcinoma del canal anal, el
primero se reportd en el 22,33% de los casos de cancer de colon y recto; y en los dos siguientes esta propor-
cion fue mayor (70,69% y 46,67%, respectivamente). Lo anterior refuerza la necesidad de mejorar la calidad
del reporte de la informacién relacionada con la coherencia entre los tratamientos y los CIE-10 para proveer
un acercamiento mas preciso al comportamiento de la terapia prescrita.

Figura 5.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de cancer de colon y recto,
Colombia 2021
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Descargar figura

5.2.4 Oportunidad de la atencidn en los casos nuevos de cancer de colon y recto

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccion de aspectos metodoldgicos. En la figura 5.3 se observa la oportunidad del diagndstico y del
tratamiento para este tipo de céncer en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico fue de
18 dias (RIC: 7 - 35) y hasta el primer tratamiento fue de 45 dias (RIC: 21 - 78). Lo anterior evidencia un mayor
acceso a los servicios de diagndstico y una brecha importante entre éste y el inicio del tratamiento. Es impor-
tante que las entidades identifiquen las particularidades en su red de prestadores y los procesos de atencién
para disminuir esta fuente de variabilidad que puede tener repercusiones negativas en los resultados en salud,
especialmente en la supervivencia.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-5-2.pdf
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Figura 5.3. Oportunidad de la atencién de los casos nuevos de cancer de colon y recto en el aseguramiento
en Colombia, 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 32,66 (£47,62) y para el inicio del tratamiento fue de 57,57 (£52,82).

Descargar figura

En las figuras 5.4 y 5.5 se muestran la tendencia en la oportunidad del diagndstico y del tratamiento en el
paisy segun el régimen de afiliacidén en los dltimos 6 afios. A nivel nacional, para el periodo 2021, la mediana
del tiempo de espera hasta el diagnéstico disminuyd con respecto al afio anterior. El régimen con la mejor
oportunidad fue el de excepcidn con 14 dias (RIC: 5 - 27), mientras que la espera méas prolongada se estimé
en el régimen especial (mediana: 26 dias) durante el periodo 2021 (figura 5.4).



https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-5-3.pdf

Figura 5.4. Tendencia de la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de céncer de colon y recto a
nivel nacional y segun el régimen de afiliacién, Colombia 2016 - 2021
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Incluye cancer in situ e invasivo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagnéstico en 2021 fue: nacional 32,66 (+47,62), régimen contributivo 31,83 (+44,83), subsidiado
36,50 (+57,29), excepcion 22,80 (£27,08) y especial 26,00 (+0,00).

Descargar figura

Como se observa en lafigura 5.5, en el pais, durante el 2021, la mediana del tiempo de espera hasta el inicio
del primer tratamiento fue menor en comparacién con el afio anterior. El régimen con la mejor oportunidad del
tratamiento fue el de excepcién con una mediana de 33 dias (RIC: 13 - 87).


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-5-4.pdf
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Figura 5.5. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de céncer de colon y recto a nivel
nacional y segun el régimen de afiliacién, Colombia 2016 - 2021
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Incluye cancer in situ e invasivo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en 2021 fue: nacional 57,57 (£52,82), régimen contributivo 51,91 (+45,88), subsidiado
73,30 (£65,07), excepcion 58,26 (+61,13) y especial 41,00 (£41,23).

Descargar figura

Al comparar la tendencia de la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento se observé una disminucién
en los tiempos de espera en los Ultimos afios, con persistencia de falencias para el acceso oportuno en el manejo
de la enfermedad. Se estimé una diferencia importante entre regimenes, con los menores tiempos de espera
en ambos momentos de la atencién en el de excepcién.

Adicionalmente, al realizar el anélisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio clinico al diagnds-
tico (tabla 5.11), Ilama la atencién que en el estadio IV transcurrié un menor tiempo de espera para acceder al
diagndstico y al tratamiento. Lo cual refuerza la necesidad de programas de tamizaje para busqueda de enfer-
medad en personas asintométicas cuando las terapias son altamente curativas y de bajo costo.

En cuanto al subtipo anatémico, la espera para ser diagnosticado fue mayor en los casos nuevos de céncer
de recto. En la oportunidad del tratamiento se observé un comportamiento mas heterogéneo, con tiempos de
espera mas prolongados en los subtipos de cédncer de ano o canal anal y el cancer de recto.



https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-5-5.pdf

Tabla 5.11. Oportunidad de la atencién en cancer de colon y recto seguin el estadio al diagndstico y el subtipo
anatdmico, Colombia 2021

Estadio al diagnéstico

In situ 19,38 (15,27) 14,05 - 24,71 16 (7 - 26) 62,53 (38,00) 41,49 - 83,58 69 (25 -92)
| 3710(53,71) 29,47 - 44,72 20(7 - 40) 56,73 (46,62) 48,51 - 64,95 47 (20 - 81)
Il 34,31(53,41) 29,32 - 39,31 19(7 - 36) 55,45 (50,17) 50,27 - 62,63 43 (19 -80)
I 30,75 (41,79) 27,63 - 33,87 18 (7 - 35) 58,07 (51,28) 54,01-62,13 47 (25-77)
I\ 28,93 (41,37) 25,45-32,40 16 (7 - 30) 54,76 (53,11) 49,85 - 59,67 41 (19 -71)
Desconocido 39,33 (53,15) 32,08 -40,58 21(8-43) 62,46 (59,74) 56,26 - 68,66 48 (21 -83)
Subtipo anatémico
Colon 30,47 (45,94) 28,13-32,82 18(8-32) 50,78 (51,88) 28,13-32,82 38(14-70)
Recto 36,06 (51,28) 32,64 -39,47 18(7 - 42) 63,47 (52,65) 59,72 - 67,23 50 (29 - 84)
Ano o canal anal 34,39 (40,81) 28,02 - 40,77 25 (8 -40) 74,90 (53,05) 28,02 - 40,77 62(38-98)
Ubicacion!
Derecho 28,76 (39,67) 24,81-32,70 18(7 - 32) 44,89 (45,20) 24,81-32,70 33(11-64)
lzquierdo 34,49 (50,93) 31,76 - 37,22 18 (7 - 40) 60,45 (52,92) 31,76 - 37,22 48(25-81)

' El derecho incluye los cédigos CIE-10: C180 a C183 y el izquierdo: C184 a C187; C19Xy C20X.

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

5.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de colon y recto

La tabla 5.12 presenta una caracterizacién general de los casos prevalentes de cancer de colon y recto repor-
tados en el periodo seguin el régimen de aseguramiento. El 55,81% eran mujeres, la mediana de edad fue de
67 afios (RIC: 58 - 76) y la mayoria de los casos estaban afiliados al régimen contributivo (69,60%). En cuanto a
la distribucién regional, la mayoria residian en la Central y en Bogota, D. C.

La distribuciéon de los casos fue similar para ambos sexos en todos los regimenes. La mediana de edad mas
alta se observo en el especial. Con respecto a la regidn, en el contributivo, la mayoria residia en la Central y en
Bogotd, D. C.; mientras que, en el subsidiado, el mayor nimero de afiliados se concentré en las regiones Central
y Caribe. Debido a que en la poblacién no afiliada solo se reportaron cinco casos, se presenta la informacién
para los demés regimenes.
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Tabla 5.12. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de colon y recto segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2021

Sexo
Femenino 10.309 (54,63) 3.978(59,08) 756 (56,29) 81(50,94) 15.129 (55,81)
Masculino 8.560 (45,37) 2.755 (40,92) 587 (43,71) 78 (49,06) 11.980 (44,19)
Edad 67 (58 - 76) 66 (56 -75) 69 (62 -76) 71 (64 -79) 67 (58 - 76)
Etnia
Ninguna 18.553(98,33) 6.554(97,34) 1.263(94,04) 159 (100,00) 26.534(97,88)
Negro 275(1,46) 59(0,88) 80 (5,96) 0(0,00) 414 (1,53)
Indigena 18(0,10) 115(1,71) 0(0,00) 0(0,00) 133(0,49)
Otra 23(0,13) 5(0,07) 0(0,00) 0(0,00) 28(0,11)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 79(0,42) 139 (2,06) 21(1,56) 0(0,00) 9(0,88)
Bogota, D. C. 5.565 (29,49) 681(10,11) 206 (15,34) 62(38,99) 6.515(24,03)
Caribe 1.402 (7,43) 1.594 (23,67) 326 (24,27) 10(6,29) 3.332(12,29)
Central 6.100(32,33) 1.933(28,71) 397 (29,56) 38(23,90) 8.469 (31,24)
Oriental 2.677 (14,19) 1.291(19,17) 271(20,18) (13 84) 4.262(15,72)
Pacifica 3.046(16,14) 1.095 (16,26) 122(9,08) 7(16,98) 4.292(15,83)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico),

5.4 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de colon y recto

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestién de riesgo
por parte de los aseguradores y de los prestadores en las personas con cancer de colon y recto en Colombia (1):

1. Oportunidad de diagndstico (promedio de dias).
Proporcién de pacientes con cancer de colon y recto clasificado in situ.
Proporcién de casos nuevos identificados en estadios tempranos.

Proporciéon de pacientes con estadificacion por TNM.

v e DN

Proporciéon de pacientes con diagnéstico de cancer de recto con estadificacion TNM antes del inicio
del tratamiento.

o

Oportunidad de tratamiento (promedio de dias).

Oportunidad entre la neoadyuvanciay la cirugia curativa en pacientes con cancer de recto (promedio

de dias).
Oportunidad entre la cirugia y el inicio de adyuvancia (promedio de dias).
Proporcién de pacientes estadio | a lll sometidos a cirugia como tratamiento curativo.

10. Oportunidad entre el inicio de tratamiento y el primer abordaje multidisciplinario (nutricién - psico-
logia) (promedio de dias).

11.  Proporcién de paciente con valoracién por nutricién.




12. Proporcién de pacientes sometidos a cirugia cuyo informe de patologia indica nimero de ganglios
examinados, nimero de ganglios positivos y estado de los margenes, el tamafio del tumory el grado
histolégico. Informe Completo.

12.1 Proporcién de pacientes sometidos a cirugia cuyo informe de patologia indica doce o més ganglios
resecados reportados.

13. Supervivencia a 5 afios.

14. Tasa de mortalidad general.

15. Incidencia del cancer de colon y recto.

De acuerdo con la periodicidad de anélisis establecida (5 afios) y considerando la estimacidn realizada
en 2019, no se presentan resultados del indicador de supervivencia. Por otra parte, los indicadores 14y 15

relacionados con la frecuencia de este tipo de cancer son abordados al inicio del capitulo, en la seccién de
morbimortalidad.

© Todos los resultados de los indicadores con més niveles de desagregacién demografica y por el ase-
guramiento pueden consultarse en HIGIA

En cuanto a los resultados segun la de residencia (tabla 5.13), se observé un incumplimiento en la mayoria
de los indicadores de gestidn, excepto por los de oportunidad del diagnédstico y proporcion de los casos
identificados en los estadios tempranos. En comparacion con el periodo anterior se evidencié una mejora en
la espera para el diagnédstico que pasé de cumplimiento medio en todas las regiones a cumplimiento alto,
excepto en Bogotd, D. C. En la oportunidad del tratamiento hubo una disminucién en los tiempos de espera
en las regiones Central, Oriental y también en el promedio nacional.


https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/situacion-del-cancer-en-la-poblacion-adultos-atendida-en-el-sgsss-de-colombia-2019/?1658948969103
https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/situacion-del-cancer-en-la-poblacion-adultos-atendida-en-el-sgsss-de-colombia-2019/?1658948969103
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Tabla 5.13. Indicadores de la gestidn del riesgo en céncer de colon y recto segin la regién de residencia,
Colombia 2021

Amazonia-Orinoquia 017,73 » 3,33 e 10,34 © 74,36 e 50,00 71,67
Bogot4, D. C. © 30,48 e 1,37 ® 29,86 © 81,24 e 57,06 54,36
Caribe ® 25,88 ©2,38 ® 2591 © 76,81 © 6517 ® 60,26
Central ® 25,31 2,12 ® 2592 © 82,84 © 74,33 © 56,46
Oriental ® 27,82 ° 1,29 ® 24,80 © 7996 ° 74,31 5613
Pacifica ® 28,72 e 1,30 e 31,58 © 75,70 © 63,83 ® 62,91
Nacional ® 27,32 1,76 ® 27,27 » 80,09 © 67,63 © 57,67

Tabla 5.13. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de colon y recto segun la regién de residencia,
Colombia 2021 (continuacidn)

T PR MY

--_ o i v | Ferdon
> 12 semanas | > 8 semanas o o
(84 dias) (56 dias) = 60%

Amazonia-Orinoquia e 149,00 e 56,00 e 35,00 45,75 e 33,33 33,33 44,44
Bogot4, D. C. ® 148,30 ® 59,65 © 46,15 47,15 ® 31,88 51,26 47,65
Caribe e 155,00 ° 7194 ® 38,25 77,54 ® 27,63 46,97 22,73
Central e 120,35 ® 62,22 ® 47,90 44,48 ® 29,74 44,24 38,35
Oriental ® 151,83 73,73 ® 39,85 51,87 ® 17,75 39,88 41,72
Pacifica e 144,75 ® 68,08 ® 56,20 48,54 ® 24,30 44,65 40,93
Nacional © 133,84 ® 65,40 © 46,15 51,10 ® 27,38 45,54 39,72

En la tabla 5.14 se observan los resultados de la gestidn del riesgo segun el régimen de afiliacion. Du-
rante el periodo, el diagndstico temprano tuvo menor espera por parte del régimen especial, sin embargo, en
todos se logré la meta propuesta. Por otra parte, ninguno de los regimenes alcanzé la meta propuesta de los
indicadores de estadificacién por TNM ni en los de oportunidad (excepto la de diagndstico), y se encontrd un
comportamiento similar a nivel nacional. Los tiempos de espera mas altos para el tratamiento los presentaron los
no afiliados y el régimen subsidiado, mientras que en el especial se observaron tiempos ligeramente mas bajos.




Tabla 5.14. Indicadores de la gestidn del riesgo en céancer de colony recto segun el régimen de aseguramiento,

Colombia 2021

1.

|2 | s | & | s | & | 7 |

> 60 dias <2,2% <15% < 60% < 60% > 60 dias - SRS
(84 dias)

Régimen

Contributivo e 28,15 e 1,80 e 28,92 82,78 © 66,60 « 52,05 e 132,48
Especial e 23,75 ¢ 0,00 e 33,33 e 42,86 e 50,00 « 39,00 e 192,00
No afiliado e 22,00 Sin dato Sin dato ¢ 0,00 Sin dato e 134,50 Sin dato
Excepcion e 15,72 © 2,86 e 33,82 © 69,39 e 46,67 « 58,83 e 124,50
Subsidiado ® 26,36 e 1,54 ® 21,63 © 74,53 © 72,62 e 73,48 e 138,67
Nacional e 27,32 e 1,76 e 27,27 « 80,09 © 67,63 « 57,67 e 133,84

Tabla 5.14. Indicadores de la gestién del riesgo en cédncer de colon y recto seguiin el régimen de aseguramiento,
Colombia 2021 (continuacién)

Por definir Por definir Por definir
Contributivo ® 62,50 ® 50,71 47,70 © 29,01 44,59 42,22
Especial e 16,00 © 66,67 97,00 e 14,29 25,00 25,00
No afiliado Sin dato Sin dato 3,00 ¢ 0,00 0,00 0,00
Excepcion ® 60,63 © 60,38 37,00 e 21,43 51,16 30,23
Subsidiado e 80,05 ° 29,86 69,56 e 23,83 49,50 30,20
Nacional ® 65,40 © 46,15 51,10 © 27,38 45,54 39,72

Referencias

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia. Indicadores de gestion del riesgo en pacientes con cancer géstrico y cancer

de colon y recto en Colombia [En linea]. 2017. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/consenso-basado-
en-evidencia-indicadores-de-gestion-del-riesgo-en-pacientes-con-cancer-gastri-co-y-cancer-de-colon-y-recto-en-colombia/
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Periodo: 2 de enero de 2020 al 1° de enero de 2021
; Morbimortalidad del
cancer de estémago
Fue el cuarto en términos de frecuencia entre los
€48 11 tipos de céncer priorizados.
El ndmero total de casos nuevos, prevalentes y

fallecidos en el periodo fue de 2.137,13.340 y 2.741,
respectivamente.

Se notificaron

invasivos

lo que corresponde a una PCNR estandarizada por la edad de
4 casos nuevos (IC 95%: 3 - 4) por 100.000 habitantes.

Caracterizacion de los casos
nuevos de cancer de estomago

ahnos
fue la mediana de edad
(RIC: 53 -73).

. El 50% de los casos fue diagnosticado en
E estadio IV, con una distribucién similar entre @
los regimenes.

Resumen

Capitulo 6 Cancer de estémago

En el pais, la mediana del tiempo de espera
hasta el diagndstico fue de 15 dias
(RIC: 6 - 30) y hasta el primer tratamiento de
39 dias (RIC: 18 - 70).

Evaluaciéon de la gestion
del riesgo en cancer de estémago

2 A nivel nacional, no se cumplié la meta del ®
indicador de estadificacion TNM de los casos
nuevos.

Descargar figura

Pese a la disminucién en las demoras para el
diagndstico, el indicador de oportunidad del
tratamiento no alcanzé la meta propuesta a
nivel nacional, ni en los regimenes contributivo
y subsidiado.
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6 Cancer de estémago
CIE10: C16 Y D002; CIE-O-3: C16 Y D002

6.1 Morbimortalidad del cancer de estomago

Entre los 11 tipos de cancer priorizados, el cadncer de estémago ocupd el cuarto lugar de frecuencia, y repre-
senta el 5,40% de los casos nuevos. Incluyendo los tumores in situ e invasivos, se reportaron 13.340 personas
con este tipo de céncer, de las cuales el 16,02% (n= 2.137) fueron diagnosticados en el periodo. El nimero de
muertes reportadas fue de 2.741. Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo Gnicamente
los casos invasivos (tabla 6.1).

Tabla 6.1. Medidas de frecuencia del cdncer de estémago en el marco del aseguramiento en Colombia, 2021

Medida Medida
H a o/ 3

PCNR 2.113 4,19 4,10 3,93-4,28
Prevalencia 13.176 26,16 25,49 25,06 - 25,93
Mortalidad 2.718 5,40 5,26 5,07 -5,46

"Incluye sélo los casos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.
2 Informadas por 100.000 habitantes
31C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporciéon de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

6.1.1 PCNR del cancer de estémago segun la regién y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR estandarizada més elevada fue Bogotd, D. C., con 6,04 (IC 95%: 5,51 - 6,61)
casos nuevos por 100.000 habitantes y la més baja se observé en la Caribe con 1,34 (IC 95%: 1,12 - 1,59) casos
(tabla 6.2). Por su parte, las entidades territoriales con la estimacién mas alta fueron Antioquia, Bogota, D. C., y
Santander; entre tanto, las mas bajas se presentaron en Magdalena, La Guajiray Cérdoba. En los departamentos
de Amazonas, Guaviare, Vaupés y Vichada no se reportaron casos nuevos en el periodo.

© Para consultar datos con mayor nivel de desagregacién, lo invitamos a visitar HIGIA

Tabla 6.2. PCNR estandarizada del cancer de estémago segun la regién de residencia en el aseguramiento en
Colombia, 2021

cruda ajustada

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 2,53 3,63 2,54-5,00
Bogot4, D. C. 482 7.743.955 6,22 6,04 5,51-6,61
Caribe 134 11.433.126 117 1,34 1,12-1,59
Central 674 12.085.980 5,58 5,10 4,72 -5,50
Oriental 385 9.450.410 4,07 4,03 3,64-4,46
Pacifica 401 8.196.442 4,89 4,69 4,24 -517
Nacional 2113 50.372.424 419 4,10 3,93-4,28

"Incluye sélo los casos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.
2PCNR informada por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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



https://cuentadealtocosto.org/site/higia/

6.1.2 PCNR de céncer de estémago segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Esta medida fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado (tabla 6.3). Al comparar
por las entidades, la més alta se observé en la EPS042, la RES011 y la EPS025 con 105,44, 13,13 y 11,29 casos
nuevos por 100.000 afiliados, respectivamente. Por el contrario, la més baja se estimé en las CCF023, EPSIO1 y
EAS016 con 0,01, 0,11 y 0,11 casos. Todas las entidades del régimen subsidiado reportaron casos nuevos en el
periodo, mientras que, en el contributivo, la EAS027 y la EPS046 no reportaron casos.

© Para consultar datos con mayor nivel de desagregacion los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 6.3. PCNR estandarizada del cancer de estémago segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

Contributivo 1.283 24.156.692 5,31 5,59 515-6,05
Subsidiado 779 21.630.353 3,60 SS]l 3,17-3,86
Excepcion 40 1.845.632 2,17 1,44 0,83-2,30

"Incluye sélo los casos de cadncer de estémago invasivo reportados a la CAC.
2PCNR informada por 100.000 afiliados.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

6.1.3 Prevalencia del cancer de estémago segun la region y la entidad territorial

La region del pais con la estimacién mas alta fue Bogotd, D. C., con 35,87 (IC 95%: 34,56 - 37,22) casos por
100.000 habitantes; mientras que la méas baja se observé en la Caribe con 6,71 (IC 95%: 6,21 - 7,24) casos
(tabla 6.4). Las entidades territoriales con la mayor prevalencia fueron Amazonas, Norte de Santander y Risa-
ralda, en contraste, en La Guajira, Guainia y Sucre se estimaron las mas bajas. El departamento de Vaupés hasta
el momento no reporta casos de este tipo de cancer.

© Para consultar esta informacién con mayores niveles de desagregacion los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 6.4. Prevalencia estandarizada del cadncer de estomago segun la regién de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

Amazonia-Orinoquia 193 1.462.511 13,20 19,14 16,50 - 22,06
Bogots, D. C. 2.833 7.743.955 36,58 35,87 34,56 - 37,22
Caribe 668 11.433.126 5,84 6,71 6,21-7.24
Central 4.417 12.085.980 36,55 33,28 32,30- 34,28
Oriental 2.843 9.450.410 30,08 29,78 28,70 - 30,90
Pacifica 2.222 8.196.442 27,11 25,64 24,59 - 26,74
Nacional 13.176 50.372.424 26,16 25,49 25,06 - 25,93

"Incluye todos los casos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 habitantes.
3|C 95% para las medidas estandarizadas.

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

6.1.4 Prevalencia del cancer de estémago segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue significativamente mayor en el régimen subsidiado que en el contributivo
(tabla 6.5). Al analizar por las entidades, las estimaciones mas altas se observaron en la EPS044, la RES002 y
la RESO11 con 111,66, 103,86 y 102,87 casos por 100.000 afiliados, respectivamente. Entre tanto, las mas bajas
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se presentaron en la EPS048, la REUEQ4 y la REUEO5 con 0,01, 0,04 y 0,13 casos. Todas las entidades de los
regimenes contributivo y subsidiado reportaron casos.

© Para consultar los datos de las demas entidades y otros niveles de desagregacion los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 6.5. Prevalencia estandarizada del cancer de estémago segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

o : Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos' Denominador > : 5 1C 95%3
cruda estandarizada

Contributivo 8.570 24.156.692 35,48 24,22 23,37 - 25,09
Subsidiado 4132 21.630.353 19,10 32,70 31,51-33,93
Excepcion 401 1.845.632 21,73 19,91 17,78 - 22,23

"Incluye todos los casos de cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 afiliados.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

6.1.5 Mortalidad del cdncer de estémago segun la region y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada mas alta se observé en Bogotd, D. C., con 6,95 (IC 95%: 6,38 - 7,56) muertes
por 100.000 habitantes y la mas baja en la Caribe con 1,84 (IC 95%: 1,58 - 2,12) fallecimientos (tabla 6.6). Por su
parte, las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Amazonas, Huila y Norte de Santander.
Entre tanto, las més bajas se estimaron en Chocd, La Guajiray San Andrés. Guaviare y Vaupés no reportaron
defunciones durante el periodo.

© Para consultar datos con mayor nivel de desagregacién, lo invitamos a visitar HIGIA

Tabla 6.6. Mortalidad general estandarizada del cancer de estémago segun la regiéon de residencia en el
aseguramiento en Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad S

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 3,76 5,37 4,02-6,99
Bogots, D. C. 549 7.743.955 7,09 6,95 6,38-7,56
Caribe 183 11.433.126 1,60 1,84 1,58-2,12
Central 866 12.085.980 717 6,54 6,11-6,99
Oriental 538 9.450.410 5,69 5,63 516-6,13
Pacifica 527 8.196.442 6,43 6,06 5,55- 6,61
Nacional 2.718 50.372.424 5,40 5,26 5,07 -5,46

"Incluye todas las defunciones en la poblacién con céancer de estémago invasivo reportados a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

6.1.6 Mortalidad del cdncer de estémago segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue significativamente mayor en el régimen subsidiado que en el contribu-
tivo (tabla 6.7). Al analizar por la entidad, la EPSS34, la EPSIO6 y la RES014 tuvieron la mortalidad més elevada
(23,03, 19,18 y 19,00 muertes por 100.000 afiliados, respectivamente). Entre tanto, la mortalidad maés baja se
estimé en la CCF102, la EAS016 y la EAS027 con 0,05, 0,05 y 0,14 defunciones. Seis entidades del régimen
especial no reportaron casos fallecidos en el periodo.

© Para consultar esta informacién los invitamos a visitar HIGIA
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Tabla 6.7. Mortalidad general estandarizada del cancer de estdmago segun el régimen de afiliacion, Colombia
2021

Contributivo 1.553 24.156.692 6,43 3,88 3,61-4,17
Subsidiado 1.101 21.630.353 5,09 5,41 4,97 -5,88
Excepcién 52 1.845.632 2,82 2,57 1,76 - 3,60

"Incluye todas las defunciones en la poblacién con cancer de estémago invasivo reportados a la CAC.
?Mortalidad informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

Resulta importante analizar que, el nimero de las muertes reportadas en el periodo exceden el de
CNR, lo anterior, podria explicarse por la alta proporcién de personas diagnosticadas en estadios tardios
(75%, estadios IlI-IV) y la baja identificacion de personas en etapas tempranas de este tipo de céncer en los

ultimos 5 afos.
6.1.7 Evolucién del registro de céancer de estémago en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 6.1, con respecto al periodo anterior, en dos de las tres medidas de morbimorta-
lidad hubo un incremento importante, especialmente en el caso de la mortalidad con un incremento cercano
al 26%. Un comportamiento inverso se estimé en la PCNR, la cual tuvo una disminucién del 9% con respecto
al afo 2020.

Figura 6.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cdncer de estémago en el aseguramiento en Colombia,
2015 - 2021
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Incluye los casos con céancer de estémago invasivo reportados.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 habitantes.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargarfigura
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6.2 Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de estomago
6.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de estémago

La tabla 6.8 presenta una caracterizacién general de los casos nuevos de cancer de estémago reportados en
el periodo segun el régimen de aseguramiento. La mediana de edad fue de 64 afios (RIC: 53 - 73); més del 98%
no se identificé como miembro de alguna etnia, la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (60,74%) y
residian en la regidn Central (31,87%). Al analizar por regimenes, se encontrd una distribucién homogénea de la
edad entre el contributivo y el subsidiado. La mayoria de la poblacién residia en la regién Central. Debido a que
en la poblaciéon no afiliada solo se reportaron seis casos, se presenta la informacion para los demés regimenes.

Tabla 6.8. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de cédncer de estémago reportados segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2021

Sexo
Femenino 532 (40,99) 298 (37,91) 13(31,71) 1(16,67) 846 (39,59)
Masculino 766 (59,01) 488 (62,09) 28 (68,29) 5(83,33) 1.291 (60,41)
Edad 63(52-72) 65(55-73) 71 (62 - 80) 72 (65-79) 64 (53-73)
Etnia
Ninguna 1.281(98,69) 764 (97,20) 0(97,56) 6(100,00) 2.097 (98,13)
Negro 12 (0,92) 4(0,51) 1(2,44) 0(0,00) 17 (0,80)
Indigena 0(0,00) 17 (2,16) 0(0,00) 0(0,00) 17 (0,80)
Otra 5(0,39) 1(0,13) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,28)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 7 (0,54) 29 (3,69) 1(2,44) 0(0,00) 37 (1,73)
Bogots4, D. C. 375(28,89) 106 (13,49) 10 (24,39) 2(33,33) 493(23,07)
Caribe 40(3,08) 1(11,58) 2(4,88) 0(0,00) 134 (6,27)
Central 448 (34,51) 216 (27,48) 14 (34,15) 3(50,00) 681(31,87)
Oriental 213 (16,41) 161(20,48) 10 (24,39) 0(0,00) 387(18,11)
Pacifica 215(16,56) 183(23,28) 4(9,76) 1(16,67) 405 (18,95)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

6.2.2 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de cancer de estémago

La tabla 6.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de cancer de estémago segun su afiliacion
al sistema de salud. La proporcién de los casos invasivos, determinada con el cédigo CIE-10, fue del 98,88% en
el pais y similar en todos los regimenes, dejando un 1,12% restante de casos con carcinoma in situ, sin embargo,
al observar este mismo pardmetro de acuerdo con lo reportado por la TNM al diagndstico, este fue de 1,60%,
lo cual puede explicarse por la progresién al momento de reportar el CIE-10 final.

A nivel nacional, la estadificacién TNM fue reportada en el 70,33% (n= 1.503) de los casos nuevos. Esta
proporcion fue mayor en el régimen contributivo, en comparacién con los demés y con la proporcién estimada
para el pais. La mediana de la edad fue homogénea entre los estadios clinicos, oscilando entre 63 y 67 afios.

Teniendo en cuenta Unicamente a los casos estadificados, la mayoria se agrupé en el estadio IV (50,17%),
seguido por el lll (24,02%). Este comportamiento fue similar en todos los regimenes. En el contributivo y en el
subsidiado se observd la mayor proporcidn de casos en el IV, siendo este porcentaje superior al estimado para
el pais. Sélo se reporté un caso en estadio V en el subsidiado.




Tabla 6.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de céncer de estémago reportados seguin el régimen de
afiliacion, Colombia 2021

Régimen de afiliacién
. . . g .z TOtaI
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcion m

n=1.298 n=786 n=41 ] n=2.137
(60,74%) (36,78%) (1,92%) (0, (100,00%)

Extension?
In situ 15(1,16) 7(0,89) 1(2,44) 0(0,00) 24(1,12)
Invasivo 1.283(98,84) 779 (99.11) 40 (97,56) 6(100,00) 2.113(98,88)
Estadificacion (si) 2 962 (74,11) 503 (63,99) 29(70,73) 5(83,33) 1.503(70,33)
Estadio al diagnéstico 34
In situ 15(1,56) 7(1,39) 1(3,45) 0(0,00) 24(1,60)
I 83(8,63) 22 (4,37) 3(10,34) 0(0,00) 108 (7,19)
Il 178(18,50) 71(14,12) 4(13,79) (20 00) 255(16,97)
1] 214 (22,25) 139 (27,63) 6(20,69) (20,00) 361(24,02)
I\ 472 (49,06) 263(52,29) 15(51,72) 3(60,00) 754 (50,17)

"Los valores reportados corresponden a niumeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Definida segun el codigo CIE-10.

3 Definida segun la clasificacién TNM.

“Incluye todos los casos nuevos de cancer de estémago que fueron estadificados.

6.2.3 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de céncer de estémago

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 46,28% (n= 989) de los casos nuevos, siendo el
tratamiento mas frecuente, seguido por la cirugia, realizada en el 33,64% (n= 719) y el 9,69% (n= 207) recibid
algun tipo de radioterapia. Por otra parte, el 35,84% (n= 766) no recibié ningln tipo de tratamiento, lo que
puede deberse a casos diagnosticados cerca al corte, que recibieron manejo paliativo o que fallecieron antes
de acceder a alguna alternativa terapéutica.

Al analizar el subgrupo de personas que no recibid tratamiento durante el periodo, el 21,80% (n= 167) de
los casos fueron diagnosticados en los dos meses previos a la fecha de corte. De estos 167 casos, el 58,68%
(n= 98) no contaba con estadificacién TNM; y los que si tenian esta informacion, el 20,36% (n= 34) se reportaron
en estadio IVy el 11,38 (n= 19) en estadio Il.

En la tabla 6.10 se muestra la distribucion del tratamiento segun el estadio clinico al diagnéstico. Se ob-
servé una mayor frecuencia de administraciéon de la terapia sistémica en el estadio IV, por su parte la cirugia y
la radioterapia se realizaron en mayor medida en los estadios lll y IV, respectivamente. Es importante que las
entidades fortalezcan el reporte y la coherencia entre la estadificacién clinica y la especificidad de la terapia.

Tabla 6.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de céancer de estémago segun el estadio
clinico, Colombia 2021

Estadio al diagnéstico'

Tratamiento | Insitu | Estadiol | Estadioll | Estadioll | EstadiolV e
(]

Terapia sistémica?  2(0,20) 46 (4,65) 143 (14,46) 229 (23,15) 404 (40,85) 165 (16,67) 989 (100,00)
Cirugia 14(1,95) 62(8,62) 129 (17,94) 201 (27,96) 130(18,08) 183 (25,45) 719(100,00)
Radioterapia 0(0,00) 7(3,38) 30(14,49) 63(30,43) 69 (33,33) 38(18,36) 207 (100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de estémago que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

2 En este grupo se incluye quimioterapia y otras terapias sistémicas.
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La figura 6.2 describe los medicamentos méas frecuentemente administrados a las personas con nuevo
diagndstico de este tipo de cancer. El agente terapéutico de mayor uso fue el oxaliplatino seguido del 5-fluo-
rouracilo y la capecitabina, con una diferencia importante en el nimero de prescripciones con respecto a
los demas medicamentos. Es importante puntualizar que los datos presentados corresponden a frecuencias
absolutas, es decir, no se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o més farmacos.

Figura 6.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de céncer de estémago,
Colombia 2021
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Incluye céancer in situ e invasivo, en todas las edades.

Descargar figura

6.2.4 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de estbmago

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencidén (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccién de aspectos metodoldgicos. En la figura 6.3 se observa la oportunidad del diagndstico y del
tratamiento para este tipo de céncer en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico fue de
15 dias (RIC: 6 - 30) y hasta el primer tratamiento fue de 39 dias (RIC: 18 - 70). Lo anterior evidencia un mayor
acceso a los servicios de diagndstico y una brecha importante entre éste y el inicio del tratamiento. Es impor-
tante que las entidades identifiquen las particularidades en su red de prestadores y los procesos de atencién
para disminuir esta fuente de variabilidad que puede tener repercusiones negativas en los resultados en salud,
especialmente en la supervivencia.
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Figura 6.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de estémago en el aseguramiento en
Colombia, 2021
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Incluye céancer in situ e invasivo.

B Diagnostico al tratamiento

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 27,08 (+38,07) y para el inicio del tratamiento fue de 51,20 (+48,46).
Descargar figura

En las figuras 6.4 y 6.5 se observan la tendencia en la oportunidad del diagndstico y del tratamiento en el
paisy segun el régimen de afiliacion en los Gltimos seis afios. A nivel nacional, para el periodo 2021, la mediana
del tiempo de espera hasta el diagnédstico disminuyd con respecto al afio anterior. El régimen con la mejor
oportunidad fue el de excepcidn (mediana: 12 dias, RIC: 6 - 38), siendo inferior a la estimada en el pais. Se puede
concluir que, el acceso al diagndstico oportuno fue homogéneo entre los diferentes regimenes en el periodo.
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Figura 6.4. Tendencia de la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de cancer de estdmago a nivel
nacional y segun el régimen de afiliacion, Colombia 2016 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagndstico para el afio 2021 fue: nacional 27,08 (+38,07), régimen contributivo 25,72 (+33,81),
subsidiado 29,69 (£45,20), excepcidn 26,15 (£37,95), especial 22,00 (£17,64) y no afiliado 42,00 (+29,44).

Descargar figura
Como se observa en la figura 6.5, el régimen con la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento fue el

de excepcién con una mediana de 19 dias (RIC: 8 - 41); mientras que los afiliados al especial tuvieron la espera
mas larga para ser tratados con una mediana de 87 dias (RIC: 59 - 149).
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Figura 6.5. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de cancer de estémago a nivel
nacional y segun el régimen de afiliacién, Colombia 2016 - 2021
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Incluye cancer in situ e invasivo.

La media (desviacién esténdar) para la oportunidad del tratamiento para el afio 2021 fue: nacional 51,20 (£48,46), régimen contributivo 48,93 (+46,15),
subsidiado 57,63 (£53,32), excepcidn 27,26 (£25,56), especial 103,50 (+67,03) y no afiliado 32,00 (+44,51).

Descargar figura

Al comparar la tendencia de la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento se observé una disminucidn
en los tiempos de espera en los Ultimos afios, con persistencia de las falencias para el acceso oportuno en el
manejo de la enfermedad. Se estimd una diferencia importante entre regimenes, con menores tiempos de
espera en ambos momentos de la atencion para el de excepcién.

Adicionalmente se realizé un andlisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio clinico al diagnds-
tico (tabla 6.11). Llama la atencién la relacidn inversa entre el estadio y los tiempos de espera, especialmente
para el inicio del tratamiento. Para el estadio IV se observé un menor tiempo de espera en ambos momentos
de la atencidn. Por el contrario, las demoras fueron evidentes en los demas estadios y en los tumores in situ.
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Tabla 6.11. Oportunidad de la atencién en el cancer de estémago segun el estadio al diagndstico, Colombia 2021

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Promedio (+DE) 1IC 95% Mediana (RIC) | Promedio (+DE) IC 95% Mediana (RIC)

In situ 24,67 (17,28) 15,10 - 34,23 24(9-42) 66,33 (50,09) 34,51-98,16 63(19-111)
| 29,94 (35,28) 1914 - 34,74 14(5-31) 62,70 (58,26) 49,48 - 75,92 48 (17 - 82)
Il 26,46 (30,76) 22,20-30,71 16 (6 - 30) 58,68 (51,49) 51,13 - 66,23 46(21-79)
I 30,17 (43,65) 24,95 - 35,38 15(7 - 31) 50,79 (51,42) 44,49 -57,10 39(15-70)
v 24,32 (31,79) 21,72 - 26,93 14(7 - 27) 46,39 (43,46) 42,38-50,40 35(17 - 62)
Desconocido 29,12 (45,02) 24,96 - 33,29 15 (6 - 32) 50,68 (47,44) 44,91 -56,45 39(18-73)

DE: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

6.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de estomago

La tabla 6.12 presenta una caracterizaciéon general de los casos prevalentes de cancer de estdmago reportados
en el periodo segun el régimen de aseguramiento. La mediana de edad fue de 66 afios (RIC: 55 - 75) y la mayoria
(65,02%) estaban afiliados al régimen contributivo y residian en las regiones Central y Bogota, D. C.

Segun el régimen, la mediana de edad mas alta se observé en el especial y la méas baja entre los no afi-
liados. En cuanto a la etnia, en todos los regimenes, mas del 90% de los afiliados no se identificé como parte de
algun grupo especifico. Con respecto a la region, en el contributivo, la mayor frecuencia residia en la Central y
Bogotd, D. C., mientras que, en el subsidiado, el mayor nimero de afiliados se concentré en la Central y en la
Pacifica.

Tabla 6.12. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de cancer de estémago segin el régimen
de afiliacidn, Colombia 2021

Régimen de afiliacién

n= 8.674 n=4.176 n=416 n= 66 n= 13.340
(65,02%) (31,30%) (3,12%) (0,49%) (0,06%) (100,00%)
Sexo
Femenino 3.958(45,63) 1.806(43,25) 152 (36,54) 28(42,42) 2(25,00) 5.946 (44,57)
Masculino 4.716 (54,37) 2.370(56,75) 264 (63,46) 38(57,58) 6(75,00) 7.394 (55,43)
Edad 65(54-75) 66(56-75) 69 (60 - 78) 72 (62 -81) 52(45-70) 66(55-75)
Etnia
Ninguna 8.567(98,77) 4.023(96,34) 384(92,31) 66(100,00) 8(100,00)  13.048(97,81)
Negro 90 (1,04) 36(0,86) 32(7,69) 0(0,00) 0(0,00) 123(0,92)
Indigena 7(0,08) 116 (2,78) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 158 (1,18)
Otra 10(0,12) 1(0,02) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,08)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 70(0,81) 120 (2,87) 4(0,96) 0(0,00) 0(0,00) 194 (1,45)
Bogota, D. C. 2.380(27,44) 402 (9,63) 1(17,07) 30 (45,45) 1(12,50) 2.884(21,62)
Caribe 243(2,80) 376 (9,00) 2(12,50) 2(3,03) 1(12,50) 674 (5,05)
Central 2.850(32,86) 1.445 (34,60) 152 (36,54) 19(28,79) 1(12,50) 4.467 (33,49)
Oriental 1.856(21,40) 907 (21,72) 0(21,63) 5(7,58) 3(37,50) 2.861(21,45)
Pacifica 1.275(14,70) 926 (22,17) 47 (11,30) 10 (15,15) 2(25,00) 2.260(16,94)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango

intercuartilico).




6.4 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de estémago

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicion, la evaluaciéon y el monitoreo de la gestién de riesgo
por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacion con céncer de estémago en Colombia (1):

1. Oportunidad de diagndstico (promedio del tiempo entre la consulta o remisién para diagnédstico y
el reporte histopatoldgico).

Proporcién de pacientes con cancer gastrico clasificado in situ.

Proporcién de casos nuevos identificados en estadios tempranos.

Proporcién de pacientes con estadificacion por TNM.

Oportunidad de tratamiento (promedio del tiempo entre el diagndstico y el primer tratamiento).
Oportunidad entre la neoadyuvanciay la cirugia curativa (promedio de dias).

Oportunidad entre la cirugia y el inicio de adyuvancia (promedio de dias).

® N o oA W N

Proporciéon de pacientes estadio 0 a |ll sometidos a cirugia como tratamiento curativo indicador.

9.  Proporcién de pacientes con evaluacion por grupo interdisciplinario para definicién del tratamiento.
10. Valoracién por cuidados paliativos (CNR, estadio avanzado).

11. Calidad de la cirugia.

12. Proporcién de pacientes con valoracidn por nutricion.

13. Proporcién de pacientes posquirdrgicos con soporte nutricional.

14. Supervivenciaa 2y 5 afios.

15. Tasa de mortalidad general.

16. Mortalidad operatoria.

De acuerdo con la periodicidad de anélisis establecida (5 afios) y considerando la estimacion realizada en

2019, no se presentan resultados del indicador de supervivencia. Con respecto al indicador 15, se aborda al
inicio del capitulo.

© Los resultados con la informacién de todos los niveles de desagregacion a nivel demografico y del
aseguramiento se pueden consultar en HIGIA

En cuanto a los resultados por region de residencia (tabla 6.13), se evidencié un incumplimiento en seis
indicadores de gestion. Sin embargo, en los de proporcién de casos nuevos identificados en los estadios tem-
pranosy en la oportunidad entre la cirugia y el inicio de adyuvancia, alcanzaron el nivel mas alto de cumplimiento
en todas las regiones del pais.

Se evidencid que en comparacidn con el periodo anterior hubo una ligera disminucién en los tiempos de
espera para el diagndstico en la mayoria de las regiones. Exceptuando la Amazonia-Orinoquia, todas se ubican
en el alto nivel de cumplimiento. En todas las regiones y a nivel nacional se observé una menor espera para
el inicio del tratamiento, sin embargo, en todas las regiones se mantiene un nivel de cumplimiento medio y
lejos de la meta de menos de 30 dias. Lo anterior, refleja uno de los desafios que tienen los aseguradores y los
prestadores en el acceso oportuno para mejorar el prondstico y los resultados.
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Tabla 6.13. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer en estémago segun la regién de residencia, Colombia
2021

> 60 dias <1,8% < < 60% > 60 dias

(>12 semanas) (>12 semanas)
Amazonia-Orinoquia » 30,92 ¢ 0,00 e 23,08 © 70,27 * 41,50 Sin dato ¢ 57,00
Bogot4, D. C. © 22,76 © 294 ° 21,21 « 75,71 © 50,43 ® 83,93 ® 63,76
Caribe e 15,13 * 0,00 ° 14,74 © 70,90 © 44,26 ® 74,33 ® 75,93
Central ® 22,95 ° 1,27 e 18,57 © 80,91 © 49,53 e 102,45 ® 66,45
Oriental ® 24,08 ® 0,67 * 19,80 © 77,52 » 57,46 © 77,67 ® 63,19
Pacifica e 21,30 ® 1,29 e 12,38 © 76,79 « 53,40 e 93,25 ® 65,42
Nacional ® 22,39 e 1,45 © 18,06 © 77,50 © 51,43 © 93,42 ® 65,62

Tabla 6.13. Indicadores de la gestidn del riesgo en céncer en estdmago seguin la region de residencia, Colombia
2021 (continuacién)

IS T BT

Por definir Por definir Por definir

|2 | 1a | te |

Amazonia-Orinoquia e 38,46 5,41 23,08 37,50 e 27,03 ¢ 50,00 e 20,00
Bogots, D. C. ® 39,88 7,09 44,08 35,00 © 34,82 ° 34,17 e 3,57
Caribe e 51,35 14,18 26,32 23,81 e 38,06 e 28,57 0,00
Central ® 47,88 6,61 42,65 35,92 © 39,65 ® 28,16 ® 3,75
Oriental e 40,88 517 26,51 26,67 ® 24,29 e 2778 e 3,03
Pacifica e 57,27 10,12 41,37 31,91 ® 43,46 e 4113 e 3,30
Nacional © 46,08 7,58 38,52 32,62 ® 36,16 ® 32,62 ® 3,46

En la tabla 6.14 se observan los resultados de la gestién del riesgo seguin el régimen de afiliacion. Durante
el periodo, la estadificacién TNM tuvo un desempefio similar entre los diferentes regimenes (excepto por el
de excepcién y subsidiado), encontrdndose en un nivel medio de cumplimiento. Con respecto a los casos que
reportan, cuentan con esta medicidn, a excepcion del especial y el de excepcidn, los demas lograron la meta
establecida para el indicador que evalla la proporcién de casos en estadios tempranos de la enfermedad.

Por otra parte, en los indicadores de oportunidad, el Unico que tuvo el menor nivel de cumplimiento fue
el de tiempo entre la neoadyuvancia y la cirugia curativa, comportamiento similar en todos los regimenes en
comparacion con el nacional. Es importante aclarar que los casos sin fechas vélidas son excluidos del anélisis de
estos tiempos, evidenciando la necesidad de un adecuado reporte de estas variables por parte de las entidades.




Tabla 6.14. Indicadores de la gestidn del riesgo de cancer en estémago seguin el régimen de afiliacién, Colombia

2021

2 | s | 4 | 5 |

I

> 60 dias <1.8% < 8% < 60% > 60 dias = Gruelen .
(>12 semanas) | (>12 semanas)

Contributivo ® 22,46 e 1,40 © 20,98 © 82,67 © 48,96 ® 92,39 ° 61,13
Especial ® 20,80 e 0,00 e 0,00 « 85,71 ® 88,20 Sin dato e 39,50
No afiliado e 17,44 e 3,13 e 25,81 « 78,05 ° 27,86 e 126,00 e 70,56
Excepcién « 31,50 e 25,00 e 0,00 © 66,67 « 42,00 Sin dato e 111,00
Subsidiado 22,52 1,29 e 12,15 © 68,96 58,11 e 95,64 077,02
Nacional e 22,39 e 1,45 e 18,06 « 77,50 51,43 e 93,42 e 65,62

Tabla 6.14. Indicadores de la gestidn del riesgo de cancer en estdmago seguiin el régimen de afiliacion, Colombia
2021 (continuacién)

s el 0o | ] 12 | 13 |

Régimen
Por definir Por definir Por definir

> 20%

Contributivo e 50,31 7,01 42,25 34,95 ® 41,29 ® 36,17 ° 2,91

Especial * 100,00 14,29 50,00 0,00 e 14,29 ¢ 0,00 ¢ 0,00

No afiliado © 53,85 24,39 19,35 6,67 ® 2195 © 20,00 ¢ 0,00

Excepcién ¢ 100,00 50,00 33,33 0,00 ® 33,33 © 66,67 © 0,00

Subsidiado © 34,48 7,25 32,15 30,46 ® 28,63 ® 25,29 ® 5,50

Nacional © 46,08 7,58 38,52 32,62 ® 36,16 © 32,62 ® 3,46
Referencias

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia. Indicadores de gestion del riesgo en pacientes con cancer géstrico y cancer

de colon y recto en Colombia [En linea]. 2017. Disponible en https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/consenso-basa-
do-en-evidencia-indicadores-de-gestion-del-riesgo-en-pacientes-con-cancer-gastrico-y-cancer-de-colon-y-recto-en-colombia/



https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/consenso-basado-en-evidencia-indicadores-de-gestion-del-riesgo-en-pacientes-con-cancer-gastrico-y-cancer-de-colon-y-recto-en-colombia/
https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/consenso-basado-en-evidencia-indicadores-de-gestion-del-riesgo-en-pacientes-con-cancer-gastrico-y-cancer-de-colon-y-recto-en-colombia/

Transformando la informacion en acciones para una mejor salud

l} / CUENTA DE ALTO COSTO
// Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
i) @



Periodo: 2 de enero de 2020 al 1° de enero de 2021

Morbimortalidad del
cancer de pulmén

Fue el séptimo mas frecuente entre los 11 tipos de cancer
priorizados.

Se notificaron

invasivos

lo que corresponde a una PCNR estandarizada por la edad de
2 casos nuevos (IC 95%: 2 - 3) por 100.000 habitantes.

@ Se registraron 1.702 muertes entre las personas con

== céancer invasivo, lo que representa una mortalidad

estandarizada por la edad de 3 fallecimientos
(IC95%: 3 - 4) por 100.000 habitantes.

Caracterizaciéon de los casos
nuevos de cancer de pulmén

anos
fue la mediana de edad
(RIC: 61 -76).

estadio IV.

El 76% de los casos fue diagnosticado en

Capitulo 7 Cancer de pulmon

En el pais, la mediana del tiempo de espera
hasta el diagndstico fue de 23 dias
(RIC: 10 - 42) y hasta el primer tratamiento de
36 dias (RIC: 15 - 67).

Evaluaciéon de la gestion
del riesgo en cancer de pulmén

@ En el pais, no se alcanzaron las metas de los @
indicadores relacionados con la estadificacion
de los casos nuevos y el diagndstico
temprano.

Descargar figura

Ninguno de los indicadores relacionados con
la oportunidad alcanzé la meta en los
regimenes contributivo y subsidiado, con
resultados similares al escenario nacional.
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7 Cancer de pulmén
CIE-10: C33-C34, D02.1-D02.2; CIE-O-3: C33-C34

7.1 Morbimortalidad del cancer de pulmén

En los casos nuevos reportados (CNR) (in situ e invasivos) en ambos sexos, el cancer de pulmén ocupé el sép-
timo lugar entre los 11 tipos de céncer priorizados representando el 3,20% del total de casos. Se reportaron
5.032 casos totales, de los cuales 25,16% (n= 1.266) fueron diagnosticados en el periodo. Con respecto a la
mortalidad, para 2021 se reportaron 1.709 muertes. Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas inclu-
yendo Unicamente el cancer invasivo (tabla 7.1).

Tabla 7.1. Medidas de frecuencia del cancer de pulmén en el aseguramiento en Colombia, 2021

: Medida Medida

PCNR 1.261 2,50 2,43 2,29 -2,56
Prevalencia 4994 991 9,62 9,35-9,89
Mortalidad 1.702 3,38 3,27 3,12-3,43

" Incluye todos los casos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.
2 Informadas por 100.000 habitantes.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

7.1.1 PCNR del cancer de pulmén segun la regién y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR estandarizada més elevada fue la Central con 4,21 (IC 95%: 3,87 - 4,57) y la
mas baja fue la region de la Amazonia-Orinoquia con 0,90 (IC 95%: 0,42 - 1,66) casos nuevos por 100.000 ha-
bitantes (tabla 7.2). Por su parte, las entidades territoriales con la mayor PCNR fueron Antioquia, San Andrés y
Bogotd, D. C., mientras que las proporciones mas bajas se estimaron en Arauca, Putumayo y Caqueta. Cuatro
departamentos no reportaron CNR en el periodo.

© Puede consultar la informacién de las estimaciones con mayor nivel de desagregacién ingresando a HIGIA

Tabla 7.2. PCNR estandarizada del cancer de pulmdn segun la regidn de residencia en el aseguramiento en
Colombia, 2021

PCNR PCNR
1 (7

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 0,68 0,90 0,42 -1,66
Bogota, D. C. 219 7.743.955 2,83 2,83 2,47 - 3,23
Caribe 161 11.433.126 1.41 1,64 1,40-1,91
Central 569 12.085.980 4,71 4,21 3,87 - 4,57
Oriental 139 9.450.410 1,47 1,46 1,22-1,72
Pacifica 163 8.196.442 1,99 1,87 1,59-218
Nacional 1.261 50.372.424 2,50 2,43 2,29-2,56

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.
2 PCNR informada por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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



https://cuentadealtocosto.org/site/higia/

7.1.2 PCNR del céncer de pulmén segin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado; el de
excepcién reportd la proporcion més baja de entre los regimenes analizados (tabla 7.3). Al comparar las en-
tidades aseguradoras, la PCNR mas alta se observé en la EPS010, la EPS048 y en la EPS018, con 19,61, 17,64 y
11,78 casos, mientras que las proporciones més bajas se hallaron en la EPS042, la EPS045 y en la ESS091 con
3,65, 0,86y 0,31 casos por 100.000 afiliados, respectivamente. Diez entidades no reportaron CNR en el periodo.

© Puede consultar la informacién de las estimaciones con mayor nivel de desagregacién ingresando a HIGIA

Tabla 7.3. PCNR estandarizada de céncer de pulmén segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

PCNR PCNR
1 o

Contributivo 24.156.692 3,31 4,44 3,94-4,98
Subsidiado 404 21.630.353 1,87 2,64 2,35-2,96
Excepcion 47 1.845.632 2,55 0,31 0,15-0,68

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.
2 PCNR informada por 100.000 afiliados.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

7.1.3 Prevalencia del cancer de pulmén seguin la regiéon y la entidad territorial

La region del pais con la prevalencia estandarizada més alta fue la Central siendo 15,14 (IC 95%: 14,49 - 15,81),
seguido por Bogotd, D. C., con 12,15 (IC 95%: 11,38 - 12,95) casos, registrando una diferencia importante
con respecto a las demas. La tasa mas baja se observé en la regién de la Amazonia-Orinoquia con 4,32
(IC 95%: 3,11 - 5,82) casos por 100.000 habitantes (tabla 7.4). Por su parte, las entidades territoriales con las
prevalencias mas altas fueron Antioquia, Amazonas y Bogot4, D. C.; en cambio los departamentos de La Guajira,
Boyacd y Putumayo tuvieron las tasas mas bajas. Tres departamentos (Guainia, Vaupés y Vichada) no reportaron
datos en el periodo.

© Para consultar informacién adicional en mayor nivel de desagregacién puede ingresar a HIGIA

Tabla 7.4. Prevalencia estandarizada de cancer de pulmén segun la regién de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos’ Denominador 2 . IC 95%2
cruda estandarizada

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 2,94 4,32 3,11-5,82
Bogota, D. C. 945 7.743.955 12,20 12,15 11,38-12,95
Caribe 671 11.433.126 5,87 6,85 6,34-7,39
Central 2.037 12.085.980 16,85 15,14 14,49 -15,81
Oriental 584 9.450.410 6,18 6,12 5,63-6,64
Pacifica 714 8.196.442 8,71 8,17 7,58-8,79
Nacional 4.994 50.372.424 9,91 9,62 9,35-9,89

" Incluye todos los casos de cancer de pulmén invasivo reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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7.1.4 Prevalencia del cdncer de pulmdn segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada observada en el régimen contributivo fue mas alta que en el subsidiado (tabla 7.5).
Al analizar por las entidades aseguradoras, las estimaciones mas altas se observaron en la RES011, la EASO16 y
la EPS046, con 84,88, 59,98 y 45,84 casos; por el contrario, la EPSI01, la EPSIO3 y la RES006 registraron las tasas
mas bajas, con 1,21, 0,99 y 0,76 casos por 100.000 afiliados, respectivamente. Seis entidades no reportaron
datos en el periodo.

© Para consultar los datos con mayor nivel de desagregacién puede consultar HIGIA

Tabla 7.5. Prevalencia del cancer de pulmén segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

- : Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos' Denominador > : . 1C 95%3
cruda estandarizada

Contributivo 3.391 24.156.692 14,04 10,29 9,80-10,79
Subsidiado 1.326 21.630.353 6,13 6,54 6,05-7,04
Excepcion 234 1.845.632 12,68 8,58 7,07 -10,29

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

2 Prevalencia informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

7.1.5 Mortalidad del cancer de pulmdn seguin la region y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada mas alta se observd en la regién Central con 5,64 (IC 95%: 5,24 - 6,05)
fallecimientos y la més baja en la Amazonia-Orinoquia con 1,52 (IC 95%: 0,85 - 2,50) muertes por 100.000 habi-
tantes (tabla 7.6). Por su parte, las entidades territoriales con la tasa de mortalidad més alta fueron Antioquia,
San Andrés y Risaralda; las tasas mas bajas se estimaron en Casanare, Caquetd y Cauca. Los departamentos de
Guainia, Vaupés y Vichada no reportaron defunciones durante el periodo.

© Puede consultar la informacién de las estimaciones con mayor nivel de desagregacién ingresando a HIGIA

Tabla 7.6. Mortalidad general estandarizada del cdncer de pulmdn segun la regidn de residencia en el
aseguramiento en Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad 5

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 1,03 1,52 0,85-2,50
Caribe 210 11.433.126 1,84 2,15 1,87-2,46
Central 761 12.085.980 6,30 5,64 5,24 - 6,05
Oriental 206 9.450.410 2,18 2,16 1,87-2,46
Pacifica 229 8.196.442 2,79 2,60 2,27-296
Nacional 1.702 50.372.424 3,38 3,27 3,12-3,43

"Incluye todas las defunciones en la poblacién con cancer de pulmén invasivo reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 habitantes.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

La mortalidad general estandarizada fue mayor en el régimen subsidiado con respecto a los otros grupos del
aseguramiento (tabla 7.7). Al analizar por las entidades, la mortalidad mas alta se observé en la EAS016, la
RES008 y la RES002, con 20,57, 18,94 y 18,25 muertes, y por el contrario, las tasas mas bajas se estimaron para
la RES004, la EPS022 y la EPSIO1, con 0,07, 0,05 y 0,01 defunciones por 100.000 afiliados, respectivamente. Ocho
entidades no reportaron fallecidos para este periodo.

© Puede consultar esta informacién con mayor nivel de desagregacién ingresando a HIGIA

Tabla 7.7. Mortalidad general estandarizada del cadncer de pulmén segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

Contributivo 1.051 24.156.692 4,35 2,80 2,55-3,07
Subsidiado 593 21.630.353 2,74 3,64 3,29 -4,01
Excepcion 44 1.845.632 2,38 0,79 0,41-1,38

TIncluye todas las defunciones en la poblacién con céncer de pulmén invasivo reportadas a la CAC.
? Mortalidad informada por 100.000 afiliados.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

7.1.7 Evolucién del registro de cancer de pulmén, 2015 - 2021

Como se observa en la figura 7.1, con respecto al periodo anterior se evidencié un aumento de la prevalencia
y de la mortalidad por céncer de pulmén, con un incremento del 10,60% y 15,36%, respectivamente. Por el
contrario, se registré una disminucién de la PCNR del 11,60% con respecto al afio 2020. Es de vital importancia
el hecho de que la mortalidad reportada en el periodo sea mayor con respecto a la PCNR. Lo anterior hace un
llamado a la implementacién de estrategias de tamizacion en la poblacién de alto riesgo; lo anterior teniendo
en cuenta que esto permite la identificacion de la enfermedad en etapas tempranas y la disminucién de la
mortalidad en esta poblacién.
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Figura 7.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer de pulmén en el aseguramiento en Colombia,
2015 - 2021
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Incluye los casos con cancer de pulmén invasivo reportados.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 habitantes.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

7.2 Caracterizacion de los casos nuevos de cancer de pulmén
7.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de cancer de pulmon

La tabla 7.8 presenta la caracterizacion general de los CNR en el periodo de acuerdo con el régimen de ase-
guramiento. EI 51,58% de los casos nuevos se presentd en los hombres, la mediana de edad fue de 69 afios
(RIC: 61 - 76), y de acuerdo con el régimen, la mas alta se registré en el de excepcidn. La mayoria de los CNR
estaban afiliados al régimen contributivo y residian en la regién Central.

Al analizar por los grupos de aseguramiento, en el contributivo y el de excepcidn se registré una mayor
proporcién de casos en las mujeres, contrario a lo ocurrido en el subsidiado. En el régimen especial se regis-
traron 7 casos, con una mediana de edad de 76 afios; en las personas no afiliadas solo se reportaron tres casos.
La informacidn referente a estos grupos no se muestra en la tabla correspondiente.



https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-7-1.pdf

Tabla 7.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos reportados de cancer de pulmon segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2021

Sexo
Femenino 407 (50,68) 176 (43,35) 25(53,19) 613 (48,42)
Masculino 396 (49,32) 230(56,65) 22 (46,81) 653(51,58)
Edad 70 (61-76) 68 (61-75) 72 (64-81) 69 (61-76)
Etnia
Ninguna 798 (99,38) 398(98,03) 47 (100,00) 1.253(98,97)
Negro 5(0,62) 6(1,48) 0(0,00) 11(0,87)
Indigena 0(0,00) 2(0,49) 0(0,00) 2(0,16)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 4(0,50) 7(1,72) 0(0,00) 1(0,87)
Bogot4, D. C. 190 (23,66) 22(5,42) 5(10,64) 219 (17,30)
Caribe 52 (6,48) 102 (25,12) 7(14,89) 161(12,72)
Central 377 (46,95) 167 (41,13) 1(44,68) 572 (45,18)
Oriental 74(9,22) 2(12,81) 2(25,53) 139(10,98)
Pacifica 106 (13,20) 6(13,79) 2(4,26) 164 (12,95)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

7.2.2 Caracterizacién clinica de los casos nuevos de cancer de pulmén

La tabla 7.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos segun su afiliacién al sistema de salud. La
proporcién de casos invasivos, determinada por el cédigo CIE-10, fue superior al 99% a nivel nacional, similar a
lo observado en todos los regimenes. En el pais, la estadificacion TNM fue reportada en el 84,43% (n= 1.058) de
los casos. con un mayor porcentaje de reporte en el régimen de excepcién, superando la estimacién nacional.

Teniendo en cuenta Unicamente los reportes que contaron con la estadificacién, a nivel nacional el 75,80%
de los casos fueron clasificados en estadio IV; este comportamiento fue similar en todos los regimenes. Al
comparar estos resultados con los observados en otros tipos de cdncer como el de préstata, se destaca la
alta proporcién de los CNR estadificados en etapas avanzadas para cancer de pulmén. Adicionalmente, estos
hallazgos son concordantes con lo reportado en otros paises, en donde esta neoplasia es identificada, en su
mayoria, en etapas avanzadas, significando una alta mortalidad y la necesidad del uso de terapias de alto costo
en estas personas (1,2).

Debido a que en la categoria de no afiliados solo se reportaron tres casos, y en régimen especial siete
(con la mayor proporcién de casos en estadio IV), estos datos no se especifican en la tabla respectiva.
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Tabla 7.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de céancer de pulmén segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2021

Régimen de afiliacion

n= 803 n=406 n= 47 n=1.
(63,43%) (32,07%) (3,71%) (100,00%)

Extension?
In situ 3(0,37) 2(0,49) 0(0,00) 5(0,39)
Invasivo 800 (99,63) 404 (99,51) 47 (100,00) 1.261(99,61)
Estadificacion (si) 3 679 (84,56) 330(81,28) 41(87,23) 1.058 (84,43)
Estadio al diagnéstico 34
In situ 3(0,44) 2(0,61) 0(0,00) 5(0,47)
I 41 (6,04) 1(3,33) 6(14,63) 58(5,48)
Il 31(4,57) 7(212) 0(0,00) 39(3,69)
I 99(14,58) 52 (15,76) 2(4,88) 154 (14,56)
\Y 505 (74,37) 258(78,18) 33(80,49) 802(75,80)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Definida segun el cédigo CIE-10.

3 Definida segun la clasificacién TNM.

#Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén que fueron estadificados.

7.2.3 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de céncer de pulmén

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 42,26% (n= 535), seguido de la radioterapia,
realizada en el 23,14% (n= 293) de los CNR. Por su parte, el 38,23% (n= 484) de CNR no recibié ningin tipo de
tratamiento; de estos casos, el 8,06% (n= 39) fueron diagnosticados en los dos meses previos a la fecha de corte.
La proporcién de los CNR sin tratamiento fue mayor a la observada en otros tipos de cancer como el colorrectal.

En la tabla 7.10 se muestra la distribucién del tratamiento segun el estadio clinico al diagnéstico. Se ob-
serva que de los casos que recibieron terapia sistémica, en su mayoria fueron diagnosticados en estadios IV
(73,46%); asi mismo, de los CNR que recibieron cirugia y radioterapia, el 53,64% y 77,13%, respectivamente,
fueron diagnosticados en estadio IV.

Tabla 7.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de cancer de pulmén segun el estadio
clinico, Colombia 2021

Estadio al diagnéstico!

Tratamiento | insitu | Estadiol | Estadiol | Estadioil | EstadiolV | Desconocido | )

Terapia sistémica? 1(0,19) 7 (1,31) 16 (2,99) 81 (15,14) 393(73,46) 37 (6,92) 535(100,00)
Cirugia 1(0,45) 27 (12,27) 13(5,91) 31(14,09) 118 (53,64) 30(13,64) 220(100,00)
Radioterapia 0(0,00) 2(0,68) 3(1,02) 46 (15,70) 226(77,13) 16 (5,46) 293(100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de cancer de pulmén que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

2 En este grupo se incluyen quimioterapia y otras terapias sistémicas.




Lafigura 7.2 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia en los casos nuevos. El agente
terapéutico de mayor uso fue el carboplatino, seguido del pemetrexed y el paclitaxel. Es importante tener en
cuenta que los datos presentados corresponden a frecuencias absolutas, es decir, no se tiene en cuenta el uso
concomitante de uno o mas farmacos.

Figura 7.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de cancer de pulmén, Colombia
2021
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Incluye cancer in situ e invasivo, en todas las edades.

Descargar figura

7.2.4 Oportunidad de la atencidon en los casos nuevos de cancer de pulmon

La operacionalizacion de la oportunidad de la atencién fue definida previamente en la seccion de aspectos
metodoldgicos. En la figura 7.3 se observa el comportamiento de los tiempos de espera para este tipo de
céncer. La mediana del tiempo hasta el diagndstico fue de 23 dias (RIC: 10 - 42) y hasta el primer tratamiento
fue de 36 dias (RIC: 15 - 67). Pese a que se encontré un mejor acceso al diagndstico, la alta proporcién de
personas diagnosticadas en estadios tardios muestra el vacio existente en cuanto a la deteccién temprana de
esta enfermedad, constituyéndose en un aspecto clave para el pronédstico y el manejo de estos pacientes.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-7-2.pdf
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Figura 7.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de cancer de pulmén en el aseguramiento en
Colombia, 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 36,29 dias (+45,38) y para el inicio del tratamiento fue de 47,62 (+46,47).

Descargar figura

En lasfiguras 7.4 y 7.5 se observan la tendencia en la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segin
el régimen de afiliacién en los Ultimos 5 afos. A nivel nacional, para el periodo 2021 se observé una disminucidn
en la mediana del tiempo de espera con respecto al afio anterior. En cuanto a la tendencia observada segun el
régimen, en el Ultimo periodo se registraron mayores tiempos de espera en el especial y el de excepcidn; por
el contrario, en los otros grupos de aseguramiento hubo una mejora en la oportunidad del diagndstico en el
2021 (figura 7.4).



https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-7-3.pdf

Figura 7.4. Tendencia de la oportunidad del diagnédstico en los casos nuevos de cancer de pulmén a nivel
nacional y seguin el régimen de afiliacion, Colombia 2017 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en 2021 fue: nacional 36,29 (+45,38), régimen contributivo 32,87 (£39,38), subsidiado
41,92 (£53,64), excepcién 56,90 (£69,88) y especial 92,50 (+84,70).

Descargarfigura

Por otro lado, la figura 7.5 muestra la tendencia en la oportunidad del tratamiento a nivel nacional y en cada
régimen de afiliacidén en los Gltimos 5 afios. Para el afio 2021, en general se observé un aumento en la espera
para el inicio del tratamiento tanto a nivel nacional como en la mayoria de los grupos del aseguramiento; el Gnico
régimen que no tuvo esta tendencia fue el de excepcidn, registrando la mejor oportunidad en el dltimo periodo.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-7-4.pdf
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Figura 7.5. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de céncer de pulmén a nivel
nacional segun el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en 2021 fue: nacional 47,62 (+46,47), régimen contributivo 45,22 (+42,42), subsidiado
55,10 (£55,08), excepcion 27,16 (+27,71) y especial 54,00 (xNA).

Descargar figura

Por otro lado, la oportunidad de la atencion segun el estadio al diagnéstico se describe en la tabla 7.11.
Llama la atencién que la mejor oportunidad del diagndstico se observé en los estadios lll y IV; por el contrario,
los tiempos de espera mas bajos se registraron en los casos in situ y en los no estadificados. Teniendo en cuenta
estos hallazgos, el hecho de que la oportunidad en los dos momentos de la atencién fue mayor en etapas
avanzadas, sugiere que el diagndstico se realiza principalmente en poblacién sintoméaticay no en la busqueda
activa de la poblacién en riesgo.

Tabla 7.11. Oportunidad de la atencién en el cdncer de pulmén segun el estadio al diagndstico, Colombia 2021

Estadio al diagnéstico

In situ 56,75 (66,02) ol 31 (16 - 98) 11,00 (12,73) ol 1(2-20)
| 57,70 (52,17) 41,64 -73,75 44 (14 - 80) 46,15 (41,33) 26,81 -65,49 36(16-71)
I 54,24 (57,80) 34,07 - 74,40 34(13-83) 72,05(64,47)  41,87-102,23 56 (27 -91)
I 34,78 (35,24) 28,05-41,50 25(12 - 45) 53,45 (39,16) 45,34 - 61,56 42 (25-76)
v 32,39 (43,19) 28,95-35,82 21 (10 - 36) 46,37 (45,91) 42,23 - 50,51 85 (‘|5 64)
Desconocido 43,07 (52,21) 34,25-51,89 25(13 - 48) 41,98 (54,23) 27,72 -56,24 1(7-53)

"No se muestran los intervalos de confianza debido al tamafio de muestra (n= 2).

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.
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7.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de cancer de pulmoén

La tabla 7.12 presenta una caracterizacidon general de los casos prevalentes de cancer de pulmén reportados
en el periodo (incluyendo tumores in situ e invasivos) de acuerdo con el régimen de aseguramiento. La mediana
de edad fue de 69 afios (RIC: 61 - 76); la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (67,91%, n= 3.417)y
residian en la regién Central (40,66%) y en Bogota, D. C. (18,90%).

Con respecto al comportamiento entre los grupos de aseguramiento, la mediana de edad més alta se
observé en el régimen especial y la méas baja en el subsidiado. Adicionalmente, en el régimen contributivo, la
mayoria residian en la region Central y en Bogotd, D. C. En el subsidiado y el de excepcién, el mayor nimero de
afiliados se concentré en las regiones Central y Caribe. En el grupo de no afiliados, solo se registraron 4 casos,
por lo que no estan descritos de manera especifica.

Tabla 7.12. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de cadncer de pulmdn seguin el régimen
de afiliaciéon, Colombia 2021

Sexo
Femenino 1.920(56,19) 637 (47,79) 134 (56,54) 20(48,78) 2.713(53,91)
Masculino 1.497 (43,81) 696 (52,21) 103 (43,46) 21(51,22) 2.319(46,09)
Edad 70 (61-77) 67 (60-74) 71 (64-76) 76 (70-82) 69 (61-76)
Etnia
Ninguna 3.364 (98 45) 1.289 (96 70) 230(97,05) 41(100,00) 4.928 (97 93)
Negro 8(1,40) 4(1,80) 7(2,95) 0(0,00) 9(1,57)
Indigena 2(0,06) 0(1,50) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,44)
Otra 3(0,09) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,06)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 1(0,32) 1(2,33) 2(0,84) 0(0,00) 44 (0,87)
Bogot4, D. C. 846 (24,76) 66 (4,95) 24(10,13) 15(36,59) 951 (18,90)
Caribe 243 (711) 356 (26,71) 75(31,65) 1(2,44) 675(13,41)
Central 1.438(42,08) 514 (38,56) 75(31,65) 17 (41,46) 2.046 (40,66)
Oriental 374 (10,95) 171(12,83) 41(17,30) 3(7,32) 591 (11,74)
Pacifica 505 (14,78) 195(14,63) 20(8,44) 5(12,20) 725 (14,41)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango

intercuartilico).

7.4 Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de pulmén

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicidn, evaluacidén y monitoreo de la gestién del riesgo
por parte de los aseguradores y de los prestadores en las personas con cancer de pulmén en Colombia (3):

1. Oportunidad de diagnéstico (tiempo entre la consulta general o nota de remisién o interconsulta o
por sospecha clinica o paraclinica hasta el diagndstico de cancer de pulmaén).

2.  Proporcién de pacientes con estudio morfolégico e inmunoldgico completo (estudio en biopsia de

pulmaon).

3. Proporcién de personas con cancer de pulmén de célula no pequefia subtipo histolégico adenocar-

cinoma en estadio llIB y IV en quienes se realizd el biomarcador EGFR.
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Proporcién de pacientes con cancer de pulmén diagnosticados en estadios tempranos (IA-1B, [IA-1IB).

Proporcién de pacientes con cancer de pulmdn en quienes se realizd estadificacién TNM previo al
inicio del tratamiento, CNR.

Proporciéon de los pacientes en estadios tempranos (I-1) llevados a cirugia con intencién curativa en
quienes se realizd el estudio de funcién pulmonary riesgo cardiovascular, CNR.

Proporciéon de los pacientes en estadios tempranos (I-1) llevados a cirugia con intencién curativa en
quienes se realizé el estudio de funcién pulmonar y riesgo cardiovascular, prevalentes.

Oportunidad de tratamiento (promedio de dias entre el diagndstico y el primer tratamiento).

Proporcién de pacientes en estadios tempranos (I-1l) que fueron sometidos a cirugia con intenciéon
curativa.

Proporcion de pacientes diagnosticados con cancer de pulmén en estadio avanzado (1V) valorados
por cuidado paliativo (CNR).

Proporcion de pacientes diagnosticados con cancer de pulmén en estadio avanzado (1V) valorados
por cuidado paliativo (prevalentes).

Proporciéon de personas atendidas por grupo multidisciplinario para definir el tratamiento (CNR).

Proporcién de personas atendidas por grupo multidisciplinario para definir el tratamiento,
(prevalentes).

Supervivencia a 1 aflo y 2 afios (tipo histolégico: CPCP).

Supervivencia a 2 aflos y 5 afios (tipo histolédgico: CPCNP).

De acuerdo con la periodicidad de andlisis establecida, los indicadores 11 y 12 no fueron calculados en
este periodo; estos datos pueden ser consultados en el libro de situacién del cdncer 2019.

Los resultados por regién de residencia (tabla 7.13) muestran un cumplimiento bajo en la mayoria de los
indicadores de gestion de las personas con cancer de pulmén. En cuanto a la oportunidad del diagnéstico
se registré un cumplimiento medio de la meta del indicador tanto a nivel nacional como en cada una de las

regiones,

a excepcién de la Amazonia-Orinoquia, en donde se registré un desempefio bajo. Con respecto a

la oportunidad de tratamiento, todas las regiones mostraron un cumplimiento medio, similar a lo ocurrido a
nivel nacional. Por otro lado, para el indicador de valoracién por cuidado paliativo en los casos incidentes, la
regidn de la Amazonia-Orinoquia muestra un mejor desempefio (a pesar del no cumplimiento de la meta), con
respecto a las demés regiones y al promedio nacional.
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Tabla 7.13. Indicadores de la gestidn del riesgo en cancer de pulmén segln la regién de residencia, Colombia

2021

T T

Region

230a<(0dias  Pordefinr >70as90% _>14-520% _ >70-<90% _

Por definir

Amazonia-Orinoquia ° 71,67 45,45 e 42,86 e 12,50 e 5714 Sin dato
Bogots, D. C. © 39,79 30,14 ® 32,21 ® 12,43 © 56,69 18,18
Caribe © 42,49 57,76 ¢ 50,86 * 10,00 5922 0,00
Central © 30,94 48,07 ® 33,92 ® 9,54 ® 54,12 25,00
Oriental ° 41,81 47,10 e 40,20 * 10,00 e 58,21 0,00
Pacifica © 3910 49,69 ® 36,59 ® 6,67 ® 46,60 25,00
Nacional © 36,27 46,28 ® 36,98 * 9,81 e 54,60 1714

“Indicadores con primera medicion en 2021 para establecer linea de base.

Tabla 7.13. Indicadores de la gestién del riesgo en cancer de pulmén segin la region de residencia, Colombia
2021 (continuacién)

101|102

Por definir Por definir

Regién

| 7z | s | e | 92 |

Por definir

Amazonia-Orinoquia Sin dato © 40,20 * 0,00 © 83,33 ® 43,75 9,09 2,50
Bogotd, D. C. 14,29 © 42,22 e 45,83 e 44,36 ® 41,62 10,91 5,27
Caribe 0,00 © 57,42 e 28,57 ® 33,33 © 20,92 22,36 8,72
Central 14,29 « 47,02 ® 26,09 e 64,25 ® 54,99 18,36 7,81
Oriental 0,00 » 52,56 e 33,33 e 37,78 ® 28,98 17,99 8,18
Pacifica 20,00 © 40,99 e 44,44 e 57,02 © 43,61 21,34 7,34
Nacional 12,00 © 47,55 © 33,02 ¢ 53,18 © 42,94 17,84 7,38

“Indicadores con primera medicién en 2021 para establecer linea de base.

En la tabla 7.14 se observan los resultados de la gestidn segun el régimen de afiliacion. Para el indicador
de diagndstico temprano no se logré la meta en ninguno de los grupos del aseguramiento; por otra parte, el
indicador de valoracién por cuidado paliativo para los casos nuevos y prevalentes, en general no tuvo buen
desempefio; el cumplimiento de la medicién del biomarcador EGFR se logré solamente para el régimen especial.

En cuanto al indicador de oportunidad del diagndstico, en todos los grupos del aseguramiento el desempefio
no fue el 6ptimo, similar a lo ocurrido a nivel nacional. Llama la atencién que en los regimenes de excepcién y
especial se logré el desempeiio alto del indicador de oportunidad del tratamiento para el 2021.
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Tabla 7.14. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de pulmén seguin el régimen de afiliacién, Colombia

2021

| e ] sx | s | osa. e 62
. <sodies Coee% 2 0%
230a<60diss Pordefinr >70a=90% >14-520% >70-s90%  Pordefinir Pordefini

Contributivo » 32,87 43,63 e 45,78 e 11,22 e 53,64 16,13 11,36
Especial © 82,00 50,00 ¢ 100,00 © 16,67 ® 66,67 0,00 0,00
No asegurado e 83,67 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 100,00 Sin dato Sin dato
Excepcion © 56,90 44,68 e 43,75 © 16,67 * 30,00 0,00 0,00
Subsidiado © 41,92 51,98 e 45,03 ® 6,01 ® 58,67 50,00 25,00
Nacional © 36,27 46,28 ® 45,62 ° 9,81 © 54,60 1714 12,00

“Indicadores con primera medicion en 2021 para establecer linea de base.

Tabla 7.14. Indicadores de la gestion del riesgo en cancer de pulmdn seguin el régimen de afiliacidn, Colombia
2021 (continuacién)

10.2.
Régimen
Por definir Por definir
Contributivo © 45,20 e 39,74 e 5723 e 4790 16,19 6,85
Especial e 27,00 * 100,00 e 60,00 e 25,00 0,00 0,00
No asegurado ® 26,00 Sin dato ¢ 0,00 ¢ 0,00 0,00 0,00
Excepcion 02716 e 14,29 e 33,33 e 19,75 19,15 6,36
Subsidiado 55,10 e 10,00 e 48,06 3513 21,43 9,29
Nacional » 47,55 ® 33,02 53,18 042,94 17,84 7,38
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@ Fue el octavo en términos de frecuencia entre los
%

11 tipos de céncer priorizados.

Se notificaron

invasivos

lo que corresponde a una PCNR estandarizada por la edad de
un caso nuevo (IC 95%: 0,70 - 0,80) por 100.000 habitantes.

Comparativamente con el 2020, la mortalidad se incrementé
en un 30%, mientras que la PCNR tuvo una reduccién del
16%.

Caracterizacion de los casos
nuevos de melanoma

anos
fue la mediana de edad
(RIC:52-72).

—» A nivel nacional, el 71% conté con la

@z . fe s .z

B cstadificacion y esta proporcidn fue mayor en
los regimenes contributivo  (72%) vy

subsidiado (67%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera
hasta el diagndstico fue de 25 dias
(RIC: 11 - 51)y hasta el primer tratamiento fue
de més del doble con 77 dias (RIC: 44 - 112).

h‘ﬁ Evalt.lacién de la gestidon
=Y del riesgo en melanoma

% En el pais, no se alcanzé la meta de la
estadificacion TNM de los casos nuevos, pero
si la de diagnéstico in situ y en los estadios
tempranos.

Descargar figura

® En promedio, las personas con melanoma
demoraron 80 dias para recibir el tratamiento
en el pais. Esta espera fue mayor en
Bogotd, D. C., y en el régimen subsidiado
(mediana: 94 y 82 dias, respectivamente).
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8.1 Morbimortalidad del melanoma

Entre los 11 tipos de céncer priorizados, el melanoma ocupé el octavo lugar de frecuencia, y representa el 1,34%
de los casos nuevos. Incluyendo los tumores in situ e invasivos, se reportaron 5.906 personas con este tipo de
céancer, de las cuales el 8,97% (n= 530) fueron diagnosticados en el periodo. El nimero de muertes reportadas
fue de 441. Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo Unicamente los casos invasivos y
pueden consultarse en la tabla 8.1.

Tabla 8.1. Medidas de frecuencia del melanoma en el marco del aseguramiento en Colombia, 2021

Medida Medlda

PCNR 0,76 0,74 0,67 -0,82
Prevalencia 4.471 8,88 8,65 8,40 - 8,91
Mortalidad 398 0,79 0,77 0,69 - 0,85

"Incluye solo los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.
2 Informadas por 100.000 habitantes
31C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

8.1.1 PCNR de melanoma segun la region y la entidad territorial

La regién del pais con la PCNR estandarizada més elevada fue la Central con 1,26 (IC 95%: 1,07 - 1,46)
casos nuevos por 100.000 habitantes y la més baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 0,20
(IC 95%: 0,02 - 0,69) casos (tabla 8.2). En cuanto a las entidades territoriales, la estimacidén més alta se observé
en Antioquia, Bogotd, D. C., y Risaralda; entre tanto, aquellos que tuvieron cifras menores fueron Cesar, Bolivar
y Boyaca. En nueve de las entidades territoriales no se reportaron casos nuevos en el periodo.

© Para consultar informacién con mayores niveles de desagregacién pueden ingresar a HIGIA

Tabla 8.2. PCNR estandarizada del melanoma segun la region de residencia en el aseguramiento en Colombia,

2021

PCNR PCNR
C 1 D mi C ()

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 0,14 0,20 0,02-0,69
Bogota, D. C. 91 7.743.955 118 113 091-1,39
Caribe 24 11.433.126 0,21 0,24 0,16-0,36
Central 165 12.085.980 1,37 1,26 1,07 -1,46
Oriental 46 9.450.410 0,49 0,48 0,35-0,64
Pacifica 56 8.196.442 0,68 0,65 0,49-0,85
Nacional 384 50.372.424 0,76 0,74 0,67 - 0,82

"Incluye solo los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.
2 PCNR informada por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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8.1.2 PCNR de melanoma segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Esta medida fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado (tabla 8.3). Al com-
parar por las entidades, las mas altas se observaron en la EPS046, la EPS010 y la EPS005 con 8,79, 3,15y 2,11
casos nuevos por 100.000 afiliados, respectivamente. Por el contrario, las mas bajas las presentaron la CCF055,
la RES001 y la ESS076 con 0,02, 0,03, 0,04 casos. Veintitrés entidades no reportaron casos nuevos en el periodo.

© Esta informacién puede consultarse con més detalle en HIGIA

Tabla 8.3. PCNR estandarizada del melanoma segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

PCNR PCNR
1 o

Contributivo 24.156.692 1,10 0,72 0,58-0,89
Subsidiado 105 21.630.353 0,49 0,41 0,30-0,53
Excepcion 14 1.845.632 0,76 1,06 0,57 -1,80

"Incluye solo los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.

2 PCNR informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

8.1.3 Prevalencia del melanoma segun la regién y la entidad territorial

La regidn del pais con la estimacion mas alta fue la Central con 13,45 (IC 95%: 12,83 - 14,10) casos por 100.000
habitantes, mientras que la méas baja se observé en la Caribe con 2,12 (IC 95%: 1,84 - 2,42) casos (tabla 8.4). Las
entidades territoriales con la mayor prevalencia fueron Amazonas, Antioquia y Risaralda; mientras que, en La
Guajira, Cesary San Andrés se estimaron las mas bajas. Los departamentos de Vaupésy Vichada no reportaron
casos prevalentes en el periodo.

© Esta informacién puede consultarse con més detalle en HIGIA

Tabla 8.4. Prevalencia estandarizada del melanoma segun la regién de residencia en el aseguramiento en

Colombia, 2021

Prevalencia Prevalencia
Region Casos’ Denominador . . IC 95%2
cruda estandarizada

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 3,42 5,03 3,71-6,63
Bogotd, D. C. 1.051 7.743.955 13,57 13,31 12,51 -14,14
Caribe 209 11.433.126 1,83 2,12 1,84-2,42
Central 1.769 12.085.980 14,64 13,45 12,83-14,10
Oriental 685 9.450.410 7,25 717 6,64-772
Pacifica 707 8.196.442 8,63 8,14 7,55-8,76
Nacional 4.471 50.372.424 8,88 8,65 8,40 - 8,91

"Incluye todos los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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8.1.4 Prevalencia del melanoma segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue significativamente mayor en el contributivo que en los demés regimenes
(tabla 8.5). Al analizar por las entidades, las estimaciones mas altas se observaron en la RES011, la RES009
y la EASO16 con 91,85, 39,90 y 37,93 casos por 100.000 afiliados, respectivamente. Entre tanto, las mas bajas
para la EPSIO1, la EPS025 y la CCF055 con 0,02, 0,34 y 0,38 casos. Siete entidades en total no reportaron casos
prevalentes en el periodo.

© Esta informacién con mas niveles de desagregacion esta disponible en KIGIA

Tabla 8.5. Prevalencia estandarizada por la edad del melanoma segin el régimen de afiliacion, Colombia 2021

o : Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos! Denominador A : A 1IC 95%3
cruda estandarizada

Contributivo 3.074 24.156.692 12,73 9,82 9,35-10,31
Subsidiado 1.183 21.630.353 5,47 6,50 6,06 - 6,96
Excepcién 196 1.845.632 10,62 2,23 1,43 -3,27

"Incluye todos los casos de melanoma invasivo reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

8.1.5 Mortalidad en las personas con melanoma segun la regién y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada fue bastante homogénea entre las regiones, no obstante, la mas alta se
observé en Bogotd, D. C., con 1,24 (IC 95%: 1,00 - 1,51) muertes por 100.000 habitantes y la méas baja en la
Caribe con 0,26 (IC 95%: 0,17 - 0,38) fallecimientos (tabla 8.6). Las entidades territoriales con las mayores tasas
de mortalidad fueron Guainia, Amazonas y Risaralda. Entre tanto, las méas bajas se estimaron en Cesar, Bolivar
y La Guajira. En los departamentos de Casanare, San Andrés, Guaviare, Vaupés y Vichada no se reportaron
defunciones durante el periodo.

© Esta informacién con mayor nivel de desagregacién estd disponible en HIGIA

Tabla 8.6. Mortalidad general estandarizada del melanoma segun la regién de residencia en el aseguramiento

Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad S

Amazonia-Orinoquia 1.462.511 0,34 0,53 0,17 -1,21
Bogotd, D. C. 96 7.743.955 1,24 1,24 1,00-1,51
Caribe 25 11.433.126 0,22 0,26 0,17-0,38
Central 138 12.085.980 114 1,05 0,88-1,24
Oriental 67 9.450.410 0,71 0,70 0,54-0,89
Pacifica 67 8.196.442 0,82 0,75 0,58-0,95
Nacional 398 50.372.424 0,79 0,77 0,69 - 0,85

"Incluye todas las defunciones en la poblacién con melanoma invasivo reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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8.1.6 Mortalidad del melanoma segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue significativamente mayor en el subsidiado que en los otros regimenes
(tabla 8.7). Al analizar por las entidades, la EAS016, la EAS016 y la ESS091 tuvieron las cifras mas altas de mor-
talidad con 4,84, 3,70 y 2,62 muertes por 100.000 afiliados. Entre tanto, la méas baja se estimé en la ESS133, la
EPS008, la EPS023 y la EPSIO3 con 0,03, 0,05, 0,09 y 0,09 defunciones. Durante el periodo, diecinueve entidades
no reportaron defunciones en esta poblacién.@) Esta informacion estd disponible en KIGIA

Tabla 8.7. Mortalidad general estandarizada del melanoma segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

Contributivo 241 24.156.692 1,00 0,72 0,57-0,90
Subsidiado 144 21.630.353 0,67 0,78 0,64-0,94
Excepcion 12 1.845.632 0,65 0,60 0,23-1,21

Incluye todas las defunciones en la poblacién con melanoma invasivo reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 afiliados.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

Resulta importante recordar a las entidades mejorar el acceso y la atencién en niveles primarios, para
identificar de manera oportuna las lesiones cutédneas sospechosas. Lo anterior, debido a que los diagndsticos
tardios, no solo incrementan los costos en el tratamiento sino también la proporcién de casos fallecidos por
la alta letalidad que tiene la enfermedad; y que de alguna manera se refleja en un mayor nimero de muertes
reportadas sobre el total de CNR en el periodo.

8.1.7 Evolucién del registro de melanoma en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 8.1, con respecto al periodo anterior, dos de las medidas de morbimortalidad
registraron un incremento importante, especialmente en el caso de la mortalidad, que tuvo incremento del
30% en comparacion con el aflo 2020. Por otra parte, la PCNR tuvo una disminucion porcentual del 16% en
comparacién con el periodo anterior.
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Figura 8.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del melanoma en el aseguramiento en Colombia, 2015 - 2021
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Incluye los casos con melanoma invasivo reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 100.000 habitantes.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargarfigura

8.2 Caracterizacion de los casos nuevos de melanoma
8.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de melanoma

La tabla 8.8 presenta una caracterizacién general de los casos nuevos de melanoma reportados en el periodo
segun el régimen de aseguramiento. El 52,45% eran mujeres, la mediana de edad fue de 63 afios (RIC: 52 - 72);
la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (73,77%) y residian en la regién Central (40,38%). Al analizar
por los regimenes, la frecuencia fue mayor en las mujeres (excepto por el subsidiado). La mediana de la edad
mas alta se observo en el subsidiado (66 afios) y la més baja en el contributivo (60 afios). En todos los regimenes,
las personas residian en la regién Central. Debido a que en la poblacién no afiliada y del régimen especial no
se reportaron casos, la tabla compara la informacién para los demés regimenes.
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Tabla 8.8. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos de melanoma reportados segun el régimen
de afiliaciéon, Colombia 2021

Sexo
Femenino 211 (53,96) 57 (47,50) 10(52,63) 278(52,45)
Masculino 180 (46,04) 63(52,50) 9(47,37) 252 (47,55)
Edad 60 (48-71) 66(58-75) 65 (55-81) 63(52-72)
Etnia
Ninguna 391(100,00) 117 (97,50) 18 (94,74) 526 (99,25)
Negro 0(0,00) 0(0,00) 1(5,26) 1(0,19)
Indigena 0(0,00) 3(2,50) 0(0,00) 3(0,57)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 2(0,51) 1(0,83) 0(0,00) 3(0,57)
Bogota, D. C. 129 (32,99) 15(12,50) 2(10,53) 146 (27,55)
Caribe 14(3,58) 12(10,00) 3(15,79) 29 (5,47)
Central 162 (41,43) 5(37,50) 7(36,84) 214 (40,38)
Oriental 41(10,49) 6(13,33) 6(31,58) 63(11,89)
Pacifica 43(11,00) 31(25,83) 1(5,26) 75 (14,15)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

8.2.2 Caracterizacion clinica de los casos nuevos reportados de melanoma

La tabla 8.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de este tipo de cédncer segun su afiliacién al
sistema de salud. La proporcién de casos invasivos, determinada con el cédigo CIE-10, fue superior al 70,00%
en el pais. En los regimenes subsidiado y de excepcidn este resultado fue mayor a la estimacién nacional. Por
otra parte, la estadificacion TNM fue reportada en el 70,75% (n= 375) de los casos. Esta frecuencia fue mayor
en el régimen contributivo y la mediana de la edad fue homogénea entre los estadios clinicos, oscilando entre
los 62 (estadio Ill) y los 67 afios en los no estadificados.

Teniendo en cuenta Unicamente a los casos estadificados, la mayoria fueron diagnosticados como tumores
in situ (38,40%), mostrando un comportamiento diferencial con respecto a lo observado en otros tipos de cancer
mas frecuentes como el de mama, el de préstata o el de cérvix. Este comportamiento fue similar en todos los
regimenes, sin embargo, en el subsidiado, la proporcién de casos en estadios tempranos es inferior (<25%), lo
que contrasta con las amplias diferencias que se identificaron entre las neoplasias in situ y los demas estadios,
especialmente el IV.

Finalmente, es importante resaltar que la frecuencia de casos identificados in situ por CIE-10 y TNM deberia
ser coherente. En este sentido, es importante que las entidades fortalezcan los procesos de generacién del
dato, garantizando la concordancia de dicha informacion.




Tabla 8.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de melanoma reportados segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2021

Régimen de afiliacién
Total
o subsiado

n= 391 n=120 n=19 n=530
(73,77%) (22,64%) (3,58%) (100,00%)

Extension?
In situ 126 (32,23) 15(12,50) 5(26,32) 146 (27,55)
Invasivo 265 (67,77) 105 (87,50) 14(73,68) 384 (72,45)
Estadificacion (si) 2 283(72,38) 81 (67,50) 11(57,89) 375(70,75)
Estadio al diagnéstico 3#
In situ 125 (44,17) 14(17,28) 5(45,45) 144 (38,40)
I 48 (16,96) 8(9,88) 2(18,18) 58 (15,47)
Il 4(12,01) 9(23,46) 3(27,27) 6(14,93)
I 4(15,55) 9(23,46) 1(%,09) 64 (17,07)
v 32(11,31) 21(25,93) 0(0,00) 3(1413)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Definida segun el cédigo CIE-10.

3 Definida segun la clasificacion TNM.

#Incluye todos los casos nuevos de melanoma que fueron estadificados.

8.2.3 Caracterizaciéon del tratamiento en los casos nuevos de melanoma

Durante el periodo, la cirugia fue realizada en el 53,21% (n= 282) de los casos nuevos, siendo el tratamiento
mas frecuente, seguida por la quimioterapia, que fue administrada al 12,26% (n= 65). Por otra parte, el 39,06%
(n=207) no recibid ningun tipo de tratamiento, lo que puede deberse a aquellos casos diagnosticados cerca al
corte, que recibieron manejo paliativo o que fallecieron antes de acceder a alguna alternativa terapéutica. Esta
proporcidn es mayor a la observada en otros tipos de cancer més frecuentes como el de mama.

En la tabla 8.10 se muestra la distribucién del tratamiento de acuerdo con el estadio clinico al diagndstico.
La mayoria de las personas que recibieron procedimientos quirdrgicos en el periodo (30,14%) fueron diagnos-
ticadas con tumores in situ. No obstante, llama la atencién la frecuencia importante de casos no estadificados
que recibieron este tratamiento (21,99%). Por el contrario, la terapia sistémica fue mas frecuente en los esta-
dios avanzados (Il y IV), mientras que, la radioterapia se administré principalmente a las personas en estadio
IV. Es importante que las entidades fortalezcan el reporte y la coherencia entre la estadificacién clinicay la
especificidad de la terapia.
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Tabla 8.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de melanoma segun el estadio clinico,
Colombia 2021

Estadio al diagnéstico!

Tratamiento | Insitu | Estadiol | Estadioll | Estadiolll | EstadiolV e
(=)

Cirugia 85(30,14) 38(13,48) 35(12,41) 48(17,02) 14 (4,96) 62(21,99) 282(100,00)
Terapia sistémica? 3(4,62) 2(3,08) 5(7,69) 25(38,46) 22 (33,85) 8(12,31) 65(100,00)
Radioterapia 3(8,82) 1(2,94) 3(8,82) 7 (20,59) 13 (38,24) 7 (20,59) 34(100,00)

"Incluye todos los casos nuevos de melanoma que fueron reportados a la CAC durante el periodo.
2 En este grupo se incluye quimioterapia y otras terapias sistémicas.

El melanoma es una enfermedad maligna con un comportamiento muy agresivo incluso en etapas tem-
pranas, antes del compromiso ganglionar o metastasico, por lo anterior, se deben implementar medidas para
la deteccidn de la enfermedad en etapas méas tempranas con el fin de tener mejores tasas de curacién en las
personas que reciben el tratamiento.

Lafigura 8.2 describe los medicamentos que se administraron con mas frecuencia a las personas con nuevo
diagnéstico de este tipo de céncer. El agente terapéutico de mayor uso fue el nivolumab, que hace parte de
la terapia dirigida, seguido del pembrolizumab (anticuerpo monoclonal) y el ipilimumab (terapia dirigida). Es
importante tener en cuenta que los datos presentados corresponden a las frecuencias absolutas, es decir, no
se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o més farmacos.

Figura 8.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de melanoma, Colombia 2021
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Numero de casos
Incluye céncer in situ e invasivo y todas las edades.
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8.2.4 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de melanoma

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagnéstico y tratamiento) fue definida previamente en
la seccidn de aspectos metodoldgicos. En la figura 8.3 se observa la oportunidad del diagnéstico y del trata-
miento para este tipo de cancer en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta la obtencién del diagndstico
fue de 25 dias (RIC: 11 - 51) y hasta el primer tratamiento fue de 77 dias (RIC: 40 - 112). Lo anterior evidencia un
mayor acceso a los servicios de diagndstico y una brecha importante entre éste y el inicio del tratamiento. Es
importante que las entidades identifiquen las particularidades en su red de prestadores y en sus procesos de
atencién para disminuir esta fuente de variabilidad que puede tener repercusiones negativas en los resultados
en salud, especialmente en la supervivencia.

Figura 8.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de melanoma en el aseguramiento en Colombia, 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 42,78 dias (£55,99) y para la del tratamiento fue de 82,56 dias (+58,15).

Descargar figura

En las figuras 8.4 y 8.5 se observan la oportunidad del diagndstico y del tratamiento en el pais y segun el
régimen de afiliacion. En el contributivo se evidencié la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico més
baja (mediana: 25 dias, RIC: 11 - 47), siendo inferior a la estimada a nivel nacional. Entre tanto, la espera mas
larga se identificé en el régimen de excepciéon (mediana: 60 dias, RIC: 22 - 110). En general, en los tres Gltimos
afios se observa el cierre de la brecha entre los regimenes contributivo y subsidiado para el diagndstico de
este tipo de céancer.
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Figura 8.4. Oportunidad del diagnédstico en los casos nuevos de melanoma a nivel nacional y segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2016 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagnéstico en 2021 fue: nacional 42,78 (£55,99), régimen contributivo 38,39 (£49,90), subsidiado
56,78 (£75,85) y excepcion 67,08 (+46,98).

Descargar figura

Como se observa en la figura 8.5, el régimen con la menor espera para el inicio del tratamiento fue el de
excepcion con una mediana de 36 dias (RIC: 27 - 99), incluso menor a la estimada a nivel nacional, sin embargo,
Unicamente realiza la gestion a siete casos. Por otra parte, el subsidiado registré la espera més larga para recibir
el tratamiento con una mediana de 87 dias (RIC: 45 - 121).

Al comparar la oportunidad del diagndstico y del tratamiento, es importante resaltar la importancia de
la continuidad de la atencién debido a que, a pesar que el régimen contributivo es el mas oportuno para la
realizacién del diagndstico, sus tiempos son méas prolongados para iniciar el tratamiento, evidenciando una
fragmentacién en el acceso integral a los servicios de salud.
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Figura 8.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de melanoma a nivel nacional y segin el régimen

de afiliaciéon, Colombia 2016 - 2021
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Incluye céncer in situ e invasivo.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en 2021 fue: nacional 82,56 (+58,15), régimen contributivo 82,99 (£59,39), subsidiado
83,59 (£53,32) y excepcion 61,29 (£58,15).
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Adicionalmente, al realizar el anélisis de la oportunidad de la atencién seguin el estadio clinico al
diagndstico (tabla 8.11), no se observé una relacidn clara entre los tiempos de espera y el estadio clinico. La
mediana de espera hasta el diagndstico fue mayor en el estadio lll, mientras que la del inicio del tratamiento
fue mas alta en el estadio Il.

Tabla 8.11. Oportunidad de la atencién en el melanoma segun el estadio al diagndstico, Colombia 2021

T Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
ariable
Promedio (£DE) 1C 95% Mediana (RIC) | Promedio (+DE) IC 95% Mediana (RIC)

Estadio al diagnéstico
In situ
|
Il
11
I\

Desconocido

49,01 (73,61

31,66 (26,20

37,79 (42,26

47,11 (62,20

31,20 (33,81
(

)
)
)
)
)
44,24 (49,26)

34,77 - 63,25
23,04 - 40,27
24,61 -50,96
28,20 - 66,02
18,58 - 43,82
34,04 - 54,44

28 (14 - 51
25(11-46
19(8-50
32(13-57
17 (10 - 40

)
)
)
)
)
27 (15 - 55)

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

77,62 (56,58)
83,84 (50,15)
82,00(38,22)
81,87 (60,88)
80,23 (69,11)
90,47 (67,52)

64,69 - 90,55
67,11-100,56
68,87 - 95,13
64,00 - 99,75
54,43 - 106,04
72,56 - 108,39

71(35-114
77 (46 - 124
82(62-103
78 (40 - 111
61(34-95

)
)
)
)
)
76 (46 -123)
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8.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de melanoma

La tabla 8.12 presenta una caracterizacion general de los casos prevalentes de melanoma reportados en el
periodo segun el régimen de aseguramiento. El 59,97% eran mujeres, la mediana de la edad fue de 65 afos
(RIC: 54 - 75), la mayoria (71,44%) estaban afiliados al régimen contributivo y el 38,81% residian en la region
Central. Segun el régimen, fueron mas frecuentes en las mujeres. La mediana de edad més alta se observé en
el especial y la més baja en el contributivo. En todos los regimenes, més del 97% de los afiliados no se identificd
como parte de algun grupo étnico especifico.

Tabla 8.12. Caracterizacion sociodemogréfica de los casos prevalentes de melanoma segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2021

Sexo
Femenino 2.489 (59,00) 906 (64,16) 128 (53,78) 19 (51,35) 3.542 (59,97)
Masculino 1.730 (41,00) 506 (35,84) 110 (46,22) 18 (48,65) 2.364(40,03)
Edad 64 (53 -75) 67 (57 -77) 67 (57 -75) 68 (61 -76) 65 (54 -75)
Etnia
Ninguna 4.174(98,93) 1.377 (97,52) 231(97,06) 37(100,00) 5.819(98,53)
Negro 38(0,90) 10(0,71) 7(2,94) 0(0,00) 55(0,93)
Indigena 4(0,09) 25(1,77) 0(0,00) 0(0,00) 29(0,49)
Otra 3(0,07) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,05)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 9(0,21) 40(2,83) 6(2,52) 0(0,00) 55(0,93)
Bogotd, D. C. 1.375(32,59) 156 (11,05) 48(20,17) 1(29,73) 1.590(26,92)
Caribe 83(1,97) 126 (8,92) 30(12,61) 0(0,00) 239 (4,05)
Central 1.651(39,13) 538(38,10) 88(36,97) 15 (40,54) 2.292(38,81)
Oriental 540 (12,80) 276 (19,55) 40 (16,81) 4(10,81) 860 (14,56)
Pacifica 561 (13,30) 276 (19,55) 26(10,92) 7(18,92) 870(14,73)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).
8.4 Indicadores de la gestion del riesgo en melanoma

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicidn, evaluacidén y monitoreo de la gestién del riesgo
por parte de aseguradores y prestadores en las personas con melanoma en Colombia (1):

1. Tiempo en que los pacientes con lesion sospechosa de melanoma son remitidos desde la atencién
primaria al dermatdlogo/a u otro especialista competente en el tratamiento que define la conducta.

2. Tiempo entre la sospecha por médico general u otro profesional de la salud (remisién) ante la aparicion
de la lesion sospechosa de melanoma y la realizacién de la biopsia diagnéstica.

Tiempo entre la toma de biopsia diagndstica y la confirmacion diagndstica de melanoma.
Tiempo entre el diagnéstico histolégico y el primer tratamiento.

Proporciéon de pacientes con biopsia por escision.

L

Proporciéon de pacientes con melanoma cutdneo con estadificacion TNM.




9.
10.
12.1.

12.2.
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13.2

14.
15.

16.
17.

Proporcién de pacientes con melanoma cuténeo in situ.
Proporcién de pacientes con melanoma cutdneo en estadios tempranos (1 y Il).

Proporcion de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben tratamiento adyuvante para
enfermedad temprana estadios [IC y lIl.

Proporcién de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben tratamiento paliativo para
enfermedad avanzada estadio IV.

Proporciéon de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben radioterapia como tratamiento
adyuvante para enfermedad en estadio lll.

Proporciéon de pacientes con diagndstico de melanoma que reciben radioterapia como tratamiento
paliativo para enfermedad en estadio IV.

Proporcién de pacientes que suspenden la terapia sistémica.

Proporcién de pacientes con diagndstico de melanoma en estadios lll y IV a quienes se les realizé
BRAF.

Proporcién de pacientes incluidos en programas de cuidados paliativos (estadio V).

Supervivencia global a 5 afios.

Los indicadores 6, 7y 11 no se estimaron para este periodo debido a que no se cuenta con las variables
necesarias para su medicién. En cuanto al indicador 17, aunque estaba fijado a 3 afios, se estimd a los 5 afios y
se encuentra disponible en el libro de situacién del cancer de 2019.

Q@ Todos los resultados de los indicadores con mas niveles de desagregacién demografica y por el aseguramiento

pueden consultarse en HIGIA

En cuanto a los resultados por region de residencia (tabla 8.13), se evidencié un incumplimiento en
ocho de los indicadores de gestion. En comparacion con el periodo anterior, se observé una mejora en los
tiempos de espera para el diagndstico en todas las regiones, alcanzando el nivel més alto de cumplimiento.
En la oportunidad del tratamiento se mantienen los tiempos prolongados en todas las regiones, ubicandolas
(excepto por Amazonia-Orinoquia) en el rango mas bajo de desempefio.
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Tabla 8.13. Indicadores de la gestion del riesgo en melanoma segun la regién de residencia, Colombia 2021

=90 dias < 15%

Amazonia-Orinoquia ® 40,00 * 1,00 e 15,00 e 20,50 ¢ 0,00 ® 66,67 ¢ 50,00
Bogots, D. C. © 74,20 © 23,14 ® 14,93 © 93,90 e 31,51 ® 74,66 ® 49,54
Caribe © 5922 © 32,87 ® 8,47 e 88,87 e 13,79 e 55,17 e 31,25
Central « 70,39 ® 25,00 ® 8,26 e 75,28 e 12,62 e 78,97 ® 28,99
Oriental © 79,66 © 29,10 © 13,48 ® 85,69 e 19,05 e 73,02 ® 36,96
Pacifica « 81,77 ° 21,41 ® 14,63 ® 65,19 e 21,33 e 70,67 ® 33,96
Nacional © 73,66 © 24,79 * 11,35 © 7992 ° 19,81 ® 74,53 © 36,46

Tabla 8.13. Indicadores de la gestidn del riesgo en melanoma segun la region de residencia, Colombia 2021
(continuacién)

< 40% < 60%

Amazonia-Orinoquia ¢ 0,00 ¢ 100,00 Sin dato ¢ 0,00 Sin dato ¢ 0,00 ¢ 0,00 Sin dato
Bogotd, D. C. e 56,36 27,78 ¢ 40,00 © 21,43 ¢ 0,00 ¢ 0,00 e 37,50 * 20,00
Caribe © 27,27 © 0,00 ® 33,33 ¢ 0,00 © 16,67 ¢ 0,00 ® 12,50 ® 33,33
Central e 58,33 ® 36,11 © 43,48 e 11,11 e 34,78 e 3,70 e 46,00 39,13
Oriental 3793 e 15,38 © 42,86 ¢ 0,00 ® 42,86 ¢ 0,00 e 55,56 e 28,57
Pacifica e 54,29 « 50,00 42,86 e 11,11 e 14,29 ¢ 0,00 e 37,50 e 5714
Nacional © 53,39 ® 32,50 © 41,51 ¢ 10,94 ® 24,53 * 1,54 © 41,88 ¢ 35,85

En la tabla 8.14 se observan los resultados de la gestién del riesgo seguin el régimen de afiliacion. Durante
el periodo, la estadificacién TNM en los CNR tuvo un nivel de desempefio bajo en todos los regimenes. En
cuanto al diagndstico temprano, el de excepcidn tuvo un mejor desempefio al compararlo con los demés, pese
a que todos alcanzaron la meta propuesta. Se presenté mucha variabilidad en el cumplimiento de indicadores
de oportunidad en todos los regimenes en su mayoria con un desempefio medio y bajo.




Tabla 8.14. Indicadores de la gestién del riesgo en melanoma segun el régimen de afiliaciéon, Colombia 2021

Contributivo 70,73 e 20,20 e 11,43 380,12 02276 07724 e 41,39 e 57,06
Especial Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Excepcion © 83,27 © 37,33 ® 8,71 e 54,14 ® 10,53 ® 63,16 ® 41,67 e 85,71
Subsidiado « 85,78 ® 46,60 e 11,33 e 82,34 e 11,67 e 67,50 © 17,28 e 40,30
Nacional © 73,66 24,79 ¢ 11,35 79,92 ¢ 19,81 e 74,53 © 36,46 ¢ 53,39

Tabla 8.14. Indicadores de la gestién del riesgo en melanoma segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021
(continuacién)

Régimen

Contributivo © 40,38 © 46,88 ® 9,09 e 15,63 © 2,22 ® 52,63 ® 40,63

Especial Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

Excepcion ¢ 0,00 Sin dato ¢ 0,00 Sin dato ¢ 0,00 ¢ 0,00 Sin dato

Subsidiado © 20,00 ® 33,33 © 15,79 © 38,10 ¢ 0,00 © 22,50 ® 28,57

Nacional ¢ 32,50 41,51 ¢ 10,94 e 24,53 e 1,54 41,88 e 35,85
Referencias

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia para la definicién de indicadores de gestién del riesgo en pacientes con
melanoma cutédneo en Colombia [En linea] 2020. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/consenso-basa-
do-en-la-evidencia-para-la-definicion-de-indicadores-de-gestion-del-riesgo-en-pacientes-con-melanoma-cutaneo-en-colombia/
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Resumen

Capitulo 9 Linfoma no Hodgkin

Periodo: 2 de enero de 2020 al 1° de enero de 2021

Morbimortalidad del LNH

Ocupé el sexto lugar en términos de frecuencia entre los 11 . \\@
tipos de céncer priorizados. 4

con respecto al 2020, mientras que la PCNR tuvo una
reduccién del 1,40%.

@ La PCNR estandarizada por la edad fue de 4 casos
== nuevos (IC 95%: 3,90 - 4,30) por 100.000 habitantes de
18 afos o mas.

}/-/é Caracterizacion de los casos
/e nuevos de LNH

de los casos en el pais

se documentd la clasificacién del riesgo.

~» A nivel nacional, el 64% conté con la En el pais, la mediana del tiempo de espera

=) estadificacién de Lugano; esta proporcién fue Q hasta el diagndstico fue de 23 dias
mayor en los regimenes contributivo (67%) y (RIC: 11- 45) y hasta el primer tratamiento fue
el especial (64%). de 23 dias (RIC: 8 - 50).

Evaluacion de la gestion
del riesgo en LNH

@ En el pais, no se alcanzd la meta de la @ En promedio, las personas con LNH
estadificacion  con  Ann  Arbor  con demoraron 25 dias para la realizacién de la
modificacion de Costwolds o Lugano (64%), biopsia, 12 dias para confirmar el diagndstico
ni la clasificacion del riesgo (47%). y 40 dias para recibir el tratamiento.

Descargar figura
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9 Linfoma no Hodgkin (LNH) en la poblacién adulta
CIE10: C82-C86, C88.4, C96; CIE-O-3: C42-C77

9.1 Morbimortalidad del LNH en la poblacién adulta

Este capitulo corresponde al LNH en las personas con 18 afios o0 més. La informacién en la poblacién que esté
por debajo de esa edad, se describe en el libro de |a situacidn del cancer en la poblacién pediatrica. Entre los
11 tipos de céncer priorizados, el LNH ocup? el sexto lugar de frecuencia, y representa el 3,99% de los casos
nuevos. En el periodo se reportaron 15.296 adultos con LNH, de los cuales el 9,93% (n= 1.519) fueron de nuevo
diagnéstico. Por otra parte, se registraron 1.500 muertes (tabla 9.1).

Tabla 9.1. Medidas de frecuencia del LNH en el marco del aseguramiento en Colombia, 2021

Medida cruda? Medida estandarizada? 1C 95%°

PCNR 1.519 4,21 4,15 3,95-4,37
Prevalencia 15.296 42,40 41,75 41,09 -42,42
Mortalidad 1.500 416 4,07 3,86-4,28

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

2 Informadas por 100.000 habitantes de 18 afios o més.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

9.1.1 PCNR de LNH en los adultos segin la regién y la entidad territorial

La regidon del pais con la PCNR estandarizada maés elevada fue Bogot4, D. C., con 6,62 (IC 95%: 5,97 - 7,32)
casos nuevos por 100.000 adultos, mientras que la més baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 2,22
(IC 95%: 1,26 - 3,60) casos (tabla 9.2). Por su parte, las entidades territoriales con la estimacion maés alta fueron
Antioquia, Bogotd, D. C., y Valle del Cauca; entre tanto, las mas bajas se presentaron en Caquetd, Chocd y Putu-
mayo. En los departamentos de San Andrés, Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada no se reportaron
casos nuevos en el periodo.

© Para consultar esta informacién con mayor nivel de desagregacion, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 9.2. PCNR estandarizada del LNH segun la regiéon de residencia en el aseguramiento en Colombia, 2021

PCNR PCNR
1 ()

Amazonia-Orinoquia 934.690 1,71 2,22 1,26 - 3,60
Bogota, D. C. 381 5.959.901 6,39 6,62 597-732
Caribe 171 7.676.441 2,23 2,36 2,02-2,74
Central 470 8.896.711 5,28 5,03 4,59 - 5,51
Oriental 223 6.788.589 3,28 3,27 2,85-3,72
Pacifica 258 5.821.916 4,43 4,20 3,71-4,75
Nacional 1.519 36.078.248 4,21 415 3,95-4,37

"Incluye todos los casos nuevos de LNH en los adultos reportados a la CAC.
2 PCNR informada por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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9.1.2 PCNR de LNH en los adultos segtin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

Esta medida fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado (tabla 9.3). Al com-
parar las entidades aseguradoras, la mas alta se observé en la RES006, la EPS012 y la RES008, con 39,83, 23,99
y 23,98 casos nuevos por 100.000 adultos afiliados, respectivamente. Por otra parte, la més baja se estimé en la
EPSI06, la EPS044, la EPS048 y la RES009, con 0,01, 0,07, 0,09 y 0,09 casos. Trece entidades entre los regimenes
subsidiado y especial no reportaron casos nuevos en el periodo.

© Puede consultar esta informacién con méas detalle en RIGIA

Tabla 9.3. PCNR estandarizada del LNH segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

PCNR PCNR
26 1 i 043

Contributivo 1.063 18.646.623 5,70 5,49 5,05-5,95
Subsidiado 386 14.918.997 2,59 3,65 3,10-4,25
Excepcién 52 1.421.562 3,66 2,93 2,09-4,00

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

2 PCNR informada por 100.000 adultos afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

9.1.3 Prevalencia del LNH en los adultos segin la regidn y la entidad territorial

La regidn del pais con la estimacion més alta fue Bogota, D. C. con 71,16 (IC 95%: 68,98 - 73,38) casos por
100.000 adultos, mientras que la méas baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con 21,09 (IC 95%: 17,89 - 24,68)
casos (tabla 9.4). Por su parte, las entidades territoriales con la mayor prevalencia fueron Amazonas, Huila y
Bogotd, D. C., en contraste, Vaupés, Vichada y Guainia, reportaron las menores. Todas las entidades territoriales
reportaron casos en el periodo.

© Para consultar el detalle de esta informacién ingrese a HIGIA

Tabla 9.4. Prevalencia estandarizada del LNH segun la regién de residencia en el aseguramiento en Colombia,

2021

- : Prevalencia Prevalencia
Regién Casos' Denominador A : 2 IC 95%*
cruda estandarizada

Amazonia-Orinoquia 160 934.690 1712 21,09 17,89 - 24,68
Bogota, D. C. 4.072 5.959.901 68,32 71,16 68,98 -73,38
Caribe 1.618 7.676.441 21,08 22,42 21,34 -23,54
Central 4918 8.896.711 55,28 52,43 50,97 - 53,92
Oriental 2.221 6.788.589 32,72 32,53 31,19 - 33,91
Pacifica 2.307 5.821.916 39,63 37,78 36,25-39,36
Nacional 15.296 36.078.248 42,40 41,75 41,09 -42,42

"Incluye todos los casos LNH en los adultos reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 habitantes de 18 afios o més.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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9.1.4 Prevalencia del LNH en los adultos segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado
(tabla 9.5). Al analizar por las entidades, las estimaciones més altas se observaron en la REUEQ5, la RES006 y la
RES002, con 426,11, 241,92 y 154,21 casos por 100.000 adultos afiliados, respectivamente. Por otra parte, las
mas bajas se presentaron en la CCF055, la EAS027 y la EPSI06, con 5,20, 6,56 y 6,77 casos. Tres entidades del
régimen especial no reportaron casos prevalentes en el periodo.

© Para consultar esta informacién los invitamos a visitar KIGIA

Tabla 9.5. Prevalencia estandarizada del LNH segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

o : Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos' Denominador A . 2 IC 95%°
cruda estandarizada

Contributivo 10.893 18.646.623 58,42 61,64 60,07 - 63,24
Subsidiado 3.585 14.918.997 24,03 26,38 25,34-27,46
Excepcién 704 1.421.562 49,52 32,63 29,05 - 36,51

"Incluye todos los casos LNH en los adultos reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 adultos afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

9.1.5 Mortalidad en los adultos con LNH segun la region y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada mas alta se observé en la Central con 7,05 (IC 95%: 6,52 - 7,60) muertes
por 100.000 adultos y la mas baja en la Caribe con 1,98 (IC 95%: 1,67 - 2,33) fallecimientos (tabla 9.6). Por su
parte, las entidades territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Huila, Amazonas y Bogot3, D. C.; las
mas bajas se estimaron en Chocd, Caquetd y La Guajira. En los departamentos de San Andrés, Guainia, Vaupés
y Vichada no se reportaron defunciones en el periodo.

© Para consultar esta informacién con mayor nivel de desagregacion los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 9.6. Mortalidad general estandarizada del LNH segun la region de residencia en el aseguramiento en
Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad S

Amazonia-Orinoquia 934.690 2,03 2,80 1,68 -4,35
Bogotd, D. C. 308 5.959.901 5,17 5,52 492-6,18
Caribe 142 7.676.441 1,85 1,98 1,67 -2,33
Central 670 8.896.711 7,53 7,05 6,52-7,60
Oriental 176 6.788.589 2,59 2,57 2,20-298
Pacifica 185 5.821.916 3,18 2,95 2,54 -3,41
Nacional 1.500 36.078.248 4,16 4,07 3,86-4,28

"Incluye todas las defunciones en la poblacién adulta con LNH reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 habitantes de 18 afios 0 mas.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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9.1.6 Mortalidad del LNH en los adultos segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue mayor en el régimen subsidiado que en el contributivo (tabla 9.7). La
mas alta se observo en las entidades EPS044, EPS045 y EPS001, con 34,71, 12,45 y 9,94 muertes por 100.000
adultos afiliados, respectivamente; las tasas més bajas se estimaron en la EPSI01, la ESS133 y la ESS091, con
0,01, 0,06 y 0,14 defunciones. Catorce entidades entre los regimenes contributivo, subsidiado y especial no
reportaron fallecidos para este periodo.

Q Para consultar esta informacion en detalle los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 9.7. Mortalidad general estandarizada del LNH segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

Contributivo 1.019 18.646.623 5,46 3,20 2,87 -3,56
Subsidiado 441 14.918.997 2,96 416 3,67 -4,68
Excepcion 34 1.421.562 2,39 2,28 1,42 -3,44

"Incluye todas las defunciones en la poblacién adulta con LNH reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 adultos afiliados.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

9.1.7 Evolucién del registro de LNH en la poblacion adulta, en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 9.1, en el periodo anterior, la prevalencia y la mortalidad registraron un
incremento importante, especialmente para la mortalidad, con un aumento del 60,87% en comparacién con
el afo 2020. Un comportamiento inverso se estimé en la PCNR, la cual tuvo una disminucién del 1,42% con
respecto al periodo anterior.

Figura 9.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del LNH en el aseguramiento en Colombia, 2015 - 2021
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Incluye los casos de LNH en la poblacién adulta.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura
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9.2 Caracterizacion de los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta
9.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LNH

La tabla 9.8 presenta una caracterizacion general de los casos nuevos de LNH reportados en el periodo de
acuerdo con el régimen de aseguramiento. El 53,26% eran hombres, la mediana de edad fue de 61 afios
(RIC: 49 - 72), la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo y residian en la regién Central. Al analizar por
los regimenes, la frecuencia fue mayor en los hombres y la mediana de edad més alta se observé en el especial
(72 afios). La regidn que agrupd el mayor nimero de casos, con un comportamiento similar entre regimenes fue
la Central. Debido a que en la poblaciéon no afiliada solo se reportaron siete casos, se presenta la informacion
para los demés regimenes.

Tabla 9.8. Caracterizacién sociodemografica de los casos nuevos de LNH reportados segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2021

Sexo
Femenino 509 (47,88) 173 (44,82) 20(38,46) 3(27,27) 710 (46,74)
Masculino 554 (52,12) 213 (55,18) 32 (61,54) 8(72,73) 809 (53,26)
Edad 61(48-72) 62 (50-72) 67 (50-77) 72 (59 - 80) 61(49-72)
Etnia
Ninguna 1.057 (99,40) 379(98,19) 50 (96,15) 1(100,00) 1.504 (99,01)
Indigena 0(0,00) 6(1,55) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,39)
Negro 5(0,47) 1(0,26) 2(3,85) 0(0,00) 8(0,53)
Otra 1(0,09) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,07)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 8(0,75) 7(1,81) 1(1,92) 0(0,00) 16 (1,05)
Bogota, D. C. 321(30,20) 52 (13,47) 5(9,62) 2(18,18) 381(25,08)
Caribe 68 (6,40) 96 (24,87) 7(13,46) 0(0,00) 171 (11,26)
Central 325(30,57) 118(30,57) 2(42,31) 3(27,27) 470 (30,94)
Oriental 160 (15,05) 45 (11,66) 3(25,00) 3(27,27) 223(14,68)
Pacifica 181(17,03) 68(17,62) 4(7,69) 3(27,27) 258(16,98)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

9.2.2 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LNH

La tabla 9.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de este tipo de cancer segun su afiliacién
al sistema de salud. En el pais, la clasificacidn de Lugano fue reportada en el 63,92% (n= 971) de los casos y la
mayoria en estadio IV al diagnéstico (44,59%).

Al comparar por los regimenes, la frecuencia de casos nuevos estadificados fue mas alta para el contributivo
y para el especial. En cuanto a la distribucion por estadios, el comportamiento fue similar en el contributivo y
el subsidiado, con mayor nimero de casos nuevos reportados en estadio IV. Finalmente, la mediana de edad
en los CNR fue homogénea entre estadios (61 afios, RIC: 49 - 72).
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Tabla 9.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de LNH reportados segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2021

Estadificacidn (si) 710 (66,79) 219 (56,74) 32 (61,64) 7 (63,64) 971(63,92)
Estadio al diagndstico3#
I 80(11,27) 4(15,52) 8(25,00) 2(28,57) 124 (12,77)
I 100 (14,08) 6(21,00) 5(15,62) 1(14,28) 152 (15,65)
I 181 (25,49) 53(24,20) 9(30,00) 2(28,57) 245 (25,23)
v 335(47,18) 5(38,81) 8(28,13) 2(28,57) 433 (44,59)
Extraganglionares 14 (1,97) 1(0,46) 2(6,25) 0(0,00) 17 (1,75)
Clasificacion del riesgo (si) 525 (49,39) 157 (40,67) 25(48,08) 4(36,36) 712 (46,87)
Estadios de riesgo
Bajo 90(17,14) 0(12,74) 4(16,00) 1(25,00) 115(16,15)
Intermedio bajo 92 (17,52) 7(17,20) 1(4,00) 1(25,00) 121 (16,99)
Intermedio 120 (22,86) 29(18,47) 5(20,00) 0(0,00) 154 (21,63)
Intermedio alto 75 (14,29) 8(11,46) 7(28,00) 1(25,00) 101 (14,19)
Alto 148 (28,19) 3(40,13) 8(32,00) 1(25,00) 221(31,04)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Definida segun la clasificacién de Lugano.
% Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta que fueron estadificados.

4 Clasificacion del riesgo de acuerdo con el instructivo de reporte de la CAC.

Ademas de la estadificacidn, la clasificacidn del riesgo hace parte fundamental del manejo clinico de la
poblacién con linfomas (tabla 9.9). El 46,87% de los casos nuevos (n= 712) fue clasificado seguin las catego-
rias de riesgo, y el régimen contributivo tuvo la proporciéon més alta. La mayoria (31,04%) se clasificé como
"riesgo alto”, seguido por los casos de "riesgo intermedio” (21,63%). Sin embargo, no se cuenta con la informa-
cién desagregada para cada subtipo histoldgico y su respectiva clasificacién del riesgo (linfoma B de células
grandes (IP1), linfoma folicular (FLIPI) y linfoma de células del manto (MIPI) principalmente).

9.2.3 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de LNH

Durante el periodo, la terapia sistémica se administré en el 71,30% (n= 1.083) de los casos nuevos, siendo el
tratamiento mas frecuente, seguido por la cirugia (8,23%, n= 125), la cual se realizé de manera concomitante
con la terapia sistémica en 92 de los casos. EI 0,26% de los casos recibié trasplante de células hematopoyéticas.

Por otra parte, el 25,34% de los casos (n= 385), no recibié ningun tipo de tratamiento, lo que puede deberse
a casos diagnosticados cerca al corte, que recibieron manejo paliativo o que fallecieron antes de acceder a
alguna alternativa terapéutica.

Al analizar este grupo de casos, el 31,94% (n= 123) fue diagnosticado en los dos meses previos a la fecha
de corte y el 25,19% (n= 97) fueron personas fallecidas en el periodo. Los demés casos que no notificaron tra-
tamiento no presentaban una situacién particular por lo cual es importante fortalecer este reporte por parte
de las entidades y explorar con mayor detalle las posibles causas.

En la tabla 9.10 se muestra la distribucién del tratamiento de acuerdo con el estadio clinico al diagnéstico.
Como se observa, de las personas que recibieron terapia sistémica, la mayoria (36,08%) no tenia estadificacidn,
seguido por el IV (28,51%), con un comportamiento similar en pacientes que recibieron cirugia.
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Tabla 9.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de LNH segun el estadio clinico, Colombia
2021

Terapia sistémica? 72 (6,65) 129(11,91)  222(20,50) 399(36,84) 250(23,08) 11 (1,02) 1.083(100,00)
Cirugia 8 (6,40) 12 (9,60) 25(20,00) 38(30,40) 40(32,00) 2(1,60)  125(100,00)
Radioterapia 12(13,33) 13 (14,44) 12(13,33) 28(31,11) 23(25,56) 2(2,22) 90 (100,00)

" Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta que fueron estadificados con la clasificacién de Lugano.

2 En este grupo se incluye quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 9.2 describe los medicamentos més frecuentemente administrados a las personas con nuevo
diagndstico de este tipo de céncer. El agente terapéutico de mayor uso fue la vincristina, seguida de la
ciclofosfamida y el rituximab. Es importante puntualizar que los datos presentados corresponden a frecuencias
absolutas, es decir, no se tiene en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.

Figura 9.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de LNH, Colombia 2021
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta.

Descargar figura

9.2.4 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LNH

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccion de aspectos metodoldgicos. En la figura 9.3 se observa la oportunidad del diagndstico y del tra-
tamiento para este tipo de cancer en el pais. La mediana del tiempo de espera hasta el diagnédstico fue de 23
dias (RIC: 11 - 45) y hasta el primer tratamiento fue de 23 dias (RIC: 8 - 50). Lo anterior evidencia un acceso similar
al diagnéstico y el inicio del tratamiento. Es importante que las entidades identifiquen las particularidades de
los pacientes atendidos en su red de prestadores y procesos de atencién para seguir cerrando las brechas en
los tiempos de espera.
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Figura 9.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LNH en el aseguramiento en Colombia, 2021
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta.
La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 39,39 (£53,91) y para el inicio del tratamiento fue de 40,21 (+49,80).

Descargar figura

En las figuras 9.4 y 9.5 se observan la tendencia en la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segun el
régimen de afiliacién en los Gltimos 6 afios. A nivel nacional, para el periodo 2021 se observé una disminuciéon en
la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico con respecto al afio inmediatamente anterior. El régimen
con la mejor oportunidad fue el especial con 14 dias (RIC: 08 - 28). La mediana del tiempo de espera hasta el
diagndstico mas prolongada se estimé en el régimen de excepcién (mediana: 32 dias, RIC: 12 - 59) (figura 9.4).
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Figura 9.4. Tendencia de la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de LNH a nivel nacional y seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2016 - 2021
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta.
En 2018 no se notificaron casos del régimen especial.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagndstico en 2021 fue: nacional 39,39 (£53,91), régimen contributivo 35,24 (£50,20), subsidiado
51,19 (£63,35), excepcion 44,17 (+44,92), especial 22,83 (+22,75) y no afiliado 58,00 (+73,87).

Descargar figura

Como se observa en la figura 9.5, en el pais, durante el 2021, la mediana del tiempo de espera hasta el
inicio del primer tratamiento fue de 23 dias (RIC: 8 - 50). El régimen con la mejor oportunidad del tratamiento
fue el contributivo con una mediana de 21,50 dias (RIC: 08 - 47), y con el tiempo mas largo fue el especial con
una mediana de 46 dias (RIC: 12 - 59).
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Figura 9.5. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LNH a nivel nacional y segin
el régimen de afiliacién, Colombia 2016 - 2021
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién adulta.
En 2018 no se notificaron casos del régimen especial.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en 2021 fue: nacional 40,21 (¥49,80), régimen contributivo 36,85 (+46,62), subsidiado
51,48 (£58,28), excepcion 28,31 (x22,81), especial 78,20 (+94,25) y no afiliado 18,50 (+23,90).

Descargar figura

Al comparar la tendencia de la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento se observé una disminucidn
leve en los tiempos de espera en los Ultimos afios; sin embargo, persisten diferencias entre regimenes. El
contributivo presentd los mejores tiempos de espera al analizar ambos momentos.

Adicionalmente, al realizar el anélisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio clinico al diagnds-
tico (tabla 9.11), llama la atencién que la mejor oportunidad del diagnéstico y del tratamiento se observé en el
estadio IV en comparacion con los estadios tempranos.

Tabla 9.11. Oportunidad de la atencién en la poblacién adulta con LNH segun el estadio al diagnéstico,
Colombia 2021

| 47,72 (52,32) 34,76 - 56,68 27 (15-55) 59,19 (57,73) 46,09 -72,30 40 (18 - 76)
Il 42,86 (65,99) 30,67 - 55,05 25(9-51) 44,79 (51,51) 35,63-53,95 29 (11 - 60)
11 34,73 (39,89) 28,99 - 40,47 25(13 - 40) 39,24 (51,02) 32,18 - 46,30 3(8-46)
v 32,30(42,11) 27,87 -36,73 9(10-38) 31,22 (37,44) 27,46 - 34,97 9(7-42)
Desconocido 45,62 (64,27) 39,23-52,01 25 (11 - 54) 47,07 (59,26) 39,66 -54,48 25(8-58)
Extraganglionares 36,27 (44,17) 11,81 -60,73 20(10-47) 32,91 (32,59) 11,02 - 54,80 22 (10 -54)

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.
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9.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de LNH en los adultos

La tabla 9.12 presenta una caracterizacién general de los casos prevalentes de LNH en los adultos reportados
en el periodo segun el régimen del aseguramiento. El 51,40% eran mujeres y la mediana de edad de los casos
prevalentes fue de 62 afios (RIC: 50 - 73); ademas, la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo y residian
en la regién Central.

Segun el régimen, la mediana de edad mas alta se observé en el especial; en la distribucién por las regiones
se observa que, para el contributivo y el especial, el mayor nimero de casos se agrupé en Bogotd, D.C., mien-
tras que para los regimenes subsidiado y de excepcién, la mayoria de casos reportados residian en la regién
Central. Debido a que en la poblacién no afiliada solo se reportaron ocho casos, se presenta la informacién
para los demés regimenes.

Tabla 9.12. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de LNH segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2021

Sexo
Femenino 5.611(51,51) 1.836(51,21) 349 (49,57) 61(57,55) 7.862 (51,40)
Masculino 5.282 (48,49) 1.749 (48,79) 355(50,43) 45 (42,45) 7.434 (48,60)
Edad 62 (51-73) 61(48-71) 66(53-73) 71(60-79) 62 (50-73)
Etnia
Ninguna 10.754 (98,72) 3.450(96,23) 661(93,89) 106 (100,00) 14.979 (97,93)
Indigena 5(0,05) 96 (2,68) 0(0,00) 0(0,00) 101 (0,66)
Negro 123 (1,13) 36(1,00) 43(6,11) 0(0,00) 202(1,32)
Otra 1(1,00) 2(0,06) 0(0,00) 0(0,00) 13(0,08)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 47 (0,43) 99 (2,76) 4(1,99) 0(0,00) 160 (1,05)
Bogot4, D. C. 3.595(33,00) 331(9,23) 6(13,64) 48 (45,28) 4.072(26,62)
Caribe 640 (5,88) 822 (22,93) 154 (21,88) 2(1,89) 1.618(10,58)
Central 3.474(31,89) 1.192(33,25) 221(31,39) 29(27 36) 4.918(32,15)
Oriental 1.505(13,82) 544 (1517) 156 (22,16) 4(13,21) 2.221(14,52)
Pacifica 1.632(14,98) 597 (16,65) 63(8,95) 3(12,26) 2.307 (15,08)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

9.4 Indicadores de la gestion del riesgo para el LNH en los adultos

Los siguientes son indicadores prioritarios para la medicidn, la evaluacién y el monitoreo de la gestion de riesgo
por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién adulta con LNH en Colombia (1):

1. Proporcion de pacientes con diagnédstico de linfoma a quienes se le realizé biopsia escisional o
aguja gruesa guiada por imagenes y cuentan con las coloraciones basicas y las coloraciones de
inmunohistoquimica.

2.  Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma a quienes se les realizd estadificacién completa
Ann Arbor con modificacién de Cost-wolds o clasificacion de Lugano.

Proporcién de pacientes con diagnéstico de linfoma en estadios | y Il

Proporciéon de pacientes diagnosticados con clasificacién de riesgo: IPI, FLIPI, MIPI, IPS.
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Proporcién de pacientes con diagnéstico de linfoma quienes recibieron quimioterapia.
Proporcién de pacientes con diagnédstico de linfoma quienes recibieron radioterapia.
Proporcién de pacientes con CD20+ que recibieron Rituximab (LBDCG - Folicular - Manto).

Proporcién de pacientes diagnosticados con linfoma en cuidados paliativos (estadios avanzados).

© © N o

Oportunidad de toma de biopsia (tiempo entre la consulta o remisién para diagndstico y la toma de
la biopsia para estudio histopatoldgico).

10. Oportunidad de confirmacién diagndstica (tiempo desde la realizacién de la biopsia hasta la confir-
macién del diagndstico).

11.  Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagndstico hasta el primer tratamiento).

12. Oportunidad en la realizacién de trasplante (tiempo entre la remisién a trasplante y la realizacién).

13. Tasa de remisién.

14.1. Tasa de letalidad (estadios limitados).

14.2.Tasa de letalidad (estadios avanzados).

15. Supervivencia global.

De acuerdo con la periodicidad de anélisis establecida (5 afios) y considerando la estimacién realizada
en 2019, no se presentan resultados del indicador de supervivencia (este puede ser consultado en el libro de

situacién del cancer 2019). Adicionalmente, en el indicador 12 no hubo casos gestionables para la evaluacién
de la oportunidad de realizacion de trasplante en el periodo.

© Todos los resultados de los indicadores con més niveles de desagregacién demografica y por el ase-
guramiento pueden consultarse en HIGIA

En cuanto a los resultados por la regidn de residencia (tabla 9.13), se evidencié un incumplimiento en la
mayoria de los indicadores de gestién para los adultos con LNH, excepto por el de oportunidad de confirma-
cién diagndstica.

En todas las regiones el incumplimiento en los indicadores trazadores importantes para la deteccién y ac-
ceso oportunos, como es el caso de la estadificacion, la clasificacion del riesgo y el inicio del tratamiento con
quimioterapia fue evidente en 2021. En la oportunidad de toma de biopsia e inicio del tratamiento se presen-
taron rangos de cumplimiento intermedios en todas las regiones, con un comportamiento similar al registrado
a nivel nacional (excepto por la regién Caribe en el indicador de oportunidad de biopsia, que se ubicé en el
rango de cumplimiento més bajo).
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Tabla 9.13. Indicadores de la gestidn del riesgo en LNH segtn la regién de residencia, Colombia 2021

2 | 3 | a5 |l e | 7|
| >80.<90%  >50-s60%  >80-<90% >80-s90% o' "'
definir definir definir

Region Por

Amazonia-Orinoquia 25,00 e 56,25 e 44,44 e 62,50 e 56,25 0,00 30,77
Bogots, D. C. 42,41 ® 63,87 e 25,00 ® 49,21 ® 62,57 5,24 56,33
Caribe 18,71 ® 63,74 ® 3578 ¢ 50,88 ® 78,95 8,77 65,18
Central 28,36 ® 68,44 ® 31,46 ® 41,58 ® 76,76 7,25 68,44
Oriental 46,43 ® 61,61 e 2754 ¢ 50,89 ® 69,20 4,91 64,00
Pacifica 39,53 ® 58,14 ® 22,00 e 45,74 71,71 4,26 67,43
Nacional 35,33 © 63,88 © 28,42 © 46,84 © 71,25 5,99 63,55

" Para 2021 se estimé la primera medicién del indicador 1 como linea de base.

Tabla 9.13. Indicadores de la gestién del riesgo en LNH segun la regién de residencia, Colombia 2021 (continuacién)

41| 142

8 | 9 | 0. | m | 13|
| >25%  s<15das  s15dias  s30dias s35%
---- Por definir - Por definir  Por definir

Amazonia-Orinoquia » 20,00 17,89 e 956 » 34,33 Sin dato e 8,97 0,00 20,00
Bogot4, D. C. ® 39,93 © 21,64 * 11,70 © 40,75 Sin dato ° 776 11,48 20,45
Caribe © 22,86 ® 33,09 © 19,82 © 43,92 Sin dato ® 9,60 10,26 714
Central ® 41,74 © 24,64 ® 10,96 © 39,71 Sin dato ® 10,96 9,90 21,10
Oriental © 23,23 © 23,18 e 10,50 * 38,75 Sin dato e 7,45 13,16 23,23
Pacifica © 18,18 © 24,59 ° 12,78 © 40,71 Sin dato ® 11,03 0,00 20,91
Nacional © 31,86 © 24,73 © 12,40 © 40,45 Sin dato © 9,29 9,42 19,76

En la tabla 9.14 se observan los resultados de la gestidn del riesgo segun el régimen de afiliacion. Durante
el periodo, todos los regimenes tuvieron un cumplimiento bajo en los indicadores de estadificacion completa,
clasificacién del riesgo y la identificacién de los casos nuevos en estadios tempranos. En contraste, el indicador
de oportunidad diagndstica se obtuvo un cumplimiento alto y medio para todos los regimenes.

Por otra parte, pese a que disminuyeron las demoras para el inicio del tratamiento, en la mayoria de los
regimenes el cumplimiento sigue siendo medio. Lo anterior, permite concluir que es de gran importancia que
las entidades identifiquen las particularidades en su red de prestadores y procesos de atencidn para disminuir
esta fuente de variabilidad que puede tener repercusiones negativas en los resultados en salud.
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Tabla 9.14. Indicadores de la gestidn del riesgo en LNH en los adultos segin el régimen de afiliacién, Colombia

2021

2 | 3 | a4 | s | e | 7 | 8 |
 >80-590%  >50-s60%  >80-s90%  >80-<90%  or  POT 515259
definir definir definir
< 80% < 80%

1.*

Régimen Por

Contributivo 40,07 ® 66,79 e 25,35 e 49,38 e 73,56 6,02 64,04 ® 34,49
Especial 84,61 e 61,53 e 37,50 e 38,46 e 53,84 7,69 50,00 ¢ 0,00
Excepcién 28,84 ® 61,53 ® 40,62 e 48,07 e 73,07 3,84 73,07 © 23,52
No afiliado 5714 e 42,85 ¢ 0,00 e 14,28 e 57,14 0,00 40,00 ® 66,66
Subsidiado 21,04 ® 56,62 ® 36,69 e 40,51 ® 65,45 6,23 62,10 » 23,35
Nacional 35,32 © 63,88 © 28,42 © 46,84 e 71,25 5,98 63,55 © 31,85

" Para 2021 se estimé la primera medicién del indicador 1 como linea de base.

Tabla 9.14. Indicadores de la gestién del riesgo en LNH segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021
(continuacién)

.

Régimen

I T
= 60 dias

Por definir Por definir Por definir
Contributivo © 21,04 e 11,19 » 3718 Sin dato 6,72 6,1 21,12
Especial © 26,75 e 3,75 ® 65,85 Sin dato e 21,51 0,00 0,00
Excepcién © 20,14 © 18,94 © 31,02 Sin dato » 30,52 15,38 5,88
No afiliado ® 94,50 © 9,66 ¢ 18,50 Sin dato © 100,00 Sin dato 33,33
Subsidiado e 38,54 © 16,94 © 51,44 Sin dato e 10,92 16,24 16,78
Nacional © 24,72 12,39 © 40,44 Sin dato 9,29 9,42 19,76

Referencias

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia. Indicadores de gestién del riesgo en pacientes con linfoma No Hodgkin y lin-

foma Hodgkin en Colombia [En linea]. 2018. p. 1-114. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2019/10/

indicadores_gestion_del_riesgo_adultos_con_Linfoma_no_Hodgkin_y_Lin-foma_Hodgkin_Colombia.pdf
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Periodo: 2 de enero de 2020 al 1° de enero de 2021

Morbimortalidad del LH

Ocupé el décimo lugar en términos de frecuencia entre
los 11 tipos de cancer priorizados.

La PCNR estandarizada por la edad fue de 1 caso nuevo
(IC 95%: 0,80 -1,00) por 100.000 habitantes de 18 afios

o mas.

La PCNR y la mortalidad

comparativamente con el 2020.

5

Capitulo 10 Linfoma Hodgkin

pais

}%/'( Caracterizacion de los casos
Y nuevos de LH
de los casos en el
se documenté la clasificacion del riesgo.
. A nivel nacional, el 68% contd con la

estadificacion de Lugano; esta proporcion fue
mayor en el régimen de excepcion (82%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera
hasta el diagndstico fue de 25 dias
(RIC: 11 - 45) y hasta el primer tratamiento fue
de 28 dias (RIC: 11 - 63).

Evaluacién de la gestion
del riesgo en LH

@ En el pais, no se alcanzé la meta de la
estadificacion Ann Arbor con modificacién de
Costwolds o Lugano (68%), ni la clasificacién

del riesgo (37%).

&

Descargar figura

En promedio, las personas con LH demoraron
32 dias para la realizacion de la biopsia, 10
dias para confirmar el diagnéstico y 44 dias
para recibir el tratamiento.
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10Linfoma Hodgkin (LH) en la poblacién adulta
CIE10: C81; CIE-O-3: C42-C77

10.1 Morbimortalidad del LH en la poblacién adulta

Este capitulo corresponde al LH en las personas con 18 aflos o mas. La informacién con respecto a los menores
de 18 afios se describe en el libro del cancer en la poblacién pediatrica. En términos de la PCNR, el LH ocupé el
décimo lugar entre los 11 tipos de cancer priorizados por la CAC, representando el 0,99% de los casos nuevos
en ambos sexos. En el periodo se reportaron 3.907 casos prevalentes, de los cuales 8,55% (n= 334) fueron CNR.
Por otra parte, se registraron 154 muertes (tabla 10.1).

Tabla 10.1. Medidas de frecuencia del LH en el marco del aseguramiento en Colombia, 2021

Medida Medlda
1 O,

PCNR 0,93 0,92 0,83-1,03
Prevalencia 3.907 10,83 10,82 10,48 - 11,16
Mortalidad 154 0,43 0,42 0,36-0,49

"Incluye todos los casos de LH en los adultos reportados a la CAC.
?Informadas por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

10.1.1 PCNR de LH en los adultos segun la regién y la entidad territorial

La regién del pais con la PCNR estandarizada mas elevada fue Bogotd, D. C., con 1,34 (IC 95%: 1,06 - 1,67) casos
nuevos por 100.000 adultos, mientras que la més baja se observé en la region de la Amazonia-Orinoquia con
0,32 (IC 95%: 0,04 - 1,08) casos nuevos por 100.000 habitantes de 18 afios o mas (tabla 10.2). Por su parte, las
entidades territoriales con las tasas mas altas fueron Guaviare, Antioquia y Valle del Cauca; las regiones con las
estimaciones mas bajas fueron Narifio, Magdalena y Quindio. En ocho departamentos no se reportaron casos
nuevos en el periodo.

© Para consultar informacién y con mayor nivel de desagregacion, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 10.2. PCNR estandarizada del LH segun la regiéon de residencia en el aseguramiento en Colombia, 2021

PCNR PCNR
1 ()

Amazonia-Orinoquia 934.690 0,21 0,32 0,04-1,08
Bogotd, D. C. 80 5.959.901 1,34 1,34 1,06 - 1,67
Caribe 56 7.676.441 0,73 0,74 0,56-0,96
Central 98 8.896.711 1,10 1,09 0,89-1,33
Oriental 46 6.788.589 0,68 0,68 0,50-0,91
Pacifica 52 5.821.916 0,89 0,89 0,67-1,17
Nacional 334 36.078.248 0,93 0,92 0,83-1,03

"Incluye todos los casos nuevos de LH en los adultos reportados a la CAC.
2 PCNR informada por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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10.1.2 PCNR de LH en los adultos segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada més alta se registré en el régimen contributivo, siendo mas de dos veces el valor
registrado en el régimen subsidiado (tabla 10.3). Al comparar las entidades aseguradoras, las estimaciones
mas altas se observaron en la EPS048, la EPS018 y la EPS005, con 25,90, 2,27 y 2,26 casos nuevos por 100.000
adultos afiliados respectivamente; por el contrario, las més bajas fueron estimadas para la RES003, la CCF102,
la EPS008 y la EPS001, con 0,01 casos nuevos para estas entidades. En veinticinco entidades no se reportaron
CNR en el periodo.

© Puede consultar mayor informacién visitando HIGIA

Tabla 10.3. PCNR estandarizada del LH segin el régimen de afiliacion, Colombia 2021

PCNR PCNR
il -y

Contributivo 18.646.623 1,22 119 0,97 -1,44
Subsidiado 96 14.918.997 0,64 0,57 0,41-0,76
Excepcién 1" 1.421.562 0,77 0,47 0,15-1,10

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

2 PCNR informada por 100.000 adultos afiliados.

3|C 95% para las medidas estandarizadas.

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

10.1.3 Prevalencia del LH en los adultos seguin la regiéon y la entidad territorial

La region del pais con la estimacién mas alta fue Bogotd, D. C., registrando 15,51 (IC 95%: 14,53 - 16,55) casos
por 100.000 adultos, mientras que la més baja se observé en la regién de la Amazonia-Orinoquia con 3,79
(IC 95%: 2,62 - 5,31) casos (tabla 10.4). Por su parte, las entidades territoriales con las cifras méas altas fueron
Amazonas, Antioquia y Bogotd, D. C.; los departamentos con las estimaciones mas bajas fueron Putumayo,
Arauca y Chocé. En Guainia, Vaupés y Vichada no se reportaron casos en el periodo.

© Para consultar esta informacién y con mayor nivel de desagregacién, los invitamos a visitar HIGIA

Tabla 10.4. Prevalencia estandarizada del LH segun la regién de residencia en el aseguramiento en Colombia,

2021

Prevalencia Prevalencia
Regién Casos’ Denominador 2 . IC 95% ®
cruda estandarizada

Amazonia-Orinoquia 934.690 3,74 3,79 2,62-5,31
Bogota, D. C. 921 5.959.901 15,45 15,51 14,53-16,55
Caribe 525 7.676.441 6,84 6,86 6,28 -7,47
Central 1.296 8.896.711 14,57 14,43 13,65- 15,24
Oriental 582 6.788.589 8,57 8,58 7,90 - 9,31
Pacifica 548 5.821.916 9,41 9,43 8,65-10,25
Nacional 3.907 36.078.248 10,83 10,82 10,48 - 11,16

" Incluye todos los casos LH en los adultos reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 habitantes de 18 afios 0 més.
3 |C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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10.1.4 Prevalencia del LH en los adultos segin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el de excepcidn
y el subsidiado (tabla 10.5). Al analizar por las entidades, en la EPS001, la EPS042 y la EPS016, se registraron las
estimaciones mas altas con 26,38, 23,05 y 20,30 casos por 100.000 adultos afiliados, respectivamente; por el
contrario, las més bajas se presentaron en las entidades RES011, EPSIO1 y RES009 con 0,07, 0,03 y 0,02 casos.
Ocho entidades no reportaron casos prevalentes en el periodo.

© Puede consultar informacién en todos los niveles de desagregacién visitando HIGIA

Tabla 10.5. Prevalencia estandarizada del LH segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

- : Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos' Denominador A : 7 1C 95%*°
cruda estandarizada

Contributivo 2.655 18.646.623 14,24 14,69 13,64 -15,79
Subsidiado 1.114 14.918.997 7,47 793 7,26 - 8,64
Excepcion 130 1.421.562 9,14 9,44 7,52 -11,64

"Incluye todos los casos de LH en los adultos reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 adultos afiliados.

3|C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

10.1.5 Mortalidad en los adultos con LH segin la regién y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada maés alta se observé en Bogot4, D. C., con 0,57 (IC 95%: 0,39 - 0,80)
casos por 100.000 adultos afiliados, mientras que la méas baja se registré en la regién Caribe con 0,33
(IC 95%: 0,21 - 0,49) casos por 100.000 adultos afiliados (tabla 10.6). Las entidades territoriales con las tasas
mas altas fueron Norte de Santander, Putumayo y Cérdoba; las estimaciones mas bajas se presentaron en Sucre,
Cauca y Caldas. Once departamentos no reportaron defunciones en el periodo.

Tabla 10.6. Mortalidad general estandarizada del LH segun la regidn de residencia en el aseguramiento en
Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad S

Amazonia-Orinoquia 934.690 0,32 0,35 0,07 - 1,06
Bogots, D. C. 33 5.959.901 0,55 0,57 0,39-0,80
Caribe 24 7.676.441 0,31 0,33 0,21-0,49
Central 39 8.896.711 0,44 0,42 0,30-0,58
Oriental 33 6.788.589 0,49 0,48 0,33-0,68
Pacifica 22 5.821.916 0,38 0,37 0,23-0,55
Nacional 154 36.078.248 0,43 0,42 0,36-0,49

" Incluye todas las defunciones en la poblacién adulta con LH reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 adultos habitantes.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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10.1.6 Mortalidad en los adultos con LH segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado y el de excep-
cién (tabla 10.7). Entre tanto, la mortalidad mas alta se observé en las entidades EPS042, EPS001 y CCF024 con
3,98, 1,96y 1,57 muertes por 100.000 adultos afiliados, respectivamente; las tasas mas bajas se estimaron para
la ESS133, la CCF055 y la RES003, con 0,06, 0,03 y 0,01 defunciones. En veintisiete entidades no se reportaron
muertes en el periodo.

© Para consultar esta informacién en detalle visite HIGIA

Tabla 10.7. Mortalidad general estandarizada del LH segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

Contributivo 99 18.646.623 0,53 0,51 0,37 -0,67
Subsidiado 52 14.918.997 0,35 0,22 0,13-0,35
Excepcién 3 1.421.562 0,21 0,22 0,03-0,76

1 Incluye todas las defunciones en la poblacién adulta con LH reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 adultos afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

10.1.7 Evolucién del registro de LH en la poblacién adulta, en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 10.1, con respecto al periodo anterior, las tres medidas de morbimortalidad
registraron un incremento en el 2021, especialmente en el caso de la mortalidad, con un aumento del 34,38%.
Por su parte, la PCNR y la prevalencia presentaron un incremento del 20,78% y 16,45%, respectivamente.

Figura 10.1. Tendencia de las medidas de frecuencia del LH en el aseguramiento en Colombia, 2016 - 2021
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Incluye los casos de LH en la poblacién adulta.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 adultos.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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10.2 Caracterizacion de los casos nuevos de LH en la poblacion adulta
10.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LH

La tabla 10.8 presenta una caracterizacién general de los casos nuevos de LH reportados en el periodo, de
acuerdo con el régimen de aseguramiento. El 53,59% de los CNR se presentaron en los hombres y la mediana
de edad fue de 39 afios (RIC: 28 - 58); asi mismo, la mayoria de los casos estaban afiliados al régimen contribu-
tivo y residian en la regién central. De acuerdo con el régimen, la mediana de edad mas alta se observé en el
de excepcién (44 aios) y la mas baja se estimé en el subsidiado (38 afios).

Tabla 10.8. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos nuevos de LH reportados en la poblacién adulta
segun el régimen de afiliaciéon, Colombia 2021

Sexo
Femenino 109 (48,02) 42 (43,75) 4(36,36) 155 (46,41)
Masculino 118 (51,98) 54 (56,25) 7 (63,64) 179 (53,59)
Edad 39 (27 -58) 38(28-59) 44 (37-73) 39(28-58)
Etnia
Ninguna 226 (99,56) 94 (97,92) 11(100,00) 331(99,10)
Negro 1(0,44) 2(2,08) 0(0,00) 1(0,30)
Indigena 0(0,00) 2(2,08) 0(0,00) 2(0,60)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 1(1,04) 3(27,27) 2(0,60)
Bogot4, D. C. 69 (30,40) 0(10,42) 1(9,09) 0(23,95)
Caribe 23(10,13) (33 33) 1(9,09) 6(16,77)
Central 4(28,19) 9(30,21) 5(45,45) 98 (29,34)
Oriental 5(15,42) 8(8,33) 3(27,27) 6(13,77)
Pacifica 6(15,86) 16 (16,67) 0(0,00) 2(15,57)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico)

10.2.2 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LH

La tabla 10.9 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de LH segun su afiliacion al sistema de
salud. A nivel nacional, la clasificacién de Lugano fue reportada en el 68,26% (n= 228) de los casos, la mayoria en
estadio IV al diagndstico (35,53%). En cuanto a la distribucidn por los grupos de aseguramiento, en el régimen
contributivo se reportaron la mayoria de los casos estadificados (70,48%); en la distribucion por estadios, en
régimen contributivo la mayoria de los CNR se diagnosticaron en estadio IV, mientras que en el subsidiado y el
de excepcién hubo un mayor nimero de casos reportados en estadio |l.
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Tabla 10.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de LH reportados seguin el régimen de afiliacién, Colombia
2021

Estadificacidn (si) 160 (70,48) 59 (61,26) 9(81,82) 228 (68,26)
Estadio al diagnéstico 23
I 8(5,00) 2(3,39) 0(0,00) 10 (4,39)
I 50(31,25) 20(33,90) 4(44,44) 74 (32,46)
I 41 (25,63) 19 (32,20) 2(22,22) 62 (27,19)
v 61(38,13) 18(30,51) 2(22,22) 1(35,53)
Extraganglionar 0(0,00) 0(0,00) 1(11,11) 1(0,44)
Clasificacién del riesgo (si) * 86(37,89) 33(34,38) 3(27,27) 122 (36,53)
Estadios de riesgo
Bajo 1(24,42) 6(18,18) 0(0,00) 27 (22,13)
Intermedio bajo 5(17,44) 5(15,15) 0(0,00) 20(16,39)
Intermedio 8(20,93) 10(30,30) 1(33,33) 29(23,77)
Intermedio alto 9(10,47) 0(0,00) 2 (66,67) 1(9,02)
Alto 23(26,74) 12 (36,36) 0(0,00) 35(28,69)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Definida segun la clasificacién de Lugano.
3 Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién adulta que fueron estadificados.

4 Clasificacion del riesgo de acuerdo con el instructivo de reporte de la CAC.

Ademaés de la estadificacidn, la clasificacién del riesgo hace parte fundamental del manejo clinico de la
poblaciéon con linfomas (tabla 10.9); el 36,53% de los casos nuevos (n= 122) fue clasificado segun las categorias
de riesgo, con un mayor nimero de casos clasificados en el régimen contributivo. Entre los grupos de riesgo, se
registra una distribucién homogénea de los CNR a nivel nacional y por el régimen de afiliacién. La mayoria de
los casos nuevos se clasificd como de "riesgo alto” (28,69%), seguido por casos de "riesgo intermedio” (23,77%).

10.2.3 Caracterizacion del tratamiento en los casos nuevos de LH

Durante el periodo, la terapia sistémica fue el tratamiento maés frecuente, administrada en el 79,64% (n= 266)
de los pacientes, seguido por cirugia en el 8,38% (n= 28) de CNR.

Por otra parte, el 17,96% de los casos (n= 60) no recibid ningun tipo de tratamiento, lo que puede deberse
a aquellos casos diagnosticados cerca al corte o que recibieron manejo paliativo, entre otros. Al analizar este
grupo, el 21,67% (n= 13) fue diagnosticado en los dos meses previos a la fecha de corte y el 16,67% (n= 10)
fueron personas fallecidas en el periodo; hubo un porcentaje restante en los que no se notificé ningdn tipo de
tratamiento y no se identificé alguna caracteristica particular.

En latabla 10.10 se muestra la distribucién del tratamiento de acuerdo con el estadio clinico al diagnédstico.
La terapia sistémica, en la mayoria de los casos (28,57%) fue administrada en estadio IV, con un comportamiento
similar en las personas que recibieron cirugia (39,29%); en contraste, la administracién de radioterapia se registré
en mayor proporcién para casos diagnosticados en estadio Il (52,17%). Adicionalmente, se reporté un caso de
LH extraganglionar, el cual recibié terapia sistémica.
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Tabla 10.10. Frecuencia del tratamiento prescrito en los casos nuevos de LH segun el estadio al didgnostico,
Colombia 2021

Estadio al diagnéstico'

: : : : Total

n=10 n=74 n= 62 n= 81 n= 106 (100,00%)
(2,99%) (22 16%) (18,56%) (24,25%) (31,74%)

Terapia sistémica? 5(1,88) (26,69) 57 (21,43) 76 (28,57) 56 (21,05) 266 (100,00)
Cirugia 0(0,00) 5(17,86) 7 (25,00) 11 (39,29) 5(17,86) 28(100,00)
Radioterapia 4(17,39) 12(52,17) 2(8,70) 4(17,39) 1(4,35) 23(100,00)

" Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién adulta que fueron estadificados con la clasificacién de Lugano.
2 En este grupo se incluye quimioterapia y otras terapias sistémicas.

Lafigura 10.2 describe los medicamentos administrados con més frecuencia en los CNR; el agente terapéu-
tico de mayor uso fue la doxorrubicina, seguido de la vinblastina y la dacarbacina. En el caso de la ciclofosfamida,
la vincristina y la prednisona, a pesar de no ser el manejo indicado para LH, se reportaron 27 casos tratados con
estas opciones. Con respeto a la prescripcion del brentuximab en 13 casos, es importante mencionar que su
uso estd indicado como manejo de segunda linea del LH; adicionalmente, los 3 casos en los que se prescribid
rituximab tenian diagndstico de LH en la variedad predominio linfocitico nodular CD20+.

Los datos presentados corresponden a la frecuencia de prescripcién de forma independiente, sin que se
tenga en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.

Figura 10.2. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de LH, Colombia 2021
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10.2.4 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LH

La definicion del célculo de la oportunidad en la atencién (diagndstico y tratamiento) se describié previamente
en la seccién de aspectos metodoldgicos. En la figura 10.3 se observa la oportunidad del diagndstico y del
tratamiento para este tipo de cancer. A nivel nacional, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnédstico
fue de 25 dias (RIC: 11 - 45) y hasta el primer tratamiento fue de 28 dias (RIC: 11 - 63). Lo anterior evidencia un
mayor acceso a los servicios de diagndstico con respecto al inicio del tratamiento.

A pesar de que se registré una disminucion en la mediana de los tiempos de espera en la atencién con
respecto al periodo anterior, especialmente para el acceso al diagnédstico, es importante que las entidades
identifiquen las barreras que puedan estar impactando en la atencién de los pacientes, con el fin de lograr un
acceso oportuno al tratamiento.

Figura 10.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LH en el aseguramiento en Colombia, 2021
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Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién adulta.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 43,47 (£63,04) y para el inicio del tratamiento fue de 45,07 (+51,00).

Descargar figura

En lasfiguras 10.4y 10.5 se observan la tendencia en la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento segun
el régimen de afiliacién en los uUltimos 5 afos. A nivel nacional, para el periodo 2021 se observé una disminucién
en la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico de 5 dias con respecto al periodo anterior. El régimen
con la mejor oportunidad de diagndstico fue el contributivo con 25 dias (RIC: 11 - 40), mientras que el tiempo
de espera més prolongado se registré en el régimen de excepcién (mediana: 39 dias, RIC: 30 - 97) (figura 10.4).
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Figura 10.4. Tendencia de la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de LH a nivel nacional y segun
el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2021
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* Durante los Ultimos 2 periodos no se notificaron casos del régimen especial.
Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién adulta.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagndstico para el 2021 fue: nacional 43,47(+63,04), régimen contributivo 40,18 (+61,61), subsidiado
51,16 (£68,87), excepcion 56,43 (+39,28) y especial 0,00 (=NA).

Descargar figura

Entre tanto, la figura 10.5 muestra la tendencia de la oportunidad del tratamiento a nivel nacional y para
cada régimen. En el pais, para el 2021 se observé una disminucién en la mediana del tiempo de espera hasta
el diagndstico de 3 dias con respecto al 2020; el régimen con la mejor oportunidad de tratamiento fue el
contributivo con una mediana de 26 dias (RIC: 11 - 59).
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Figura 10.5. Tendencia en la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LH a nivel nacional y segin
el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2021
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* Durante los ultimos 2 periodos no se notificaron casos del régimen especial.
Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacion adulta.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2021 fue: nacional 45,07 (51,00), régimen contributivo 40,09 (+41,77), subsidiado
58,30 (£69,15), excepcion 41,38 (+37,57) y especial 0,00 (xNA).

Descargar figura

Al comparar la tendencia en los Gltimos afios con respecto al acceso al diagnédstico y el tratamiento, se
observé una mejora en la oportunidad del diagnédstico en el dltimo periodo en los regimenes contributivo y
subsidiado; en cuanto al tratamiento, en el 2021 hubo un aumento en los tiempos de espera con respecto al
periodo anterior en los regimenes subsidiado y de excepcién. Es importante resaltar la brecha que existe entre
los grupos de aseguramiento en salud, reflejando la necesidad de intervenciones por parte de las entidades,
para la identificacién y el abordaje de las barreras que puedan estar influenciando estos resultados; lo anterior
es fundamental, debido a que las demoras para recibir el tratamiento se han asociado con peores desenlaces
en la supervivencia de los pacientes oncoldgicos.

Por otro lado, la oportunidad de la atencién en los adultos con LH segun el estadio clinico al diagnéstico
se describe en detalle en la tabla 10.11. La mejor oportunidad del diagndstico y del tratamiento se observé
en el estadio II; los tiempos més prolongados se registraron para el estadio |. Se hace evidente la necesidad
de mejora en la oportunidad de acceso en la atencién de los casos en estadios tempranos y en aquellos que,
ademas de no haber sido estadificados, tienen demoras en el diagndstico y el tratamiento.
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Tabla 10.11. Oportunidad de la atencién en la poblacién adulta con LH seguin el estadio al diagnéstico, Colombia

2021

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Promedio (+DE) 1C 95% Mediana (RIC) | Promedio (+DE) IC 95% Mediana (RIC)

98,43 (157,79) ikl 27 (15 - 145) 76,83 (60,83) 13,00 - 140,67 59(23-142)
Il 39,34 (39,82) 28,88 - 49,81 22 (11-51) 46,66 (54,11) 33,33-5994 25(13-59)
0l 39,63(62,13) 21,79 - 57,48 25(15-36) 58,02 (65,30) 39,84 -76,20 41(13-77)
v 45,86 (68,57) 28,87 - 62,85 25(10-51) 33,16 (32,32) 25,40-40,92 25(10-47)
Desconocido 41,56 (57,60) 26,55-56,57 28 (11 -45) 42,98 (47,32) 29,94 - 56,02 28 (8-63)

" No se muestra el intervalo de confianza debido al tamafio de muestra.
DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

10.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de LH en los adultos

La tabla 10.12 presenta una caracterizacion general de los casos prevalentes de LH en los adultos reportados
en el periodo, segun el régimen de aseguramiento. De forma global, el 54,42% de los casos eran hombresy la
mediana de edad para ambos sexos fue de 41 afios (RIC: 30 - 59); adicionalmente, la mayor parte de los casos
pertenecian al régimen contributivo y residian en la regién Central.

De acuerdo con el régimen de afiliacién, la mediana de edad més alta se observé en el especial; por otro
lado, en todos los regimenes menos en el especial, el mayor nimero de casos se agrupé en la regién central,
siguiendo la tendencia nacional. Asi mismo, en el régimen especial se reportaron ocho casos de LH, con una
mediada de edad de 50 afios (RIC: 23 - 65).

Tabla 10.12. Caracterizacién sociodemografica de los casos prevalentes de LH segun el régimen de afiliacién,

Colombia 2021

Régimen de afiliacién
Total
o subsiado

n= 2.655 n=1.114 n=130 n=3.907
(67,95%) (28,51%) (3,33%) (100,00%)
Sexo
Femenino 1.244 (46,85) 495 (44,43) 38(29,23) 1.781 (45,58)
Masculino 1.411 (53,15) 619 (55,57) 92(70,77) 2.126(54,42)
Edad 42(30-59) 39(28-58) 48 (35 - 64) 41(30-59)
Etnia
Ninguna 2.621(98,72) 1.079 (96,86) 127 (97,69) 3.835(98,16)
Negro 29(1,09) 8(0,72) 3(2,31) 40(1,02)
Indigena 3(0,11) 23(2,06) 0(0,00) 26(0,67)
Otro 2(0,08) 4(0,81) 0(0,00) 6(0,15)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 7 (0,26) 26(2,33) 2(1,54) 35(0,90)
Bogot4, D. C. 788 (29,68) 104 (9,34) 24(18,46) 921(23,57)
Caribe 231(8,70) 277 (24,87) 7(13,08) 525 (13,44)
Central 866(32,62) 379(34,02) 0(38,46) 1.296 (33,17)
Oriental 396 (14,92) 159 (14,27) 26(20,00) 582 (14,90)
Pacifica 367(13,82) 169 (15,17) 1(8,46) 548 (14,03)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).
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10.4 Indicadores de la gestion del riesgo para el LH en los adultos

Los siguientes son indicadores prioritarios para la medicién, evaluaciéon y monitoreo de la gestién de riesgo por
parte de aseguradores y prestadores en la poblacién adulta con LH en Colombia (1):

1.

© © oo AW

1.
12.
13.

Proporcién de pacientes con diagndstico de linfoma a quienes se les realizd biopsia escisional o
aguja gruesa guiada por imagenes y cuentan con las coloraciones basicas y las coloraciones de
inmunohistoquimica.

Proporciéon de pacientes con diagnéstico de linfoma a quienes se les realizé estadificaciéon completa
Ann Arbor con modificacién de Cost-wolds o clasificacion de Lugano.

Proporciéon de pacientes con diagnéstico de linfoma en estadios | y Il

Proporciéon de pacientes diagnosticados con clasificacién de riesgo.

Proporcién de pacientes con diagnédstico de linfoma quienes recibieron quimioterapia.
Proporcién de pacientes con diagnédstico de linfoma quienes recibieron radioterapia.

Proporcién de pacientes diagnosticados con linfoma en cuidados paliativos (estadios avanzados).

Oportunidad de toma de biopsia (tiempo entre la consulta o remisién para diagndstico y la toma de
la biopsia para estudio histopatoldgico).

Oportunidad de confirmacién diagndstica (tiempo desde la realizacion de la biopsia hasta la
confirmacion del diagndstico).

Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagnédstico hasta el primer tratamiento).
Oportunidad en la realizacién de trasplante (tiempo entre la remision a trasplante y la realizacion).

Tasa de remisidn.

14.1. Tasa de letalidad (estadios limitados).

14.2. Tasa de letalidad (estadios avanzados).

15.

Supervivencia global.

El indicador 15 no fue evaluado en este periodo debido a su periodicidad (este puede ser consultado en

el libro de situacion del cancer 2019). Adicionalmente, en el indicador 12 no hubo casos gestionables para la
evaluacion de la oportunidad de realizacion de trasplante en el periodo.

En cuanto a los resultados por regién geografica (tabla 10.13), se observd una tendencia similar a lo ob-
servado por regimenes, con cumplimiento alto solamente para el indicador de oportunidad de confirmacion
diagndstica, tanto a nivel nacional, como en las distintas regiones del pais. La regién de la Amazonia-Orinoquia
registro un cumplimiento alto para el manejo con quimioterapia, superando el promedio nacional. Se hacen
evidentes las oportunidades de mejora en todas las regiones con respecto a indicadores trazadores importantes
de estadificacion, de clasificacion del riesgo y deteccién temprana.
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Tabla 10.13. Indicadores de la gestion del riesgo del LH en la poblacién adulta segin la regién de residencia,

Colombia 2021

Por
definir definir

Amazonia-Orinoquia 50,00 ¢ 0,00 Sin dato ¢ 0,00 e 100,00 0,00 Sin dato
Bogotd, D. C. 4416 © 80,52 ® 41,94 ® 54,55 © 87,01 5,19 ® 13,89
Caribe 21,43 ® 66,07 ® 45,95 © 39,29 © 76,79 5,36 * 10,00
Central 35,05 ® 60,82 ® 32,20 © 20,62 © 80,41 7,22 © 30,00
Oriental 43,18 07273 e 28,13 ® 40,91 07727 2,27 ° 9,09
Pacifica 38,46 ® 63,46 ® 27,27 e 36,54 e 75,00 11,54 © 16,67
Nacional 36,59 ® 67,99 ® 35,87 © 36,89 © 80,18 6,40 © 17,61

* Para 2021 se estimo la primera medicién del indicador 1 como linea de base.

Tabla 10.13. Indicadores de la gestién del riesgo del LH en la poblacién adulta segin la regién de residencia,
Colombia 2021 (continuacién)

Region

Por definir Por definir  Por definir

I BT BT

Amazonia-Orinoquia ® 8,00 e 2,00 © 56,00 Sin dato ¢ 0,00 Sin dato Sin dato
Bogotd, D. C. e 31,36 ® 9,62 © 47,78 Sin dato e 8,42 3,85 8,33
Caribe e 38,13 e 14,53 © 44,02 Sin dato e 10,53 0,00 5,00
Central e 33,02 ® 10,95 © 46,40 Sin dato ® 14,26 0,00 2,50
Oriental © 23,86 e 8,56 » 37,38 Sin dato e 5,96 0,00 13,64
Pacifica ® 37,36 ® 9,00 © 37,26 Sin dato 0773 0,00 0,00
Nacional e 32,37 ¢ 10,26 © 43,93 Sin dato ® 10,02 1,25 5,63

En la tabla 10.14 se observan los resultados de la gestién del riesgo seguin el régimen de afiliacién. Durante
el periodo, en el régimen especial no se reportaron casos para la medicion de los indicadores de gestién del
riesgo. Solo el indicador 10 logré la meta de cumplimento en todos los regimenes con datos disponibles; datos
similares a lo registrado en el pais. Para los demés indicadores, en general se evidencia un cumplimiento bajo
de las metas en el Ultimo periodo, lo cual pone en evidencia las falencias con respecto a la estadificacién, a la
clasificaciéon del riesgo, y al diagndstico temprano, entre otros aspectos del manejo de los pacientes con LH.
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Tabla 10.14. Indicadores de la gestién del riesgo del LH en la poblacién adulta segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2021

1.*

2 | s | e | s | e | 8 |
>80-<90% >50-<60% >80-<90% >80-90% 'O >15-525%
definir definir

Régimen Por

Contributivo 38,74 e 70,27 ® 34,62 e 38,29 » 83,33 7,66 © 16,67
Especial Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sindato  Sin dato Sin dato
Excepcion 72,73 © 81,82 e 44,44 © 27,27 © 90,91 0,00 ¢ 0,00
Subsidiado 27,37 ® 61,05 ® 37,93 © 34,74 ® 71,58 4,21 © 22,22
Nacional 36,59 ° 67,99 e 35,87 e 36,89 + 80,18 6,40 © 17,61

* Para 2021 se estimé la primera medicion del indicador 1 como linea de base.

Tabla 10.14. Indicadores de la gestion del riesgo del LH en la poblacion adulta segin el régimen de afiliacion,
Colombia 2021 (continuacién)

Régimen Por Por Por

_>15-29dias_>15-29dias_ >30-59dias O B

I 7N T 7V
>30-535%

Contributivo © 26,67 * 8,80 » 40,09 Sin dato ® 9,05 1,85 6,86

Especial Sin dato Sin dato Sindato  Sin dato 2500 Sindato Sindato

Excepcion ® 36,75 e 15,00 41,90 Sin dato © 34,55 0,00 0,00

Subsidiado e 51,18 e 14,72 © 54,22 Sin dato ® 8,98 0,00 2,78

Nacional e 32,37 ¢ 10,26 » 43,93 Sin dato e 10,02 1,25 5,63
Referencias

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia. Indicadores de gestién del riesgo en pacientes con linfoma No Hodgkin y lin-

foma Hodgkin en Colombia [En linea]. 2018. p. 1-114. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2019/10/

indicadores_gestion_del_riesgo_adultos_con_Linfoma_no_Hodgkin_y_Lin-foma_Hodgkin_Colombia.pdf
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11 Leucemia linfoide aguda (LLA) en la poblacién adulta
€91.0, C91.8; CIE-O-3: C42 - C77

11.1 Morbimortalidad de la LLA en la poblacién adulta

Entre los 11 tipos de céncer priorizados, la LLA ocupé el lugar nimero diez en frecuencia, representando el 1,13%
de los casos nuevos en ambos sexos y todas las edades; sin embargo, este capitulo se enfoca en la poblacion
con 18 aflos o0 més. En el periodo, se reportaron 1.622 adultos con LLA, de los cuales el 11,16% (n= 181) fueron
diagnosticados en el periodo. Adicionalmente, se registraron 232 muertes por LLA en adultos (tabla 11.1). Es
de resaltar que el 21,12% de las muertes correspondieron a casos diagnosticados en el periodo anterior, lo
cual puede estar relacionado con baja respuesta a la induccién y el primer afio de tratamiento.

Tabla 11.1. Medidas de frecuencia de la LLA en el marco del aseguramiento en Colombia, 2021

: Medida Medida

PCNR 181 0,50 0,50 0,43-0,58
Prevalencia 1.622 4,50 4,45 4,24 - 4,67
Mortalidad 232 0,64 0,64 0,56-0,73

"Incluye todos los casos de LLA en los adultos que fueron reportados a la CAC.
? Informadas por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

11.1.1 PCNR de la LLA en los adultos seguin la regién y la entidad territorial

La regidon del pais con la PCNR estandarizada més elevada fue Bogot4, D. C., con 0,78 (IC 95%: 0,57 - 1,04)
casos nuevos y la més baja se observd en la Amazonia-Orinoquia con 0,33 (IC 95%: 0,07 - 1,01) casos
por 100.000 adultos (tabla 11.2). Por su parte, las entidades territoriales con la mayor PCNR, ademés de
Bogotd, D. C., fueron Antioquia, La Guajira y Casanare, mientras que las méas bajas se estimaron para Quindio,
Huila y Cesar. Diez departamentos no reportaron casos nuevos en el periodo.

© Para consultar més informacién en todos los niveles de desagregacién puede visitar HIGIA

Tabla 11.2. PCNR estandarizada de la LLA segun la regiéon de residencia en el aseguramiento en Colombia, 2021

PCNR PCNR
1 ()

Amazonia-Orinoquia 934.690 0,32 0,33 0,07 - 1,01
Bogotd, D. C. 45 5.959.901 0,76 0,78 0,57 -1,04
Caribe 31 7.676.441 0,40 0,39 0,27 -0,56
Central 52 8.896.711 0,58 0,58 0,43-0,76
Oriental 26 6.788.589 0,38 0,38 0,25-0,56
Pacifica 24 5.821.916 0,41 0,42 0,27 -0,62
Nacional 181 36.078.248 0,50 0,50 0,43-0,58

"Incluye todos los casos nuevos de LLA en los adultos reportados a la CAC.
2PCNR informada por 100.000 habitantes de 18 aflos o0 més.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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11.1.2 PCNR de la LLA en los adultos seguin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada fue mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado, y el de excepcidn
(tabla 11.3). Al comparar por las entidades aseguradoras, la PCNR mas alta se registrd para la EPS025, la EPS012
y la EPSIO4, con 4,43, 1,60 y 0,85 casos nuevos por 100.000 adultos, respectivamente; por el contrario, las
tasas mas bajas fueron estimadas para la EPS044, CCF055 y ESS076 con 0,08, 0,06 y 0,01 casos. En veintinueve
entidades no se reportaron casos nuevos en el periodo.

© Para mayor informacién en todos los niveles de desagregacién puede consultar HIGIA

Tabla 11.3. PCNR estandarizada de la LLA segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

PCNR PCNR
s . 1 . o/ 3

Contributivo 116 18.646.623 0,62 0,61 0,47-0,77
Subsidiado 60 14.918.997 0,40 0,37 0,25-0,52
Excepcion 5 1.421.562 0,35 0,26 0,04 -0,81

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

2PCNR informada por 100.000 adultos afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

11.1.3 Prevalencia de la LLA en los adultos seguin la region y la entidad territorial

La regidn con la prevalencia estandarizada mas alta fue Bogot, D. C., con 6,73 (IC 95%: 6,08 - 7,43) casos,
y la més baja se observé en la region de la Amazonia-Orinoquia con 2,25 (IC 95%: 1,41 - 3,44) casos por
100.000 adultos (tabla 11.4). Por su parte, las entidades territoriales con las estimaciones més altas, ademas de
Bogotd, D. C., fueron Amazonas, Antioquia y Valle del Cauca, mientras que, en Magdalena, Cesary Chocé se
registraron las prevalencias mas bajas. Tres departamentos no reportaron casos en el periodo.

© Para consultar mayor informacién en todos los niveles de desagregacién puede visitar HIGIA

Tabla 11.4. Prevalencia estandarizada de la LLA segun la regién de residencia en el aseguramiento en Colombia,

2021

Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos’ Denominador A . 1IC 95%2
cruda estandarizada

Amazonia-Orinoquia 934.690 2,46 2,25 1,41-3,44
Bogota, D. C. 397 5.959.901 6,66 6,73 6,08-7,43
Caribe 201 7.676.441 2,62 2,50 2,16-2,87
Central 467 8.896.711 5,25 5,40 4,92-5.91
Oriental 265 6.788.589 3,90 3,94 3,48-4,45
Pacifica 269 5.821.916 4,62 4,68 4,13-5,27
Nacional 1.622 36.078.248 4,50 4,45 4,24 - 4,67

"Incluye todos los casos de LLA en los adultos reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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11.1.4 Prevalencia de la LLA en los adultos segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue mayor en el régimen contributivo con respecto al subsidiado, seguido por
el de excepcidn (tabla 11.5). Por otro lado, las estimaciones mas altas se registraron en la RES003, la EPS042
y la EPS048 con 27,78, 20,19 y 8,82 casos por 100.000 adultos, mientras que las mas bajas se registraron en
la EAS027 con 0,10 y las entidades EPS046 y EPSI06, con 0,01 casos. En diez EAPB no se reportaron casos
prevalentes en el periodo.

© Para consultar més informacién en todos los niveles de desagregacién puede ingresar a HIGIA

Tabla 11.5. Prevalencia estandarizada de la LLA segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos! Denominador o . 1IC 95%2
cruda estandarizada

Contributivo 18.646.623 5,06 6,73 6,24 -7,25
Subsidiado 607 14.918.997 4,07 4,91 4,47 -5,39
Excepcion 69 1.421.562 4,85 2,90 1,83-4,28

"Incluye todos los casos de LLA en los adultos reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 adultos afiliados.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

11.1.5 Mortalidad en los adultos con LLA segun la regién y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada més alta se observé en Bogotd, D. C., con 0,81 (IC 95%: 0,60 - 1,08) de-
funciones y la méas baja en la regién Caribe con 0,45 (IC 95%: 0,31 - 0,63) fallecimientos por 100.000 adultos
(tabla 11.6). Por su parte, las entidades territoriales con la mortalidad mas alta fueron Putumayo, Amazonas y
Boyacd, mientras que las tasas més bajas se estimaron en Risaralda, Bolivar y Meta. Cinco departamentos no
reportaron defunciones en el periodo.

© Puede consultar datos en mayor detalle ingresando a RIGIA

Tabla 11.6. Mortalidad general estandarizada de la LLA segun la regién de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad 5

Amazonia-Orinoquia 934.690 0,86 0,91 0,38-1,84
Bogots, D. C. 48 5.959.901 0,81 0,81 0,60-1,08
Caribe 35 7.676.441 0,46 0,45 0,31-0,63
Central 62 8.896.711 0,70 0,70 0,54-0,90
Oriental 47 6.788.589 0,69 0,70 0,51-0,93
Pacifica 32 5.821.916 0,55 0,55 0,38-0,78
Nacional 232 36.078.248 0,64 0,64 0,56-0,73

"Incluye todas las defunciones en la poblacién adulta con LLA reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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11.1.6 Mortalidad en los adultos con LLA segln el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue mayor en el régimen contributivo con respecto al subsidiado y el de
excepcion (tabla 11.7). Al analizar por entidades, las tasas mas altas se estimaron para la EPSIO1, la EPSIO4 y |a
RES004, con 2,64, 2,52 y 1,87 muertes por 100.000 adultos; por el contrario, las méas bajas se estimaron para la
ESS076, EPSI03 y CCF050, con 0,40, 0,30y 0,77 defunciones, respectivamente. En dieciocho entidades no se
reportaron defunciones en el periodo.

© Para consultar informacién de las cifras reportadas para todas las entidades ingrese a HIGIA

Tabla 11.7. Mortalidad general estandarizada de la LLA segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

Mortalidad Mortalldad S

Contributivo 18.646.623 0,69 0,71 0,50-0,96
Subsidiado 94 14.918.997 0,63 0,62 0,46 -0,81
Excepcién 10 1.421.562 0,70 0,60 012-1,57

"Incluye todas las defunciones en la poblacién adulta con LLA reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 adultos afiliados.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

11.1.7 Evolucién del registro de la LLA en la poblaciéon adulta en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 12.1, con respecto al periodo anterior hubo un aumento en las tres medidas de
morbimortalidad. Se registré un incremento del 2,04% en la PCNR y del 23,08% en la mortalidad para el 2021.
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Figura 11.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la LLA en el aseguramiento en Colombia, 2015 - 2021
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Incluye los casos de la LLA en la poblacién adulta.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

11.2 Caracterizacion de los casos nuevos de LLA en la poblacién adulta
11.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LLA

La tabla 11.8 describe la caracterizacién general de los casos nuevos de LLA reportados en el periodo. El
43,09% se presentaron entre las mujeres y la mediana de edad fue de 38 afios (RIC: 25 - 56); la mayoria de las
personas estaban afiliadas al régimen contributivo y residian en la region Central. Al comparar por los regi-
menes del aseguramiento, la distribucién por el sexo tuvo la misma tendencia en los dos grupos, con respecto
al escenario nacional; asi mismo, la regién con el mayor nimero de casos en ambos regimenes fue la Central.
Adicionalmente, en el régimen de excepcidn se reportaron 5 casos nuevos.
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Tabla 11.8. Caracterizacion sociodemografica de los casos nuevos de LLA reportados segin el régimen de
afiliacion, Colombia 2021

Régimen de afiliacién
o o Total
Variables! Contributivo Subsidiado

n=116 n= 60 n= 181
(64,09%) (33,15%) (100.00%)

Sexo
Femenino 54 (46,55) 23(38,33) 78(43,09)
Masculino 62 (53,45) 37 (61,67) 103 (56,91)
Edad 39 (26 -56) 35(22-53) 38(25-56)
Etnia
Ninguna 116 (100,00) 2(3,33) 179 (98,90)
Indigena 0(0,00) 58(96,67) 2(1,10)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 0(0,00) 3(5,00) 3(1,66)
Bogot4, D. C. 2(27,59) 1(18,33) 45 (24,86)
Caribe 5(12,93) 16 (26,67) 31(17,13)
Central 4(29,31) 17 (28,33) 52(28,73)
Oriental 9(16,38) 5(8,33) 26(14,36)
Pacifica 6(13,79) 8(13,33) 24(13,26)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

11.2.2 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LLA

La tabla 11.9 describe las caracteristicas clinicas de los CNR segun su afiliacién al sistema de salud. A nivel na-
cional, en el 60,22% (n= 109) de los casos se realizé la clasificacién del riesgo, con mayor proporcién de casos
clasificados en el régimen contributivo. Entre de los grupos de riesgo hubo mayor nimero de CNR con riesgo
alto; esta tendencia se mantuvo entre los distintos grupos del aseguramiento.

Tabla 11.9. Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LLA reportados segin el régimen de afiliacion,

Colombia 2021

Régimen de afiliacién

n= 116 n= 60
(64, 09%) (33,15%)

Clasificacion del riesgo (si)? 6(65,52) 0(50,00) 109 (60,22)
Grupos de riesgo??
Estandar, bajo 15(19,74) 3(10,00) 18 (16,51)
Intermedio 11 (14,47) 6(20,00) 17 (15,60)
Alto, desfavorable 50 (65,79) 21(70,00) 74.(67,89)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segun la guia de practica clinica colombiana de leucemias.

3 Incluye todos los casos nuevos de LLA en adultos que fueron clasificados.
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11.2.3 Caracterizaciéon del tratamiento en los casos nuevos de la LLA

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 85,08% (n= 154) de los casos nuevos, siendo el
tratamiento més frecuente; la radioterapia y el trasplante de células hematopoyéticas se administré en el 3,31%
y 4,42%, respectivamente. El 14,92% (n= 27) de los casos no recibié ningln tipo de tratamiento; estas personas
pueden ser CNR diagnosticados cerca al corte, que recibieron manejo paliativo o fallecidas antes de acceder
al tratamiento.

En la figura 11.2 se muestra el uso de la terapia sistémica de acuerdo con el grupo de riesgo. Como se
observa, la mayoria de las personas que recibieron este tratamiento se clasificaron en riesgo alto (45,45%),
mientras que el 33,12% no habian sido clasificados. Por otro lado, se reportaron 6 casos que recibieron
simultdneamente terapia sistémica y radioterapia, la mayoria correspondientes a CNR con riesgo alto (83,33%).

Figura 11.2. Frecuencia del uso de la terapia sistémica en los casos nuevos de LLA segun el grupo de riesgo,
Colombia 2021
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"Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién adulta que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

Descargar figura

La figura 11.3 describe los medicamentos administrados con més frecuencia en los casos de LLA en la
poblacién adulta. El agente terapéutico de mayor uso fue la vincristina, seguido del metrotexato y la citarabina.
Adicionalmente, se reporté 1 caso manejado con tioguanina y 1 con blinatumomab.

Esimportante resaltar que los casos en los que se prescribié el imatinib y el dasatinib, todos tenian cromo-
soma filadelfia positivo; de los 9 casos en los que se usé el rituximab, 8 eran CD20+ y uno de ellos correspondia
a LLA tipo Burkitt.

Los datos presentados corresponden a las frecuencias de prescripcién de forma independiente, sin tener
en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.
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Figura 11.3. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de LLA, Colombia 2021
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién adulta.
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11.2.4 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LLA

100 120 140

La definicion del célculo de la oportunidad en la atencién (diagndstico y tratamiento) fue descrita previamente
en la seccién de aspectos metodoldgicos. En la figura 11.4 se observa la oportunidad del diagndstico y del
tratamiento para este tipo de cancer. A nivel nacional, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico
fue de 6 dias (RIC: 3 - 13) y hasta el primer tratamiento fue de 3 dias (RIC: 0 - 13). Lo anterior evidencia un mayor
acceso a los servicios de tratamiento con respecto al diagnéstico.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-11-3-1.pdf
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Figura 11.4. Oportunidad de la atencidon en los casos nuevos de LLA en el aseguramiento en Colombia, 2021
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|| Sospecha médica al diagnéstico _ Diagndstico al tratamiento

Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién adulta.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 13,74 (£19,83) y para el inicio del tratamiento fue de 14,25 (£30,12).

Descargar figura

Las figuras 11.5 y 11.6 muestran la tendencia en la oportunidad del diagndstico y del tratamiento seguin
el régimen de afiliacion en los Ultimos 5 afios. Con respecto a la oportunidad de diagndstico hubo una leve
mejora en el tiempo de espera a nivel nacional en el Ultimo periodo, sin embargo, en el régimen de excepcidn
se registrd un retroceso en los tiempos entre la sospecha médica y el diagndstico (figura 11.5). Lo anterior te-
niendo en cuenta que las estimaciones en el régimen de excepcién hacen referencia a un total de 5 pacientes.
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Figura 11.5. Tendencia de la oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de LLA a nivel nacional segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2021
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“ Durante los dltimos 5 periodos no se han notificado casos del régimen especial.
Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién adulta. No se reportaron casos en el régimen especial.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagndstico en el 2021 fue: nacional 13,74 (£19,83), régimen contributivo 10,66 (+16,10), subsidiado
19,25 (£25,38) y excepcion 18,80 (£14,24).

Descargar figura

Entre tanto, la figura 11.6 muestra la tendencia de la oportunidad del tratamiento a nivel nacional y para
cada régimen. Se registra una disminucién en el tiempo de espera para el tratamiento en el régimen subsidiado
con respecto al periodo anterior, contrario a lo observado en el de excepcidn, siendo el grupo con los tiempos
mas prolongados entre el diagndstico y el inicio del tratamiento.

Es importante resaltar que aln se observan diferencias relevantes entre los regimenes del aseguramiento
con respecto al diagndstico y el tratamiento oportunos.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/07/figura-11-5-1.pdf
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Figura 11.6. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LLA a nivel nacional y segin
el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2021
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“ Durante los dltimos 5 periodos no se han notificado casos del régimen especial.
Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacién adulta. No se reportaron casos en el régimen especial.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2021 fue: nacional 14,25 (+30,12), régimen contributivo 11,12 (¥19,61), subsidiado
19,74 (£43,98) y excepcion 39,50 (x64,46).

Descargar figura

Por otro lado, la oportunidad de la atencidn en los adultos con LLA segun la clasificacién del riesgo se
describe en la tabla 11.10. Se registraron tiempos de espera més bajos para el diagndstico y el tratamiento en
el grupo de riesgo alto; en el grupo de riesgo bajo hubo una mayor diferencia en la oportunidad entre los dos
momentos de la atencidn, con tiempos mas prolongados para el inicio del tratamiento.

Tabla 11.10. Oportunidad de la atencién en la poblacién adulta con LLA segun la clasificacidn del riesgo,
Colombia 2021

- Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
ariable
Promedio (£DE) IC 95% Mediana (RIC) |Promedio (xDE) IC 95% Mediana (RIC)

Grupos de riesgo

Estandar, bajo 15,69 (19,25) 4,05-27,33 8(4-13) 22,89 (53,77) FHAT 5(0-15)
Intermedio 16,57 (22,39) 3,64-29,50 7(5-20) 13,33 (20,36) 2,06 - 24,61 3(0-31)
Alto, desfavorable 12,21 (17,30) 7,62-16,80 5(2-14) 12,97 (20,94) 7,94 - 18,00 4(1-13)
Desconocido 14,15(22,17) 7,98 -20,33 6(4-11) 13,18 (32,17) 4,04-22,32 2(0-12)

"No se muestra el intervalo de confianza debido al tamafio de muestra.

DE: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.
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11.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de LLA en los adultos

La tabla 11.11 presenta la caracterizacién general de los casos prevalentes de LLA de acuerdo con el régimen
de aseguramiento. El 52,53% de los casos reportados eran hombres y la mediana de edad fue de 26 afios
(RIC: 21 - 40); la mayoria de las personas estaban afiliadas al régimen contributivo y residian en la region
Central. La distribucion por el sexo, de acuerdo con el régimen de afiliacidn, tuvo un comportamiento similar
al observado a nivel nacional en todos los casos; en cuanto a la distribucion regional, se observé que para el
régimen contributivo y para el de excepcidn, la mayoria residian en Bogotd, D. C., mientras que en el subsidiado
la tendencia fue la misma a lo ocurrido en el pais. Adicionalmente se registraron 2 casos del régimen especial
y 1 no asegurado.

Tabla 11.11. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de LLA segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2021

Sexo
Femenino 442 (46,87) 296 (48,76) 29(42,03) 770 (47,47)
Masculino 501 (53,13) 311 (51,24) 40 (57,97) 852 (52,53)
Edad 28 (22 - 44) 23(20-35) 26 (21-48) 26 (21 - 40)
Etnia
Ninguna 927 (98,30) 568(93,57) 65 (94,20) 1.563(96,36)
Negro 15(1,59) 15(2,47) 4 (5,80) 34(2,10)
Indigena 0(0,00) 23(3,79) 0(0,00) 23(1,42)
Otra 1(0,11) 1(0,16) 0(0,00) 2(0,12)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 4(0,42) 17 (2,80) 2(2,90) 23(1,42)
Bogot4, D. C. 306 (32,45) 67 (11,04) 2(31,88) 397 (24,48)
Caribe 59 (6,26) 132(21,75) 0(14,49) 201 (12,39)
Central 278(29,48) 176 (29,00) 12 (17,39) 467 (28,79)
Oriental 157 (16,65) 92(15,16) 6(23,19) 265 (16,34)
Pacifica 139 (14,74) 123(20,26) 7(10,14) 269 (16,58)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

11.4 Indicadores de la gestion del riesgo para la LLA en los adultos

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la medicidn, la evaluacion y el monitoreo de la gestion de
riesgo por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién adulta con LLA en Colombia (1):

1. Oportunidad de remisién al diagndstico (promedio de dias).

2.  Oportunidad del diagnéstico al tratamiento (promedio de dias).

3.1. Oportunidad del trasplante en los casos nuevos reportados (promedio de dias).
3.2. Oportunidad del trasplante en los casos prevalentes (promedio de dias).

4.1. Proporcién de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacién y estudios genéticos, CNR.



Situacion del cancer en la poblacion adulta
atendida en el SGSSS de Colombia 2021

Leucemia linfoide aguda (LLA) en la poblacién adulta

CUENTADEALTOCOSTO.ORG

4.2. Proporcién de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacion y estudios genéticos, casos
prevalentes.

5.1. Proporcién de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR), CNR.

5.2. Proporcién de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR), casos
prevalentes.

6.1. Proporcién de pacientes con clasificacién del riesgo en los casos nuevos reportados.

6.2. Proporcién de pacientes con clasificacién del riesgo en los casos prevalentes.

7. Calidad del reporte de la biopsia de médula dsea.

8.  Proporcién de consolidacion.

9.  Tasa de remisidn.

10. Supervivencia relativa.

Los indicadores 8 y 9 no se calcularon debido a la falta de informacién disponible en el instructivo de reporte

para su célculo. Con respecto al indicador 10, teniendo en cuenta la periodicidad establecida (5 afios), este no
fue calculado para el periodo 2021; estos resultados pueden consultarse en el libro de situacion del cancer 2019.
p P |

En la tabla 11.12 se observan los resultados de la gestion del riesgo segun la regiéon de residencia. En
general los tiempos de espera en la atencidn mostraron un bajo cumplimiento, similar a lo observado a
nivel nacional. En cuanto al indicador de calidad del reporte de la biopsia de médula ésea, para las regiones
Amazonia-Orinoquia y Caribe se obtuvo el cumplimiento alto de la meta.

Se observa que, en los indicadores asociados con la oportunidad en la atencién, la clasificacién del riesgo y
la realizacion de estudios clave para el manejo de estas personas, es evidente la necesidad de plantear aquellas
intervenciones que permitan la identificacion de factores que estén influenciando los resultados obtenidos.

© Puede consultar los datos de gestién del riesgo en mayor nivel de desagregacion ingresando a HIGIA
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Tabla 11.12. Indicadores de la gestidn del riesgo en la LLA en los adultos segin la region de residencia,

Colombia 2021

N R S T T
Por definir Por definir

< 0%
Amazonia-Orinoquia * 15,00 ® 2,50 Sin dato Sin dato e 33,33
Bogotd, D.C. e 18,52 ° 994 Sin dato Sin dato e 18,60
Caribe e 11,92 e 13,57 34,00 34,00 e 48,28
Central ¢ 10,85 e 15,94 Sin dato 150,50 © 41,18
Oriental e 10,86 e 27,30 78,00 78,00 @ 50,00
Pacifica e 18,25 e 12,58 Sin dato Sin dato e 60,87
Nacional ° 13,94 e 15,46 56,00 103,25 © 40,46

" Para 2021 se estimé la primera medicion del indicador como linea de base.

Tabla 11.12. Indicadores de la gestion del riesgo en la LLA en los adultos segin la region de residencia,
Colombia 2021 (continuacién)

Amazonia-Orinoquia 05,26 e 33,33 e 10,53 e 33,33 ® 36,84 ¢ 100,00
Bogotd, D.C. 0762 e 37,21 e 10,67 e 53,49 e 44,51 e 80,65
Caribe ¢ 10,30 ® 34,48 ® 8,48 ® 68,97 ® 46,06 ® 94,74
Central © 7,82 © 66,67 e 11,74 ® 60,78 © 50,86 © 78,38
Oriental e 12,89 ° 7917 e 16,89 e 54,17 ¢ 52,00 e 77,78
Pacifica ® 6,67 ® 3913 © 8,00 ® 60,87 © 46,22 ® 68,75
Nacional e 8,68 e 51,45 e 11,31 © 58,96 ® 47,99 ¢ 80,49

" Para 2021 se estimé la primera medicion del indicador como linea de base.

En la tabla 11.13 se observan los resultados de la gestidn del riesgo seguin el régimen de afiliacion.
En general se observa un bajo rendimiento en la gestién de los adultos con LLA para todos los grupos de
aseguramiento; en cuanto a la oportunidad de acceso al trasplante, se evidencia un vacio en el reporte de casos
para la medicién de este indicador. En el régimen especial y en las personas no aseguradas hubo carencia de
informacién en la gran mayoria de los indicadores.

© Puede consultar los datos de gestién del riesgo en mayor nivel de desagregacién ingresando a HIGIA
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Tabla 11.13. Indicadores de la gestién del riesgo en la LLA en los adultos segun el régimen de afiliacidn,

Colombia 2021

o [ e el 32 ] a1

Por definir Por definir _
Contributivo e 10,73 e 11,61 56,00 103,25 e 41,44
Especial Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Excepcion e 18,80 e 39,50 Sin dato Sin dato @ 20,00
No afiliado Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Subsidiado e 1993 22,75 Sin dato Sin dato e 40,35
Nacional © 13,94 ® 15,46 56,00 103,25 © 40,46

* Para 2021 se estimd la primera medicién del indicador como linea de base.

Tabla 11.13. Indicadores de la gestion del riesgo en la LLA en los adultos segun el régimen de afiliacidn,
Colombia 2021 (continuacién)

Régimen

Contributivo ® 10,37 ® 60,36 ® 14,35 ® 63,96 ® 50,42 © 82,28
Especial ¢ 0,00 Sin dato ¢ 0,00 Sin dato © 20,00 Sin dato
Excepcién e 3,28 ® 20,00 ® 6,56 ® 60,00 ® 59,02 ® 66,67
No afiliado ¢ 0,00 Sin dato e 100,00 Sin dato ¢ 0,00 Sin dato
Subsidiado ® 6,53 e 36,84 e 6,53 ® 49,12 e 42,74 e 78,05
Nacional ® 8,68 e 51,45 e 11,31 ¢ 58,96 0 4799 e 80,49

“Para 2021 se estimé la primera mediciéon del indicador como linea de base.

Referencias

-

Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia. Indicadores de gestidn del riesgo en adultos con leucemia linfoide aguda
y leucemia mieloide aguda en Colombia [En linea]. 2018. p. 1-74. Disponible en: https:/cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/
consenso-basado-en-la-evidencia-indicadores-de-gestion-del-riesgo-en-adultos-con-leucemia-linfoide-aguda-y-leucemia-mieloi-
de-aguda-en-colombia/
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Resumen

Capitulo 12 Leucemia mieloide aguda

Periodo: 2 de enero de 2020 al 1° de enero de 2021

Morbimortalidad de la LMA

Ocupd el undécimo lugar en términos de frecuencia entre los
11 tipos de céncer priorizados.

La PCNR estandarizada fue

(IC 95%: 0,60 - 0,80) por 100.000 habitantes de 18 afios 0 mas.

Comparativamente con el 2020, la PCNR y la mortalidad
== seincrementaron en 24%y 14%, respectivamente.

Caracterizacion de los casos
nuevos de LMA

anos
fue la mediana de edad
(RIC: 38 -72).
~ A nivel nacional, el 51% conté con la En el pais, la mediana del tiempo de espera
clasificacién del riesgo y esta proporcion fue @ hasta el diagndstico fue de 6 dias (RIC: 3-17)
mayor en el régimen subsidiado (56%). y hasta el primer tratamiento fue de 4 dias
(RIC:1-14).

Evaluacion de la gestién
S92y del riesgo en LMA

% La clasificacién del riesgo en las personas con Ninguno de los indicadores de oportunidad
LMA continta siendo un desafio, tanto para los alcanzé la meta propuesta a nivel nacional,
CNR como para casos prevalentes, con similar a lo ocurrido en las distintas regiones
resultados lejanos a la meta establecida. del pafis.

Descargar figura
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12 Leucemia mieloide aguda (LMA) en la poblacion adulta
CIE10: C92, C93.0, C94.0, C94.2; CIE-O-3: C42

12.1 Morbimortalidad de la LMA en la poblaciéon adulta

Entre los 11 tipos de céncer priorizados, la LMA ocupd el lugar nimero 12 en frecuencia, representando el
0,79% de los casos nuevos en ambos sexos y todas las edades; sin embargo, este capitulo se enfoca en la po-
blacién con 18 afios 0 més. En el periodo, se reportaron 1.402 adultos con LMA, de los cuales el 18,50% (n= 260)
fueron diagnosticados en el periodo. Adicionalmente, se registraron 267 muertes por LMA entre los adultos
(tabla 12.1). Del total de las muertes, el 14,23% fueron casos diagnosticados en el periodo anterior.

Tabla 12.1. Medidas de frecuencia de la LMA en el marco del aseguramiento en Colombia, 2021

Medida Medlda

PCNR 0,72 0,71 0,63-0,80
Prevalencia 1.402 3,89 3,87 3,67 - 4,07
Mortalidad 267 0,74 0,73 0,64-0,82

"Incluye todos los casos de LMA en los adultos que fueron reportados a la CAC.
? Informadas por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

12.1.1 PCNR de la LMA en los adultos segun la regién y la entidad territorial

La regién del pais con la PCNR estandarizada mas elevada fue Bogota, D. C., con 0,99 (IC 95%: 0,75 - 1,28) casos
nuevos y la méas baja se observé en la region Caribe con 0,36 (IC 95%: 0,24 - 0,53) casos por 100.000 adultos
(tabla 12.2). Por su parte, las entidades territoriales con la mayor PCNR fueron Casanare, Antioquia y Valle del
Cauca, mientras que las mas bajas se estimaron para Magdalena, Meta y La Guajira. Nueve departamentos no
reportaron casos nuevos en el periodo.

© Para consultar més informacién en todos los niveles de desagregacién puede visitar HIGIA

Tabla 12.2. PCNR estandarizada de la LMA segun la region de residencia en el aseguramiento en Colombia, 2021

PCNR PCNR
1 ()
Régimen Denominador cruda? estandarizada? IC 95%2

Amazonia-Orinoquia 934.690 0,53 0,66 0,21-1,54
Bogots, D. C. 57 5.959.901 0,96 0,99 0,75-1,28
Caribe 27 7.676.441 0,35 0,36 0,24-0,53
Central 88 8.896.711 0,99 0,94 0,76 -1,16
Oriental 29 6.788.589 0,43 0,42 0,28-0,61
Pacifica 54 5.821.916 0,93 0,89 0,67-1,17
Nacional 260 36.078.248 0,72 0,71 0,63-0,80

"Incluye todos los casos nuevos de LMA en los adultos reportados a la CAC.
2 PCNR informada por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.
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12.1.2 PCNR de la LMA en los adultos segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La PCNR estandarizada fue mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado en el 2021, seguido por el
régimen de excepcidn (tabla 12.3). Al comparar por las entidades aseguradoras, la PCNR mas alta se registrd
para la EPS048, la CCFO50y la EPS012, con 24,01, 7,17 y 6,14 casos nuevos por 100.000 adultos, respectivamente;
por el contrario, las tasas més bajas fueron estimadas para la RES004, la ESS062 y la ESS118, con 0,43, 0,42 y
0,03 casos. Treintaidds entidades no reportaron casos nuevos en el periodo.

© La informacién referente a todas las entidades puede ser consultada en HIGIA

Tabla 12.3. PCNR estandarizada de la LMA segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

PCNR PCNR
s . 1 . o/ 3

Contributivo 192 18.646.623 1,03 1,26 1,01-1,54
Subsidiado 63 14.918.997 0,42 0,46 0,31-0,66
Excepcién 4 1.421.562 0,28 0,32 0,03-1,07

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

2 PCNR informada por 100.000 adultos afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

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

12.1.3 Prevalencia de la LMA en los adultos segun la regidn y la entidad territorial

La regidn con la prevalencia estandarizada més alta fue Bogot4, D. C., con 5,68 (IC 95%: 5,09 - 6,33) casos, y
la més baja se observé en la region de la Amazonia-Orinoquia con 1,95 (IC 95%: 1,12 - 3,17) casos por 100.000
adultos (tabla 12.4). Por su parte, las entidades territoriales con las estimaciones mas altas fueron Antioquia,
Valle del Cauca y Bogotd, D. C., mientras que en Arauca, La Guajiray Chocé se registraron las prevalencias mas
bajas. Tres departamentos no reportaron casos en el periodo.

© Para consultar més informacién en todos los niveles de desagregacién puede visitar HIGIA

Tabla 12.4. Prevalencia estandarizada de la LMA segun la regiéon de residencia en el aseguramiento en Colombia,
2021

Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos! Denominador . o IC 95%2
cruda estandarizada

Amazonia-Orinoquia 934.690 1,82 1,95 112-317
Bogota, D. C. 333 5.959.901 5,59 5,68 5,09 -6,33
Caribe 152 7.676.441 1,98 1,99 1,68-2,33
Central 434 8.896.711 4,88 4,79 4,35-5,27
Oriental 225 6.788.589 3,31 3,31 2,89-377
Pacifica 241 5.821.916 4,14 4,08 3,58-4,63
Nacional 1.402 36.078.248 3,89 3,87 3,67 -4,07

"Incluye todos los casos de LMA en los adultos reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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12.1.4 Prevalencia de la LMA en los adultos segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La prevalencia estandarizada fue mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado, con una diferencia
marcada entre ambos regimenes (tabla 12.5). Al analizar por las entidades, las estimaciones mas altas se regis-
traron en la EPS005, la EPS012 y la EPS018, con 10,14, 9,75 y 9,60 casos por 100.000 adultos, mientras que las
mas bajas fueron calculadas para la EPSIO5, la EPSI04 y la RES008, con 0,30, 0,16 y 0,10 casos, respectivamente.
Diez entidades no reportaron casos en el periodo.

© Para consultar mas informacién con respecto a todas las entidades aseguradoras puede ingresar a HIGIA

Tabla 12.5. Prevalencia estandarizada de la LMA segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

Prevalencia Prevalencia
Régimen Casos! Denominador A A 1IC 95%3
cruda estandarizada

Contributivo 18.646.623 5,28 5,10 4,70-5,51
Subsidiado 363 14.918.997 2,43 2,65 2,30-3,04
Excepcién 47 1.421.562 3,31 3,33 2,12-4,89

"Incluye todos los casos de LMA en los adultos reportados a la CAC.
2 Prevalencia informada por 100.000 adultos afiliados.

31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

12.1.5 Mortalidad en los adultos con LMA segun la regién y la entidad territorial

La mortalidad general estandarizada mas alta se observé en Bogotd, D. C., con 1,07 (IC 95%: 0,82 - 1,38) muertes
y la méas baja en la regién de la Amazonia-Orinoquia con 0,25 (IC 95%: 0,03 - 0,91) fallecimientos por 100.000
adultos (tabla 12.6). Por su parte, las entidades territoriales con la mortalidad maés alta, ademéas de Bogot4, D. C.,
fueron Huila, Antioquia y Valle del Cauca; por el contrario, las tasas més bajas se estimaron en Sucre, Atlantico
y Magdalena. Once departamentos no reportaron defunciones en el periodo.

© Puede consultar los datos en mayor detalle ingresando a HIGIA

Tabla 12.6. Mortalidad general estandarizada de la LMA segun la regién de residencia en el aseguramiento
en Colombia, 2021

Mortalidad Mortalldad 5

Amazonia-Orinoquia 934.690 0,21 0,25 0,03-0,91
Bogots, D. C. 61 5.959.901 1,02 1,07 0,82-1,38
Caribe 29 7.676.441 0,38 0,38 0,26 - 0,55
Central 94 8.896.711 1,06 1,00 0,81-1,22
Oriental 34 6.788.589 0,50 0,49 0,34-0,69
Pacifica 47 5.821.916 0,81 0,75 0,55-1,00
Nacional 267 36.078.248 0,74 0,73 0,64-0,82

"Incluye todas las defunciones en la poblacién adulta con LMA reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.
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12.1.6 Mortalidad en los adultos con LMA segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La mortalidad general estandarizada fue mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado; se observa
una diferencia marcada en la tasa reportada para el régimen de excepcion siendo la més baja para este tipo
de céncer (tabla 12.7). Entre tanto, la mortalidad mas alta se reporté en la EPS048, la RES002 y la EPS005,
con 18,83, 10,05 y 2,88 muertes por 100.000 adultos; por el contrario, las tasas mas bajas se estimaron para la
CCFO055, la EPS001 y la EPSI06, con 0,02, 0,01 y 0,01 defunciones, respectivamente. Veinticuatro entidades no
reportaron defunciones en el periodo.

© Para consultar la informacién de las cifras reportadas para todas las entidades ingrese a KIGIA

Tabla 12.7. Mortalidad general estandarizada de la LMA segun el régimen de afiliacién, Colombia 2021

o : Mortalidad Mortalidad o

Contributivo 181 18.646.623 0,97 0,72 0,59-0,88
Subsidiado 84 14.918.997 0,56 0,66 0,48-0,88
Excepcion 2 1.421.562 0,14 0,16 0,02-0,62

"Incluye todas las defunciones en la poblacién adulta con LMA reportadas a la CAC.
2 Mortalidad informada por 100.000 adultos afiliados.
31C 95% para las medidas estandarizadas.

IC: intervalo de confianza.

12.1.7 Evolucién del registro de la LMA en la poblacion adulta en el aseguramiento en Colombia

Como se observa en la figura 12.1, con respecto al periodo anterior hubo un aumento en las tres medidas de
morbimortalidad. Se registré un incremento del 24,14% en la PCNR y del 13,85% en la mortalidad para el 2021.
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Figura 12.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la LMA en el aseguramiento en Colombia, 2015 - 2021
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Incluye los casos de la LMA en la poblacién adulta.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 habitantes de 18 afios o mas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

12.2 Caracterizacion de los casos nuevos de LMA en la poblacién adulta
12.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos nuevos de LMA

La tabla 12.8 presenta la caracterizacion general de los casos nuevos de LMA reportados en el periodo. El
50,77% se presentaron en las mujeres y la mediana de edad fue de 58 afios (RIC: 38 - 72); la mayoria estaba
afiliada al régimen contributivo y residia en la regién Central, y en Bogot4, D. C. Al comparar por los regimenes
del aseguramiento, en el contributivo la distribucién por el sexo tuvo la misma tendencia que a nivel nacional,
contrario a lo observado en el subsidiado; por otro lado, la mediana de edad fue similar en ambos regimenes
y a nivel nacional. La regién con el mayor nimero de casos en ambos regimenes fue la Central. Es importante
aclarar que en los regimenes especial y de excepcidn solo se reportaron 1y 4 casos respectivamente, estas
categorias no se incluyen en la tabla correspondiente.
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Tabla 12.8. Caracterizacion sociodemografica de los casos nuevos de LMA reportados segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2021

Régimen de afiliacién
o o Total
Variables! Contributivo Subsidiado

n= 192 n= 63 n= 260
(73,85%) (24,23%) (100,00%)

Sexo
Femenino 99 (51,56) 28 (44,44) 132(50,77)
Masculino 93(48,44) 35 (55,56) 128 (49,23)
Edad 58(38-72) 60(38-71) 58(38-72)
Etnia
Negro 1(0,52) 0(0,00) 1(0,38)
Indigena 191 (99.48) 63(100,00) 259 (99,62)
Regién de residencia
Amazonia-Orinoquia 4(2,08) 1(1,59) 5(1,92)
Bogot4, D. C. 56(29,17) 1(1,59) 57 (21,92)
Caribe 7 (3,65) 20(31,75) 27(10,38)
Central 3(32,81) 21(33,33) 88(33,85)
Oriental 21(10,94) 8(12,70) 29(11,15)
Pacifica 41(21,35) 12 (19,05) 54(20,77)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

12.2.2 Caracterizacion clinica de los casos nuevos de LMA

La tabla 12.9 describe las caracteristicas clinicas de los CNR segun su afiliacion al sistema de salud. A nivel
nacional, en el 50,77% (n= 132) de los CNR se realizé la clasificacion del riesgo, con mayor proporcién de casos
clasificados en el régimen subsidiado. Entre los grupos de riesgo, hubo una mayor proporcién con riesgo alto
e intermedio; esta tendencia se mantuvo entre los distintos grupos del aseguramiento. Adicionalmente para
el régimen especial se reporté un caso de riesgo bajo y para el de excepcidn, dos personas clasificadas en
riesgo alto.

Tabla 12.9. Caracterizacién clinica de los casos nuevos de LMA reportados segin el régimen de afiliacion,

Colombia 2021

Régimen de afiliacién
o o Total
Variables' Contributivo Subsidiado

n= 192 n=63 n= 260
(73,85%) (24,23%) (100,00%)
Clasificacion del riesgo (si)? 94 (48,96) 35 (55,56) 132 (50,77)
Grupos de riesgo??
Estandar, bajo 18 (19,15) 2(5,71) 21(15,91)
Intermedio 31(32,98) 13(37,14) 44(33,33)
Alto, desfavorable 45 (47,87) 20(57,14) 67 (50,76)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2 Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segun la guia de practica clinica colombiana de leucemias.
3 Incluye todos los casos nuevos de LMA en adultos que fueron clasificados.
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12.2.3 Caracterizacién del tratamiento en los casos nuevos de la LMA

Durante el periodo, la terapia sistémica fue administrada en el 84,62% (n= 220) de los casos nuevos, siendo el
tratamiento maés frecuente; la radioterapia y el trasplante de células hematopoyéticas se administraron en el
2,31% y 2,69% de los casos, respectivamente. El 15,00% (n= 39) no recibid ningln tipo de tratamiento; estas
personas pueden ser CNR diagnosticados cerca al corte, que recibieron manejo paliativo o fallecidas antes de
acceder al tratamiento.

En la figura 12.2 se muestra el uso de la terapia sistémica de acuerdo con el grupo de riesgo. Como se ob-
serva, la mayoria de las personas que recibieron este tratamiento no tuvieron clasificacién del riesgo (46,36%),
mientras que el 27,73% de los CNR fueron clasificados con riesgo alto (desfavorable) y el 16,62% tenian riesgo
intermedio.

Figura 12.2. Frecuencia del uso de la terapia sistémica en los casos nuevos de LMA segun el grupo de riesgo,
Colombia 2021
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"Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién adulta que fueron reportados a la CAC durante el periodo.

Descargar figura

La figura 12.3 describe los medicamentos administrados con mas frecuencia en los CNR de LMA en
la poblacién adulta. El agente terapéutico de mayor uso fue la citarabina, seguido de la idarrubicina y la
azacitidina. En 4 casos se reporté el uso de agentes terapéuticos distintos (vincristina, tioguanina, asparaginasa
y busulfano) y en seis casos se reporté el uso de doxorrubicina y ciclofosfamida, los cuales no estén indicados
para el manejo de LMA.

Los datos presentados corresponden a las frecuencias de prescripcién de forma independiente, sin tener
en cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.
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Figura 12.3. Frecuencia de uso de los medicamentos prescritos a los casos nuevos de LMA, Colombia 2021
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién adulta.

Descargar figura

12.2.4 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LMA

La definicion del célculo de la oportunidad en la atencién (diagndstico y tratamiento) fue descrita previamente
en la seccién de aspectos metodoldgicos. En la figura 12.4 se observa la oportunidad del diagndstico y del
tratamiento para este tipo de cancer. A nivel nacional, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico de
la LMA fue de 6 dias (RIC: 3 - 17) y hasta el primer tratamiento fue de 4 dias (RIC: 1 - 14). Lo anterior evidencia
un mayor acceso a los servicios de tratamiento con respecto al diagnéstico, con la tendencia a un mejor acceso
a la oportunidad en la atencidn con respecto a otras neoplasias hematoldgicas.
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Figura 12.4. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de LMA en el aseguramiento en Colombia, 2021
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién adulta.
La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 14,34 (£22,44) y para el inicio del tratamiento fue de 15,35 (£28,54).

Descargar figura

Las figuras 12.5 y 12.6 muestran la tendencia en la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento segiin
el régimen de afiliacion en los Ultimos 5 afios. A nivel nacional hubo una disminucién en la mediana del tiempo
de espera en la atencién para el 2021. Hubo una mejora en la oportunidad del diagndstico en el régimen de
excepcién, siendo el grupo en el que se registré el menor tiempo entre la sospecha médica y el diagndstico
(mediana: 4 dias, RIC: 1 - 4) (figura 12.5).
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Figura 12.5. Tendencia de la oportunidad del diagnédstico en los casos nuevos de LMA a nivel nacional y seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2021
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“ Durante el periodo de reporte no se notificaron casos del régimen especial.
Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién adulta.

La media (desviacién estdndar) para la oportunidad del diagndstico en el 2021 fue: nacional 14,34 (+22,44), régimen contributivo 12,67 (+18,07), subsidiado
20,35 (£32,63), excepcion 3,00 (£1,73) y especial 0,00 (xNA).

Descargar figura

Entre tanto, la figura 12.6 muestra la tendencia de la oportunidad del tratamiento a nivel nacional y para
cada régimen. Se registra una disminucién en el tiempo de espera para el tratamiento con respecto al periodo
anterior en los regimenes subsidiado y de excepcion.

Es importante resaltar el comportamiento diferencial en la oportunidad de tratamiento para los regi-
menes subsidiado y especial, lo cual refleja la necesidad de intervenciones por parte de las entidades para la
identificacion y el abordaje de las barreras que puedan estar influenciando estos resultados.
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Figura 12.6. Tendencia de la oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LMA a nivel nacional y seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2017 - 2021
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Incluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién adulta.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en el 2021 fue: nacional 15,35 (£28,54), régimen contributivo 14,76 (+29,99), subsidiado
17,50 (%24,45), excepcién 4,50 (+4,65) y especial 47,00 (xNA).

Descargar figura

Por otro lado, la oportunidad de la atencién en los adultos con LMA segun la clasificacion del riesgo se
describe en detalle en la tabla 12.10. La mejor oportunidad del diagndstico y del tratamiento se registré para
el grupo de riesgo bajo; en las personas con riesgo intermedio los tiempos de espera en los dos momentos de
la atencidn difirieron en mayor medida, siendo maés prolongados entre el diagndstico y el inicio del tratamiento.

Tabla 12.10. Oportunidad de la atencién en la poblacién adulta con LMA segun la clasificacion del riesgo,
Colombia 2021

. Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
ariable
Promedio (+DE) IC 95% Mediana (RIC) |Promedio (+DE) IC 95% Mediana (RIC)

Grupos de riesgo

Estandar, bajo 8,69 (8,72) 4,04-13,33 6(2-14) 16,25 (34,85) el 3(0-7)
Intermedio 16,31(24,87) 8,25-24,37 5(3-25) 19,72 (24,41) 11,46 - 27,98 7(3-36)
Alto, desfavorable 13,60 (20,65) 791-19,29 7(3-15) 15,63 (27,08) 8,57 -22,69 5(1-11)
Desconocido 14,82 (23,82) 10,30- 19,35 7(4-16) 13,47 (29,59) 7,66-19,28 4(2-13)

"No se muestra el intervalo de confianza debido al tamafio de muestra.

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.
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12.3 Caracterizacion de los casos prevalentes de LMA en los adultos

La tabla 12.11 presenta la caracterizacién general de los casos prevalentes de LMA de acuerdo con el régimen
del aseguramiento. El 52,50% de los casos reportados eran mujeres y la mediana de edad fue de 48 afos
(RIC: 32 - 63); la mayoria estaban afiliados al régimen contributivo y residian en la regiéon Central. Comparando
por los grupos del aseguramiento, la distribucién por el sexo tuvo un comportamiento similar al registrado a
nivel nacional para los regimenes contributivo y subsidiado; ademés, la mediana de edad mas alta se estimé
en el de excepcidn.

En cuanto a la distribucién regional por los grupos del aseguramiento, en los regimenes contributivo y
subsidiado, los casos se concentraron en la region Central, mientras que en el de excepcién la mayoria residian
en la regién Oriental. Adicionalmente, se registraron 6 casos en el régimen especial y 1 no asegurado.

Tabla 12.11. Caracterizacién sociodemogréfica de los casos prevalentes de LMA segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2021

Sexo
Femenino 514 (52,18) 194 (53,44) 23 (48,94) 736 (52,50)
Masculino 471 (47,82) 169 (46,56) 24 (51,06) 666 (47,50)
Edad 48 (34 - 65) 44 (28 - 62) 57 (39 - 63) 48(32-63)
Etnia
Ninguna 973 (98 78) 350(96,42) 45 (95,74) 1.375(98,07)
Negro 2(1,22) 2(0,55) 1(2,13) 15(1,07)
Indigena 0(0,00) 10(2,75) 0(0,00) 10(0,71)
Otra 0(0,00) 1(0,28) 1(2,13) 2(0,14)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 7(0,71) 9(2,48) (2,13) 7(1,21)
Bogot4, D. C. 289 (29,34) 32(8,82) 8(17,02) 333(23,75)
Caribe 68 (6,90) 7(21,21) 7(14,89) 152(10,84)
Central 302(30,66) 117 (32 23) 12 (25,53) 434 (30,96)
Oriental 152(15,43) 7(15,70) 16 (34,04) 225(16,05)
Pacifica 167 (16,95) 1(19,56) 3(6,38) 241 (17,19)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

12.4 Indicadores de la gestion del riesgo para la LMA en los adultos

Los siguientes son indicadores prioritarios para la medicién, la evaluacion y el monitoreo de la gestion del riesgo
por parte de los aseguradores y de los prestadores en la poblacién adulta con LMA en Colombia (1):

1. Oportunidad de remisién al diagndstico (promedio de dias).

2.  Oportunidad del diagnéstico al tratamiento (promedio de dias).

3.1. Oportunidad del trasplante en los casos nuevos reportados (promedio de dias).
3.2. Oportunidad del trasplante en los casos prevalentes (promedio de dias).

4.1. Proporcién de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacién y estudios genéticos, CNR.
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4.2. Proporcién de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacion y estudios genéticos, casos
prevalentes.

5.1. Proporcién de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR), CNR.

5.2. Proporcién de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR), casos
prevalentes.

6.1. Proporcién de pacientes con clasificacién del riesgo en los casos nuevos reportados.

6.2. Proporcién de pacientes con clasificacién del riesgo en los casos prevalentes.

7. Calidad del reporte de la biopsia de médula dsea.

8.  Proporcién de consolidacion.

9.  Tasa de remisidn.

10. Supervivencia relativa.

Los indicadores 8 y 9 no se estimaron debido a la falta de informacidén disponible en el instructivo de

reporte para su calculo. Con respecto al indicador 10, seguin la periodicidad establecida (5 afios), este no fue
calculado para el periodo 2021; estos resultados pueden consultarse en el libro de situacién del cancer 2019.

En la tabla 12.12 se observan los resultados de la gestion del riesgo segun la region de residencia. En
general los tiempos de espera en la atencién registraron un bajo cumplimiento, similar a lo observado a nivel
nacional. Con respecto a los indicadores en los que se obtuvo la primera medicién, en la realizacién de estudios
especificos (indicadores 4 y 5) se observaron resultados lejos de la meta de cumplimiento en todas las regiones
y en el pais, tanto para los CNR como en los casos prevalentes.

Por otro lado, la clasificacion del riesgo de las personas con LMA continta siendo un drea de oportunidad
de mejora tanto para los CNR como para casos prevalentes, con resultados lejanos a la meta establecida. En
el indicador de la calidad del reporte de la biopsia de médula ésea, para las regiones Amazonia-Orinoquia y
Caribe se obtuvo el cumplimiento alto de la meta.

© Puede consultar los datos de la gestion del riesgo en mayor nivel de desagregacién ingresando a HIGIA
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Tabla 12.12. Indicadores de la gestién del riesgo en la LMA en los adultos seguin la regién de residencia,
Colombia 2021

I T N P T
Por definir Por definir _

T N

< 60%

Amazonia-Orinoquia e 5,60 e 19,25 Sin dato Sin dato e 60,00 e 25,00
Bogota, D. C. e 10,14 e 11,60 Sin dato Sin dato 26,79 e 8,75
Caribe 3,10 ® 19,30 Sin dato Sin dato e 55,56 e 15,04
Central e 17,33 e 10,84 71,33 72,00 ® 39,53 0 977
Oriental e 19,15 ® 24,24 Sin dato 259,00 e 44,83 e 11,71
Pacifica e 14,59 e 19,31 21,00 58,33 ® 31,48 e 12,78
Nacional ¢ 14,11 ® 15,19 51,20 88,22 e 37,74 e 11,12

“Para 2021 se estimé la primera medicion del indicador como linea de base.

Tabla 12.12. Indicadores de la gestion del riesgo en la LMA en los adultos segin la regién de residencia,
Colombia 2021 (continuacién)

Regidn

Amazonia-Orinoquia e 40,00 e 18,75 e 60,00 e 43,75 ¢ 100,00
Bogotd, D. C. e 5714 e 15,82 ¢ 50,00 ® 48,15 © 76,92
Caribe ® 33,33 ® 12,78 © 85,19 ® 53,38 ® 91,67
Central e 46,51 e 14,04 e 40,70 e 36,84 e 65,22
Oriental ® 68,97 e 18,54 e 44,83 e 44,88 e 68,00
Pacifica © 31,48 ® 14,98 ¢ 50,00 ° 41,41 ® 78,05
Nacional 46,69 e 15,27 ¢ 50,19 043,38 e 7413

" Para 2021 se estimé la primera medicion del indicador como linea de base.

En la tabla 12.13 se observan los resultados de la gestidn del riesgo segun el régimen de afiliacién en el
ultimo periodo. Con respecto a la oportunidad de acceso a la atencidn, el régimen de excepcidn registré el
cumplimiento adecuado de la meta, sin embargo, en los otros grupos del aseguramiento y a nivel nacional se
observan resultados lejos de la meta. Con respecto a la realizacion de pruebas moleculares en CNR solamente
en el régimen especial se cumplié la meta; en los casos prevalentes este indicador registré bajo cumplimiento
en todos los casos.

Asi mismo, la clasificacién del riesgo en las personas con LMA continta siendo un area de oportunidad de
mejora, a pesar de que, en el régimen especial se logré el alto cumplimiento del indicador para los CNR. Para
el indicador de la calidad del reporte de la biopsia de médula ésea, en los regimenes especial y de excepcion
se observa el alto cumplimiento de este.

© Puede consultar los datos de la gestion del riesgo en mayor nivel de desagregacién ingresando a HIGIA
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Tabla 12.13. Indicadores de la gestion del riesgo en la LMA en los adultos segun el régimen de afiliacidn,
Colombia 2021

Por definir Por definir
Contributivo e 12,54 e 14,46 51,20 84,88 e 40,53
Especial Sin dato e 47,00 Sin dato Sin dato ¢ 0,00
Excepcién ® 3,00 e 4,50 Sin dato Sin dato ¢ 0,00
No afiliado Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Subsidiado e 19,80 e 17,78 Sin dato 115,00 0 32,26
Nacional 14,11 © 15,19 51,20 88,22 © 37,74

" Para 2021 se estimé la primera medicién del indicador como linea de base.

Tabla 12.13. Indicadores de la gestién del riesgo en la LMA en los adultos segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2021 (continuacién)

Régimen

Contributivo e 11,71 e 52,63 e 17,18 e 48,42 e 45,30 e 73,10
Especial ¢ 0,00 © 100,00 ® 12,50 ¢ 100,00 ¢ 50,00 ¢ 100,00
Excepcion ® 2,50 ® 25,00 ¢ 5,00 ¢ 50,00 ¢ 35,00 ¢ 100,00
No afiliado ¢ 0,00 Sin dato ¢ 0,00 Sin dato ¢ 0,00 Sin dato
Subsidiado * 10,83 © 29,03 e 11,15 ® 54,84 ® 38,85 ® 74,51
Nacional e 11,12 ® 46,69 e 15,27 50,19 43,38 e 7413

“ Para 2021 se estimé la primera medicién del indicador como linea de base.
Referencias

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en evidencia. Indicadores de gestién del riesgo en adultos con leucemia linfoide aguda y leucemia mieloide
aguda en Colombia [En linea]. 2018. p. 1-74. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/consenso-basado-en-la-evidencia-
indicadores-de-gestion-del-riesgo-en-adultos-con-leucemia-linfoide-aguda-y-leucemia-mieloide-aguda-en-colombia/
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% Descripcion general de
los casos reportados

&
cancer no priorizado i

fueron notificados, 18.249 fueron casos nuevos y 15.702 -
fallecidos con alguno de estos tipos de céncer.

Los tipos de céncer con el mayor nimero de casos

== nuevos fueron, en orden descendente, los tumores de
piel (no melanoma), de la glandula tiroides y glandulas
endocrinas, las neoplasias de drganos genitales
femeninos, otras neoplasias hematoldgicas, los de vias
urinarias y los de otros érganos digestivos.

anos
fue la mediana de edad de los casos nuevos
(RIC: 51 -74).

Cancer de piel
(no melanoma)

2 El reporte de histologia se obtuvo en el 92% El carcinoma basocelular fue el mas frecuente
= de los casos nuevos y esta proporcion fue % (70%) y el mismo comportamiento se observd
mayor en los regimenes especial vy al analizar por el régimen.

contributivo.

‘i Otras neoplasias
A hematolégicas

@ El mieloma multiple y las otras neoplasias 5 El 20% de los casos contaron con clasificacion
plasmocitarias fue el subgrupo de tumores del riesgo.
maés frecuente con el 47% de los casos nuevos.
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13 Otros tipos de cancer

En este capitulo se relacionan los 14 grupos de cancer establecidos segun el CIE-10 (1) que, a pesar de no estar
contemplados en la Resolucién 3974 de 2009, son reportados por las entidades al registro de la CAC. Son los
siguientes:

1. Otros tumores de la piel (excepto melanoma).
Neoplasias de las glandulas tiroideas y endocrinas
Neoplasias de otros 6rganos genitales femeninos.
Neoplasias de otros 6rganos digestivos.
Neoplasias de las vias urinarias.

Otras neoplasias hematoldgicas.

Neoplasias del sistema nervioso y el ojo.

® N o AW N

Neoplasias del labio, la cavidad bucal y la faringe.

9. Tumores de tejidos mesoteliales (excepto pulman).

10. Neoplasias de otros érganos genitales masculinos.

11.  Neoplasias de otros érganos respiratorios e intratoracicos (excepto pulmaén).
12. Otros sitios, sitios mal definidos.

13. Tumores dseos y articulares.

14. Tumores de sitio primario desconocido.

13.1 Morbilidad y mortalidad de los otros tipos de cancer reportados

Durante el periodo, se reportaron 180.970 casos prevalentes de otros tipos de neoplasias, de los cuales el
10,08% (n= 18.249) fueron casos nuevos. Por otra parte, se registraron 15.702 muertes. La tabla 13.1 presenta
las medidas crudas de morbilidad y mortalidad para los 14 subgrupos. El de mayor nimero de casos nuevos y
prevalentes fue el cancer de piel, seguido de los tumores de gldndulas tiroides y endocrinas y los tumores de
otros 6rganos genitales femeninos. Entre tanto, el mayor nimero de muertes se observé en los tumores de la
piel (no melanoma) seguido de las neoplasias de otros érganos digestivos.

Tabla 13.1. Medidas de frecuencia de los tipos de cancer no priorizados en el marco del aseguramiento en
Colombia, 2021

Otros tumores de piel (no melanoma) 5.851(32,06) 11,62 60.407 (33,38) 119,92 3.405 (21,69) 6,76
Gléndulas tiroides y endocrinas 2.351(12,88) 4,67 33.423(18,47) 66,35 602 (3,83) 1,20
Otros 6rganos genitales femeninos 1.811(9,92) 7,03 19.997 (11,04) 77,58 1.497 (9,53) 5,81
Otras neoplasias hematoldgicas 987 (5,41) 1,96 11.622 (6,42) 23,07 1.442 (9,18) 2,86
Vias urinarias 1171 (6,42) 2,32 9.710 (5,37) 19,28 1.106 (7,04) 2,20
Otros 6rganos digestivos 1.979(10,84) 3,93 8.206 (4,53) 16,29 2.751(17,52) 5,46
Sistema nervioso y ojo 845 (4,63) 1,68 7.610 (4,21) 15,11 971 (6,18) 1,93

"Incluye cancer invasivo e in situ, ambos sexos y cualquier edad.

? Las medidas se calcularon por 100.000 habitantes.
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Tabla 13.1. Medidas de frecuencia de los tipos de cancer no priorizados en el marco del aseguramiento en
Colombia, 2021 (continuacién)

Medidas de morbimortalidad'?2
Tipo de cancer PCNR Mortalidad

Labio, cavidad bucal y faringe 703 (3,85) 1,40 6.860(3,79) 13,62 1.020 (6,50) 2,02
Tejidos mesoteliales (excepto pulmén) 736 (4,03) 1,46 6.360(3,51) 12,63 748 (4,76) 1,48
Otros 6rganos genitales masculinos 482 (2,64) 0,96 5.151(2,85) 10,23 247 (1,57) 0,49
IR GRS TR R 446 (2,44) 1,81 4322(239) 17,57 591(3,76) 2,40
Otros sitios, sitios mal definidos 349 (1,91) 0,69 2.799 (1,55) 5,56 462 (2,94) 0,92
Oseos y articulares 185 (1,01) 0,37 2.280(1,26) 4,53 241 (1,53) 0,48
Sitio primario desconocido 353(1,93) 0,70 2.243 (1,24) 4,45 619 (3,94) 1,23
Total 18.249 (100,00) 36,23 180.970(100,00) 359,26 15.702(100,00) 3117

"Incluye céncer invasivo e in situ, ambos sexos y cualquier edad.
2 Las medidas se calcularon por 100.000 habitantes.

Lafigura 13.1 muestra que los tumores de la piel (no melanoma)y los de gldndula tiroides y otras endocrinas
presentaron el mayor nimero de casos nuevos, asi mismo los tumores de la piel (no melanoma) fue el grupo con
la mayor proporcién de fallecidos en el periodo. Al analizar la relacién entre la proporcién de los casos nuevos
y de las muertes no especificas de acuerdo con el tipo de cancer, se observé que algunos tumores como los de
érganos genitales femeninos y los de las vias urinarias tuvieron un nimero de casos nuevos y de defunciones
muy cercano. Asi mismo, en determinados tumores como las neoplasias hematoldgicas y los tumores dseos y
articulares el nimero de fallecidos es considerablemente mayor al de los casos nuevos, lo anterior indica una
alta letalidad para estos tipos de céncer.
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Figura 13.1. Relacion entre los casos nuevos reportados y las muertes en los otros tipos de cancer en el marco
del aseguramiento en Colombia, 2021

Tumores de piel (no melanoma) 32,06 I 21,69
Glandula tiroides y endocrinas 12,88 I 3.83
Otros érganos digestivos 10,84 I 753
Otros érganos genitales femeninos 9,92 I 018
_ Vias urinarias 6,42 I 7,04
§ Otras neoplasias hematoldgicas 5,41 I 17,52
\g Sistema nervioso y ojo 4,63 . 5,18
_8 Tejidos mesoteliales (excepto pulmén) 4,03 I 6,50
i% Labio, cavidad bucal y faringe 3,85 I 476
Otros érganos genitales masculinos 2,64 W 157
Otros érganos respiratorios e intratoracicos 2,44 I 376
Sitio primario desconocido 1,931 'l 294
Otros sitios, sitios mal definidos 1,917 W 1,53
Oseos y articulares 1,01 "M 3,94
40,00 30,00 20,00 10,00 0,00 10,00 20,00 30,00

Proporcion de casos

Descargar figura Casos nuevos mFallecidos

13.2 Descripcion general de los otros tipos de cancer reportados
13.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los casos de otros tipos de cancer reportados

La tabla 13.2 muestra las caracteristicas sociodemogréficas para los casos nuevos, discriminadas por los cinco
tipos de céncer de mayor frecuencia: piel (no melanoma), de las gldndulas tiroides y endocrinas, otros érganos
genitales femeninos, otros 6rganos digestivos, rifidn y otros érganos urinarios.

La mediana de edad de los casos nuevos fue mayor en las personas con tumores de la piel, mientras que
la menor se identificd en los diagnosticados con neoplasias de glandulas tiroides y endocrinas. La mayoria
fueron mujeres (55,69%), especialmente en los tumores de glandulas tiroides y endocrinas. Entre tanto, la mayor
frecuencia de hombres se presentd en los tumores renales y otros urinarios. Finalmente, la mayoria estaba
afiliada al régimen contributivo.
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Tabla 13.2. Caracterizacion sociodemogréfica de los otros tipos de cancer que se presentan con mayor frecuencia
entre los casos nuevos en el aseguramiento en Colombia, 2021

Edad 63 (51-74) 70 (59 - 80) 49 (38 - 60) 60 (52 - 68) 68(59-75) 65 (56 - 74)
Sexo
Mujeres 10.162 (55,69) 2.972(50,79) 1.980(84,22) 1.811(100,00) 992 (50,13) 396(33,82)
Hombres 8.087 (44,31) 2.879 (49,21) 371(15,78) 0(0,00) 978 (49,87) 775(66,18)
Régimen de afiliacion
Contributivo 12.255 (67,15) 4.226(72,23) 1.659 (70,57) 1.198 (66,15) 1.251(63,21) 850 (72,59)
Subsidiado 5.114 (28,02) 1.325(22,65) 556 (23,65) 536 (29,60) 646 (32,64) 258(22,03)
Excepcién 81(4,39) 277 (4,73) 131 (5,57) 74 (4,09) 70(3,54) 51 (4,36)
Especial 54(0,30) 22(0,38) 4(0,17) 2(0,11) 9(0,45) 8(0,68)
No afiliado 25(0,14) 1(0,02) 1(0,04) 1(0,06) 3(0,15) 4(0,34)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango

intercuartilico).

2 Incluye todos los casos reportados de "otros tipos de cancer”.

13.2.2 Caracteristicas clinicas de los casos nuevos de los otros tipos de céncer reportados

a .3 describe la informacidn clinica de mayor relevancia para los cinco tipos mas frecuentes entre los
La tabla 13.3 d be la inf | d | | t f t tre |
denominados "otros tipos de cancer”, segin el régimen de afiliacion. A continuacidn, se destacan los hallazgos
claves para cada uno de ellos:

Cancer de piel (no melanoma): el reporte de la histologia se obtuvo en el 92,22% de los casos nuevos y esta
proporcion fue mayor en el régimen especial y los no afiliados (con un Unico caso). El carcinoma basocelular
fue el més frecuente (69,95%) y se observé el mismo comportamiento en todos los regimenes.

Tumores de las glandulas tiroides y endocrinas: el subgrupo de mayor representacion fue el tumor de
la glandula tiroides, incluyendo el in situ. En el 42,32% de los casos nuevos se reporté la estadificacion y
esta proporcién fue mas alta en el régimen subsidiado, seguido del contributivo. El 30,16% de los casos se
clasificaron en los estadios | y Il y este patrén se mantuvo en los diferentes regimenes de afiliacion.

Tumores de otros 6rganos genitales femeninos: el 45,28% y el 42,46% de los casos nuevos fueron diag-
nosticados con tumores malignos del ovario y del cuerpo del Gtero, respectivamente. La proporcién de los
casos estadificados fue de 67,97%, siendo mayor en las afiliadas al régimen contributivo y en el subsidiado.
El mayor nimero de casos a nivel nacional y entre regimenes se clasificé en los estadios | y Ill.

Tumores de otros 6érganos digestivos: el subgrupo de los tumores malignos del pancreas fue el mas comdn
(32,29%) entre los casos nuevos, seguido de los tumores del higado, incluyendo in situ (18,95%). EI 59,63%
contd con la informacion sobre la estadificacion y en este grupo, el 32,14% se agrupd en el estadio IV. El
mismo patrén se observéd en todos los regimenes.

Tumores del rifién y otros érganos urinarios: los tumores malignos del rifidn (excepto la pelvis renal) y los
de la vejiga urinaria fueron los subgrupos maés frecuentes. La estadificacidn fue reportada en el 58,58%
de los casos nuevos y esta proporcion fue mayor en el régimen contributivo y el subsidiado. El 20,15% fue
clasificado en el estadio | y este comportamiento fue consistente en todos los regimenes.
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Tabla 13.3. Caracteristicas clinicas de los otros tipos de cdncer més frecuentes seguin el régimen de afiliacion,

Colombia 2021

Piel (no melanoma) 4.226(72,23) 1.325(22,65) 277 (4,73) 22(0,38) 1(0,02) 5.851(100,00)
Histologia (si) 3.912(92,57) 1.215(91,70)  246(88,81) 22(100,00) 1(100,00) 5.396(92,22)
Tipo histolégico

Carcinoma basocelular 3.086(73,02) 822(62,04) 168(60,65) 6(72,73) 1(100,00) 4.093(69,95)

Carcinoma escamocelular 656 (15,52) 265 (20,00) 57 (20,58) 4(18,18) 0(0,00) 982 (16,78)

Desconocido/no especificado 295 (6,98) 104 (7,85) 29(10,47) 0(0,00) 0(0,00) 428 (7,32)
Glandulas tiroides y endocrinas 1.659(70,57) 556 (23,65) 131(5,57) 4(0,17) 1(0,04) 2.351(100,00)
Subgrupo 2

Glandula tiroides (incluye in situ) 1.609 (96,99) 535(96,22) 126 (96,18) 4(100,00) 1(100,00) 2.275(96,77)

S:{ii?&f;‘f;’f'f:;”dOC””asy el 32(1,93) 10(1,80) 4(3,05) 0(0,00) 0(0,00) 46(1,96)

Glandula suprarrenal 18 (1,08) 1(1,98) 1(0,76) 0(0,00) 0(0,00) 30(1,28)
Estadificacion (si) 3 680 (40,99) 274 (49,28) 40(30,53) 1(25,00) 0(0,00) 995 (42,32)
Estadio clinico

In situ (1,87) (1,98) 2(1,53) 0(0,00) 0(0,00) 44(1,87)

| 370(22,30) 151 (27,16) 22 (16,79) 0(0,00) 0(0,00) 543(23,10)

Il 110 (6,63) 48(8,63) 7(5,34) 1(25,00) 0(0,00) 166 (7,06)

Il 87 (5,24) 41(7,37) 3(2,29) 0(0,00) 0(0,00) 131(5,57)

v 82 (4,94) 23 (4,14) 6(4,58) 0(0,00) 0(0,00) 1(4,72)

Desconocido 979(59,01)  282(50,72) 91(69,47) 3(75,00) 1(100,00) 1.356(57,68)
Otros 6rganos genitales femeninos 1.198 (66,15) 536 (29,60) 74 (4,09) 2(0,171) 1(0,06) 1.811(100,00)
Subgrupo 2

Tumor maligno del ovario 552 (46,08) 234 (43,66) 34 (45,95) 0(0,00) 0(0,00) 820 (45,28)

Tumor maligno del cuerpo del Gtero 534 (44,57) 201 (37,50) 32(43,24) 1(50,00) 1(100,00) 769 (42,46)

Tumor maligno de la vulva 43(3,59) 41 (7,65) 1(1,35) 0(0,00) 0(0,00) 85 (4,69)

Tumor maligno de la vagina 25(2,09) 24 (4,48) 3(4,05) 0(0,00) 0(0,00) 52(2,87)

Z;‘g”e"crif’i‘lzggam el diiere [pario e 55 (1,84) 18(3,36) 2(2,70) 0(0,00) 0(0,00) 42 (2,32)

Carcinoma in situ de otros érganos

genitales femeninos (diferente 6(1,34) 12 (2,24) 2(2,70) 0(0,00) 0(0,00) 30(1,66)

localizacion)

Tumor maligno de otros érganos

genitales femeninos y los no 22 (1,84) 2(0,37) 0(0,00) 1(50,00) 0(0,00) 9(0,50)

especificados

Tumor maligno de la placenta 0(0,00) 4(0,75) 0(0,00) 0(0,00) (0,00) 4(0,22)
Estadificacion (si) 3 830(69,28)  356(66,42) 43(58,11)  2(100,00) 0,00) 1.231(67,97)
Estadio clinico

In situ 18(1,50) 19 (3,54) 2(2,70) 0(0,00) 0(0,00) 39(2,15)

I 312 (26,04) 113(21,08) 22(29,73) 1(50,00) 0(0,00) 448 (24,74)

Il 100 (8,35) 68(12,69) 3(4,05) 0(0,00) 0(0,00) 171 (9,44)

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

2 Definidos segun el cédigo CIE-10.

3 Medida general de la estadificacién TNM o FIGO, segun el caso, incluyendo todas las opciones de respuesta del instructivo de la CAC.
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1
v
Desconocido
Otros érganos digestivos
Subgrupo 2
Tumor maligno del pancreas
Tumor del higado (incluye in situ)
Tumor de eséfago (incluye in situ)
Tumor de la via biliar
Tumor de la vesicula biliar
Tumor del intestino delgado
Otros no especificados
Estadificacion (si) 3
Estadio clinico
In situ
I
Il
Il
v
Desconocido
Rifién y otros érganos urinarios

Subgrupo 2

Tumor maligno del rifidn excepto de la

pelvis renal

Tumor maligno de la vejiga urinaria

Tumor maligno de la pelvis renal

Carcinoma in situ de la vejiga y otros

érganos urinarios

Tumor maligno del uréter

Tumor maligno otros érganos urinarios y

de los no especificados
Estadificacion (si) 3
Estadio clinico

In situ

|

Il

11

I\

Desconocido

2 Definidos segun el cédigo CIE-10.

237(19,78)
163 (13,61)

368(30,71)
1.251 (63,21)
439 (35,09)
243 (19,42)
197 (15,75)
151 (12,07)
125 (9,99)
68 (5,44)
28(2,24)
775 (61,95)

8(0,64)
69 (5,52)
133(10,63)
133(10,63)
432 (34,53)
476 (38,05)
850(72,59)

506 (59,53)

306 (36,00)
22(2,59)

4(0,47)
7(0,82)
5(0,59)

504 (59,29)

10(1,18)
181 (21,29)
89(10,47)

77 (9,06)
147 (17,29)
346 (40,71)

92(17,16)
64 (11,94)
180 (33,58)
646 (32,64)
170 (26,32)
108 (16,72)
168 (26,01)
84 (13,00)
64 (9,91)
(6 35)
1(1,70)
369 (5712)

13 (2,01)
38(5,88)
58 (8,98)
72 (11,15)
188 (29,10)
277 (42,88)
258(22,03)

108 (41,86)

13(53,49)
7(2,71)

1(0,39)
1(0,39)
3(1,16)

153 (59,30)

6(2,33)

43 (16,67)
38(14,73)
23 (8,91
43 (16,67
105 (40,70)

)
)

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

12(16,22)
4(5,41)
(41 89)
0(3,54)
26(37,14)
1(30,00)
8(11,43)
4(5,71)
7(10,00)
(4 29)
(1,43)
7(38,17)

4(5,71)
3(4,29)
2(2,86)
5(7,14)
13(18,57)
43 (61 43)
(4,36)

24 (47,06)

20(39,22)
3(5,88)

1(1,96)
2(3,92)
1(1,96)

23(45,10)

3(5,88)
10 (19,61)
2(3,92)
2(3,92)
6(11,76)
28 (54,90)

0(0,00)
1(50,00)
0(0,00)
9(0,45)
4 (44,44)
2(22,22)
0(0,00)
3(33,33)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
5(55,55)
0(0,00)
0(0,00)
1(11,11)
2(22,22)
2(22,22)
4 (44,44)
8(0,68)

2(25,00)

6(75,00)
0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

4(50,00)

1(12,50
2 (25,00
0(0,00
0(0,00
1(12,50

)
)
)
)
)
4(50,00)

0(0,00)
0(0,00)
1(100,00)
3(0,15)
0(0,00)
1(33,33)
1(33,33)
0(0,00)
0(0,00)
1(33,33)
0(0,00)
2(66,67)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
(33,33)
(33,33)
(33,33)
4(0,34)

1
1
1

2(50,00)

1(25,00)
1(25,00)

0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

2(50,00)

0(0,00
0(0,00
0(0,00
(25,00
(25,00
(

)
)
)
)
)
50,00)

1
1
2

3 Medida general de la estadificacion TNM o FIGO, segun el caso, incluyendo todas las opciones de respuesta del instructivo de la CAC.

Tabla 13.3. Caracteristicas clinicas de los otros tipos de cdncer mas frecuentes segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2021 (continuacidn)

341 (18,83)
232(12,81)
580 (3,48)
1.979(100,00)
639 (32,29)
375(18,95)
374 (18,90)
242 (12,23)
196 (9,90)
113 (5,71)
40(2,02)
1.180(59,63)

25(1,26)

110 (5,56)

194 (9,80)
213(10,76)
636(32,14)
801 (40,47)
1.171(100,00)

642 (54,82)

471 (40,22)
33(2,82)

6(0,51)
10(0,85)
9(0,77)

686 (58,58)

20(1,71)
236 (20,15)
129(11,02)

103 (8,80)
198 (16,91)
485 (41,42)
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13.2.3 Oportunidad de la atencidon en los casos nuevos de los otros tipos de céncer reportados

En la tabla 13.4, se pueden consultar los tiempos de espera hasta el diagndstico y el tratamiento para los tipos
de cancer més frecuentes. El menor tiempo promedio hasta el diagndstico se observé en los tumores de otros
6rganos digestivos, mientras que el més prolongado se identificé en la poblacién con tumores de glandulas
tiroides y endocrinas. En relacién con el inicio del tratamiento, los tumores de otros érganos digestivos regis-
traron la menor esperay, en los tumores de la piel (no melanoma) se estimé la més larga.

Tabla 13.4. Oportunidad de la atencidon en los otros tipos de cancer reportados, Colombia 2021

Piel (no melanoma) 55,01(85,15) 52,54-57,48 26(11-59) 95,57(72,85) 92,67 -98,46 81(35-137)
Gléndulas tiroides y endocrinas 82,48(102,44) 77,78 -8717 45(21-104) 72,63(72,77) 67,35-7792 53(23-105)
Otros 6rganos genitales femeninos 61,48 (89,53) 56,79-61,17 29(14-69) 59,02(56,61) 5526-62,78 43(23-79)
Otros 6rganos digestivos 40,18 (70,61) 36,67 - 43,70 21(8-37) 53,53(52,80) 4989-5718 39(19-73)
RifAdn y otros érganos urinarios 59,38 (86,69) 53,83-64,93 25(13-65) 57,36(60,96) 51,01-63,71 35(14 - 81)

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

A continuacién, se presentan los datos més relevantes de los tumores hematoldgicos no priorizadas, inclu-
yendo una descripcién especial para el mieloma mdltiple y otras neoplasias plasmocitarias.

13.3 Otras neoplasias hematolégicas

Durante el periodo se reportaron 11.622 casos prevalentes de todas las edades; de éstos, el 8,49% (n= 987)
fueron nuevos. El nimero de fallecidos durante el periodo fue de 1.442. El suplemento 1 presenta mayor infor-
macidn sobre el conteo de los reportados de este grupo.

13.3.1 Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los casos reportados de otras neoplasias hematoldgicas

En ambos sexos, la mayoria de los casos nuevos se observé entre los 60 y los 69 afios, incluso hasta los 80 afios
o més. En los hombres, la mayor frecuencia estuvo en el grupo de los 60 a los 64, mientras que en las mujeres
fue el de los 80 o mas afios, seguido por el de 65 a 69 afios (figura 13.2).
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Figura 13.2. Distribuciéon de los casos nuevos de otras neoplasias hematoldgicas segun el grupo etario y el sexo
en el aseguramiento en Colombia, 2021
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En la tabla 13.5 se observan las caracteristicas demogréficas y clinicas de las personas con este tipo de neoplasias.
La mediana de edad tanto en los casos nuevos como en los prevalentes fue de 64 y 65 afios, respectivamente.
En los casos nuevos, el 55,72% fueron hombres y la mayoria (64,74%) estaban afiliados al régimen contributivo.
Con respecto a las variables clinicas, el mieloma multiple y las otras neoplasias plasmocitarias fue el subgrupo
mas frecuente (47,52%), seguido de las otras leucemias mieloides (15,81%) y linfoides (14,89%). Este comporta-
miento fue similar en los prevalentes. Finalmente, la clasificacién del riesgo en los CNR y prevalentes con otras
neoplasias hematoldgicas fue reportada en el 20,16% y el 14,90%, respectivamente.
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Tabla 13.5. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las otras neoplasias hematolégicas en el marco del
aseguramiento en Colombia, 2021

Clasificacién de la poblacién
Variable
(n=987) (n=11.622)

Sociodemogriaficas

Edad 64 (54-73) 65(53-75)

Sexo
Mujeres 437 (44,28) 5.650(48,61)
Hombres 550 (55,72) 5.972 (51,39)

Régimen de afiliacién
Contributivo 639 (64,74) 8.007 (68,90)
Subsidiado 309 (31,31) 2.901(24,96)
Excepcién 31(3,14) 655 (5,64)
Especial 4(0,41) 54(0,46)
No afiliado 4(0,41) 5(0,04)

Clinicas

Subgrupo 2
Mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias 469 (47,52) 4.183(35,99)
Otras leucemias mieloides 156 (15,81) 3.237 (27,85)
Otras leucemias linfoides 147 (14,89) 2.092(18,00)
Sindromes mielodisplésicos 72 (7,29) 601 (5,17)
Mieloproliferativo crénico 59 (5,98) 670 (5,76)
Leucemia de células de tipo no especificado 36(3,65) 477 (4,10)
Otras leucemias de tipo celular especificado 20(2,03) 107 (0,92)
Enfermedades inmunoproliferativas malignas 7(0,71) 100 (0,86)
Leucemia monocitica 4(0,41) 67 (0,58)
Histiocitosis 17 (1,72) 88 (0,76)

Clasificacién del riesgo (si)3 199 (20,16) 1.732(14,90)

" Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

2 Definidos segun el cédigo CIE-10.
3 Es una medida general sobre el reporte de la clasificacion del riesgo por cualquiera de los sistemas utilizados para tal fin.

13.3.2 Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de otras neoplasias hematoldgicas

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencién (diagndstico y tratamiento) fue definida previamente
en la seccién de aspectos metodoldgicos. En la figura 13.3 se observa la oportunidad del diagndstico y del
tratamiento a nivel nacional. La mediana del tiempo de espera para acceder al diagnéstico fue de 16 dias
(RIC: 6 - 35) y hasta el primer tratamiento de 16 dias (RIC: 4 - 47).
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Figura 13.3. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de otras neoplasias hematoldgicas en el
aseguramiento en Colombia, 2021

o
S -
=

%)

[©]

S

c

(]

>

(0]

(%]

o

]

—

b=

c

(0]

%)

[®]

o o |

2 B

>

0

2]

c

©

—

=

(%2}

B

(&)
o_

| Sospechamédica al diagnéstico [l Diagnostico al tratamiento

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 41,47 dias (+85,82) y para la del tratamiento fue de 36,75 dias (¥51,10).
Descargar figura

En las figuras 13.4 y 13.5 se observan la oportunidad del diagnéstico y la del tratamiento segun el régimen
de afiliacién. La mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue menor en el contributivo (mediana: 14
dias, RIC: 6 - 30), incluso inferior a la estimada en el pais. La méas prolongada se identificé en el subsidiado y en
el de excepcién (mediana: 21 dias, RIC: 6 - 55 y mediana: 21 dias, RIC: 15 - 45) (figura 13.4).
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Figura 13.4. Oportunidad del diagnéstico en los casos nuevos de otras neoplasias hematoldgicas segun el
régimen de afiliacion, Colombia 2016 - 2021
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La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagnéstico en 2021 fue: nacional 41,47 dias (+85,82), régimen contributivo 38,49 (+88,76), subsidia-
do 47,41 (+76,88) y excepcion 50,83 (+64,72).

Descargar figura

El régimen con la mejor oportunidad para el inicio del tratamiento fue el contributivo con una mediana de
14 dias (RIC: 3 - 40). Por otra parte, los afiliados al subsidiado registraron la espera mas larga para ser tratados
con una mediana de 30 dias (RIC: 6 - 85) (figura 13.5).
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Figura 13.5. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de otras neoplasias hematoldgicas segun el
régimen de afiliacion, Colombia 2016 - 2021
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La media (desviacién estandar) para la oportunidad del tratamiento en 2021 fue: nacional 36,75 dias (£51,10), régimen contributivo 30,61 (£43,28), subsidia-
do 56,28 (+67,05) y excepcion 22,64 (x19,10).

Descargar figura

13.4 Descripcién especial: mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias

El mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias fue el subgrupo més frecuente entre las otras neoplasias
hematoldgicas, con 480 casos nuevos, 3.581 prevalentes y 560 muertes.

13.4.1 Caracteristicas sociodemograficas de los casos reportados con mieloma mdltiple y otras neoplasias
plasmocitarias

La distribucién de los casos nuevos por el grupo etario y el sexo se observa en la figura 13.6. En los hombres,
el grupo etario que agrupd la mayor proporcién de casos fue el de los 60 a los 64 afios, mientras que en las
mujeres fue el de los 65 a los 69 afios. La presentacion de estos tumores se observé especialmente en personas
mayores de 50 afios.
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Figura 13.6. Distribucién de los casos nuevos del mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias seguin el
grupo etario y el sexo en el aseguramiento en Colombia, 2021
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En la tabla 13.6 se observan las caracteristicas demogréficas y clinicas de las personas con mieloma mdl-
tiple y otras neoplasias plasmocitarias. La mediana de edad en los casos nuevos fue de 65 afios (RIC: 58 - 73),
el 54,34% eran hombres (contrario a lo observado en los prevalentes) y el 70,58% estaban afiliados al régimen
contributivo. En cuanto al tratamiento, la terapia sistémica fue la alternativa de mayor uso (72,92%), seguida
de la radioterapia. El trasplante se realizé al 1,92% de los casos nuevos. En las personas que recibieron terapia
sistémica, el medicamento mas frecuentemente utilizado fue el bortezomib, seguido de la ciclofosfamida, la
lenalidomida y la talidomida.
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Tabla 13.6. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las personas con mieloma mdltiple y otras neoplasias
plasmocitarias en el aseguramiento en Colombia, 2021

Sociodemogrificas

Edad 65(58-73) 67 (59 - 75)
Sexo
Mujeres 214 (45,63) 2.139(51,14)
Hombres 255(54,37) 2.044 (48,86)
Régimen de afiliacién
Contributivo 331(70,58) 3.019(72,17)
Subsidiado 120 (25,59) 900 (21,52)
Excepcién 16 (3,41) 239 (5,71)
Especial 2(0,43) 25(0,60)
Clinicas
Subgrupo?
Mieloma multiple 446 (95,10) 3.929(93,93)
Leucemia de células plasmaticas (0,21) 16 (0,38)
Plasmocitoma extramedular 22 (4,69) 236 (5,64)
Plasmocitoma solitario 0(0,00) 2(0,05)

Tratamiento?

Terapia sistémica 342(72,92) A
Radioterapia 103 (21,96)
Trasplante 9(1,92)

! Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana (rango
intercuartilico).

2 Definidos segun el cédigo CIE-10.
3 Unicamente se evalué en los casos nuevos reportados por las caracteristicas propias de las variables.

Esimportante mencionar que actualmente existen dos sistemas de clasificacion del mieloma multiple: el de
Durie-Salmon y el Sistema de Estadificacion Internacional Revisado (RISS, por sus siglas en inglés) (2). El dltimo
es el mas utilizado y se basa en 4 indicadores: la cantidad sérica de albimina, la de microglobulina beta-2, la
de LDH y las anomalias genéticas especificas (citogenética) del cancer para clasificar la enfermedad en tres
estadios. Sin embargo, es importante anotar que no se cuenta con las variables para realizar este andlisis.

13.4.2 Oportunidad de la atenciéon en los casos nuevos de mieloma mudltiple y otras neoplasias plasmocitarias

La operacionalizacion de la oportunidad de la atencién fue definida previamente en la seccion de aspectos
metodoldgicos. En la figura 13.7 se observa esta informacidn en el aseguramiento en el pais. La mediana del
tiempo de espera para el diagndstico fue de 19 dias (RIC: 7 - 33) y hasta el primer tratamiento fue de 21 dias
(RIC: 4 -47).
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Figura 13.7. Oportunidad de la atencién en los casos nuevos de mieloma multiple y otras neoplasias plasmocitarias
en el aseguramiento en Colombia, 2021
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La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 39,41 dias (+80,86) y para la del tratamiento fue de 35,27 dias (+44,62).
Descargar figura

En la figura 13.8 se observa la oportunidad del diagnédstico segun el régimen de afiliacidn. La mediana
deltiempo de espera fue menor en el régimen de excepcién (mediana: 15 dias, RIC: 6 - 22), siendo inferior a la
estimada en el pais, y la mas prolongada se identificé en el subsidiado (mediana: 21 dias, RIC: 8 - 43).
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Figura 13.8. Oportunidad del diagndstico en los casos nuevos de mieloma multiple y otras neoplasias
plasmocitarias a nivel nacional y segin el régimen de afiliacion, Colombia 2016 - 2021
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La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagnéstico en 2021 fue: nacional 30,41 dias (+80,86), régimen contributivo 36,87 (+81,30), subsidia-
do 41,52 (+74,53) y excepcion 32,13 (+56,60).

Descargar figura
Entre tanto, la figura 13.9 muestra la oportunidad del tratamiento para cada régimen. El régimen con la

menor espera fue el contributivo con una mediana de 16 dias (RIC: 4 - 44). Por su parte, los afiliados al subsidiado
registraron la espera mas larga para ser tratados con una mediana de 30 dias (RIC: 6 - 73).
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Figura 13.9. Oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de mieloma mdltiple y otras neoplasias
plasmocitarias a nivel nacional y segin el régimen de afiliacion, Colombia 2016 - 2021
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La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en 2021 fue: nacional 35,27 dias (£44,62), régimen contributivo 31,02 (+38,96), subsidia-
do 50,81 (+58,77) y excepcion 23,88 (+22,38).

Descargar figura
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13.5 Suplemento

Suplemento 1. Frecuencia de los casos reportados por los subtipos de céncer categorizado segun el CIE-10
en el aseguramiento en Colombia, 2021

1. Otros tumores de la piel (no
melanoma)

2. Glandulas tiroides y endocrinas

3. Otros érganos genitales femeninos

4. Otros tumores malignos del
tejido linfatico, de los 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

5. Vias urinarias

Otros tumores malignos de la piel
Carcinoma in situ de la piel
Tumor maligno de la glandula tiroides

Carcinoma in situ de otros sitios y de los no
especificados

Tumor maligno de otras glandulas endocrinas y de
estructuras afines

Tumor maligno de la glédndula suprarrenal
Tumor maligno del ovario

Tumor maligno del cuerpo del Gtero
Tumor maligno de la vulva

Carcinoma in situ de otros érganos genitales y de
los no especificados

Tumor maligno del Gtero parte no especificada
Tumor maligno de la vagina

Tumor maligno de otros érganos genitales
femeninosy los no especificados

Tumor maligno de la placenta

Mieloma mdltiple y neoplasias plasmocitarias
Leucemia mieloide

Leucemia linfoide

Sindromes mielodisplasicos
Mieloproliferativo crénico

Leucemia de células de tipo no especificado
Otras leucemias de tipo celular especificado
Enfermedades inmunoproliferativas malignas
Leucemia monocitica

Histiocitosis

Tumor maligno del rifidn excepto de la pelvis renal
Tumor maligno de la vejiga urinaria

Tumor maligno de la pelvis renal

Carcinoma in situ de otros sitios y de los no
especificados

Tumor maligno otros érganos urinarios y de los no
especificados

Tumor maligno del uréter
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479
414
32

19
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Suplemento 1. Frecuencia de los casos reportados por los subtipos de céncer categorizado segun el CIE-10
en el aseguramiento en Colombia, 2021 (continuacién)

Tumor maligno del encéfalo 571 4.545 713
Tumor maligno del ojo y sus anexos 126 1.607 106
Tumor maligno de la médula espinal, de los
6. Ojo, encéfalo, y otras partes del nervios craneales y de otras partes del sistema 123 1.117 112
sistema nervioso nervioso central
Tumor maligno de las meninges 22 304 36

Carcinoma in situ de otros sitios y de los no

especificados : e 4
Tumor maligno del pancreas 639 2.419 866
Tumor maligno del eséfago 371 1.409 506
Tumor m'alllgno del higado y de las vias biliares 362 1380 568
intrahepaticas
Tumor maligno del intestino delgado 113 914 121
Tumor. r.nallgno de otrlas pa.r.tesyde las no 242 909 329
. . . especificadas de las vias biliares
7. Otros érganos digestivos
Tumor maligno de la vesicula biliar 196 828 284
Tumgr maligno dfa otros 5|t'|osy'de los mal 36 195 36
definidos de los érganos digestivos
Carcinoma in situ de otros érganos digestivos y de
o 17 1 33
los no especificados
Carcinoma in situ de la cavidad bucal, del eséfago
. 3 41 9
y del estémago
Tumor' mallgno de otras partes y de las no 191 1223 213
especificadas de la lengua
Tumor maligno de la amigdala 103 953 90
Tumor maligno de la glandula pardtida 73 926 75
Tumor maligno de la nasofaringe 58 631 148
Tumor maligno de la orofaringe 57 429 74
Tumor maligno del paladar 43 428 68
Tumor maligno de otras gl.a.ndulas salivales 27 404 42
mayores y de las no especificadas
Tumor maligno de la base de la lengua 34 315 64
8. Labio, cavidad bucal y faringe Tumor maligno de otras partes y de las no 20 339 20
especificadas de la boca
Tumor maligno del labio 26 505 66
Tumor maligno de la hipofaringe 21 140 24
Tumor maligno del piso de la boca 25 21 44
Tumor maligno de otros sitios y de los mal
definidos del labio, de la cavidad bucal y de la 16 137 17
faringe
Tumor maligno de la encia 8 92 16
Carcinoma in situ de la cavidad bucal, del eséfago 0 M1 32

y del estomago

Tumor maligno del seno piriforme 1 16 7
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Suplemento 1. Frecuencia de los casos reportados por los subtipos de céncer categorizado segin el CIE-10
en el aseguramiento en Colombia, 2021 (continuacién)

9. Tejidos mesoteliales (excepto
pulmén)y tejidos blandos

10. Otros 6rganos genitales
masculinos

11. Otros 6rganos respiratorios e
intratoracicos

12. Otros sitios, sitios mal definidos,
sitios no especificados

13. Huesos y cartilagos articulares

14. Tumores sin primario conocido

Tumor maligno otros tejidos conjuntivos y de
tejidos blandos

Tumor maligno del peritoneo y retroperitoneo
Sarcoma de Kaposi

Tumor maligno de los nervios periféricos y del
sistema nervioso auténomo

Mesotelioma
Tumor maligno del testiculo
Tumor maligno del pene

Carcinoma in situ de otros 6rganos genitales y de
los no especificados

Tumor maligno de otros érganos genitales
masculinos y de los no especificados

Tumor maligno de la laringe
Tumor maligno de los senos paranasales

Tumor maligno del corazén, del mediastinoy de
lapleura

Tumor maligno de las fosas nasales y del oido
medio

Carcinoma in situ del sistema respiratorio y del
oido medio

Tumor maligno del timo

Tumor maligno de otros sitios y de los mal
definidos del sistema respiratorio y de los érganos
intratoréacicos

Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal
definidos

Tumor maligno de sitios no especificados

Carcinoma in situ de otros sitios y de los no
especificados

Tumores malignos ( primarios ) de sitios multiples
independientes

Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos
articulares de los miembros

Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos
articulares, de otros sitios y de sitios no
especificados

Tumor maligno secundario de otros sitios

Tumor maligno secundario de los 6rganos
respiratorios y digestivos

Tumor maligno secundario y el no especificado de
los ganglios linfaticos

456

143
91

40
367
104

272
50

63

32

21

279

58

103

82

109

175

69

4.020

1.080
949

159

152
4.019
937

110

85

2.612
481

436

401

183

192

17

2.280

118

340

61

1.383

897

1.089

620

534

404

203
73

15

51
105
121

329
75

92

40

30

23

380

50

23

117

124

269

256

96
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@% Casos nuevos reportados

En todos los tipos de céncer analizados, los casos nuevos reportados (CNR) en el periodo 2021
disminuyeron con respecto al 2020.

) Unicamente en los linfomas en la poblacion adulta, el nimero de CNR en el 2021 registré un discreto
aumento (6%) comparado con el 2020.

Con respecto al régimen de afiliacién, la disminucién de CNR fue mayor en el subsidiado que en el
contributivo.

i) En el cancer de colon y recto y los linfomas en los adultos el nimero de CNR en el contributivo
aumentd, mientras que en el subsidiado disminuyd.

& El comportamiento regional fue bastante heterogéneo en la mayoria de los tipos de céncer;
Bogotd, D. C., la Central y Amazonia-Orinoquia registraron los descensos mas pronunciados.

La mavor 2 7 en el cancer de

prostata y cérvix

s

reducciéon fue del

Muertes reportadas

En todos los tipos de cancer analizados, las muertes reportadas en el
periodo 2021 aumentaron con respecto al 2020. Este incremento fue
mayor en los linfomas en la poblacién adulta, seguidos por el céncer
de prostata con el 65% y 56%, respectivamente.

En el cancer de mama y el de cérvix, el aumento en el nimero de
muertes fue mayor en el régimen subsidiado que en el contributivo.

En todos los tipos de cancer sdlido y en los linfomas en los adultos, el
numero de muertes aumenté en todas las regiones del pais.

Descargar figura
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-
@ Deteccién temprana

® En el cadncer de cérvix y de colon y recto, se
evidencié un aumento de diagndsticos en
estadios tempranos con respecto al 2020,
siendo este un hallazgo opuesto a lo observado
en otros paises .

En el cdncer de mama y en el de

En todos los tipos de céncer, la identificacién préstata, los CNR diagnosticados
de tumores in situ disminuy6 comparado con el tempranamente disminuyeron en
2020. Esta reduccién fue més acentuada en el relacién con el 2020.

céncer de préstata y en el de colon y recto.

Al analizar por los regimenes del
aseguramiento, se mantuvo el comportamiento
nacional, siempre con un mejor desempefio del
contributivo.

Oportunidad del diagnéstico

En relaciéon con este tiempo promedio entre la remisién para
la atencién y la confirmacién diagnédstica, contrario a lo
reportado en la literatura 2* se observé una disminucién en la
espera en todos los tipos de céancer analizados. Esta
disminuciéon fue mayor en los linfomas en los adultos (42%).

Entre los tipos de cancer sélido,
la reduccion del tiempo de espera fue mas
en el cancer de:

- bos con el
@ @ am
Mama Colony 2 0

recto

A pesar de esto, la deteccion temprana

sigue siendo un desafio en el pafs.

Descargar figura
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6(% Oportunidad del tratamiento

Esta medida entendida como el tiempo promedio entre la
confirmacién diagnéstica y el primer tratamiento recibido,
disminuyé en relacién con lo reportado en el 2020, en casi
todos los tipos de céncer evaluados, con excepcién del de
prostata.

En los tumores sdlidos, en el régimen contributivo el
tiempo de espera disminuyd y en el subsidiado aumentd.
La brecha entre ambos regimenes fue mas evidente en el
céncer de mamay el de cérvix.

=

© Entre los tumores sélidos, la principal reduccién se registré
en el cdncer de mama con el 6%.

Pese a la reducciéon de

los tiempos de espera para el

diagnostico
y el tratamiento, {=°}

la deteccidn tardia de la enfermedad,
pone en evidencia las deficiencias en la

gestion del riesgo

de esta poblacion.
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Discusion y conclusiones

Para el aflo 2021 se presentd un aumento importante en la mortalidad general y una disminucién en la noti-
ficacién de los casos nuevos. El nimero de casos prevalentes ascendid a 416.289 (384.575 invasivos), de los
cuales el 10% (n= 39.545) fueron CNR. Teniendo en cuenta solamente los casos invasivos, la prevalencia cruda
presentd un aumento del 17% con respecto al periodo anterior, mientras que la PCNR cruda disminuyd en un
9%. Por otro lado, se reportaron 34.506 muertes, con un aumento en la mortalidad en los casos invasivos del
25%, con respecto al 2020.

La tendencia de la morbimortalidad observada
es uno de los principales efectos de la pandemia
por COVID-19, lo anterior teniendo en cuenta que
los resultados observados en esta cohorte sufrieron
el impacto consecuente en el sistema de salud, la En la cohorte de personas con
deteccion temprana y el acceso a los servicios de

y 4
tratamiento (1,2). En anélisis previos, en paises como
Estados Unidos y Reino Unido se observé la dismi-

nucién en el diagndstico del cancery el seguimiento e Al dad
posterior de los casos nuevos, lo cual es consistente

conlo re.portado en el marco del aseguramiento en estandarizada en el dltimo
quombla (1). Por ot.ra parte, el aumento.en la mor- periodo para ambosS@XO0S
talidad puede explicarse, en gran medida, por la g

afectacién en la oportunidad del diagndstico y la fue mayor en el cancer de: ¥
reduccién de la tamizacidn (1,3); el aumento de los Mama

casos detectados en estadios tardios y la calidad del "
tratamiento (4). Estas condiciones se acentuaron por Préstata

los cambios en el sistema de salud para afrontar la
emergencia sanitaria.

Cérvix

En cuanto a los CNR, el 60% fueron mujeres, la
mediana de la edad fue de 62 afios (RIC: 50-72), la
mayoria pertenecia al régimen contributivo (66%) y
residia en la region Central (32%). La distribucién de
los CNR segun el sexo fue similar a la observada en el periodo anterior. Los tipos de cancer priorizados més
frecuentes en las mujeres fueron el de mama (28%), el de cérvix (9%) y el colorrectal (7%), mientras que en
los hombres fueron el de préstata (17%), el colorrectal (10%) y el de estémago (8%). Se observd que, segin la
edad, més del 40% de los CNR de céncer de cérvix se presentaron en las mujeres entre los 30 y 49 afios; por
el contrario, para el de prostata cerca del 50% de los CNR ocurrieron en los hombres entre los 50 y 69 afios.

Los tipos de cancer con la mayor PCNR estandarizada por la edad, en ambos sexos, fueron el de mama, el
de prostata, el colorrectal y el de cérvix con 23,40, 10,40, 6,24 y 6,04 casos por 100.000 habitantes, respecti-
vamente. Segun las estimaciones de GLOBOCAN, en el mundo el cdncer de mama y el de prdstata son los de
mayor incidencia, seguidos del de pulmén, que se ubica en el tercer lugar (5).

En Latinoamérica y el Caribe (LAC), el cancer de prdstata registré una incidencia estandarizada de 59,20
casos por 100.000 hombres, ocupando el primer lugar entre los tipos de cancer mas frecuentes para ambos
sexos; el cancer colorrectal por su parte ocupd el tercer lugar con una incidencia de 16,60 casos. En las mujeres,
el de mamay el de cérvix registraron una incidencia estandarizada de 51,90 y 14,90 casos, respectivamente,
superando significativamente las cifras observadas en el contexto del aseguramiento en Colombia (5).

En la cohorte de personas con céancer de la CAC, la mortalidad general estandarizada en el Gltimo pe-
riodo, para ambos sexos, fue mayor en el cancer de mama, el de préstatay el de cérvix, con 14,91, 12,50y 5,91
fallecimientos por 100.000 mujeres/hombres. Este comportamiento es diferente al observado a nivel mundial,
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donde las tasas de mortalidad mas altas se
observaron en el cdncer de pulmodn, el de
mama y el colorrectal con 18,00, 13,60y 9,00
defunciones respectivamente (5).

Durante el periodo 2021, el 63,89% de
los CNR con tumores sélidos contaron con
estadificacion; este porcentaje es ligeramente
inferior al del periodo 2020 (65,86%). Al exa-
minar por el régimen de afiliacién, también se
registré una leve disminucidn. En contraste,
el 65,38% de los linfomas tuvieron estadifica-
cién, mostrando un aumento con respecto al
periodo anterior (57,85%). Entre las neoplasias

mayor oportunidad en la atencion, sélidas, la estad'if,icacién c||'ni€a se notific’é en
mayor proporcion para el cancer de cérvix

espeaalmente COJ'I respecto al (92,29%), el de mama (90,10%) y el de pulmdn

trata mie nto (84,43%).

Por otro lado, la clasificacién del riesgo
en las neoplasias hematoldgicas fue reportada
en el 64,25% de las leucemias agudas y en el
45,91% de los linfomas; en las leucemias el
44,97% de los casos clasificados tenfa riesgo
alto, mostrando una tendencia similar al com-
parar por los regimenes del aseguramiento.

Adicionalmente, otro de los tipos de cancer con una alta proporcién de CNR en estadios tardios fue el de
colony recto (36,05%: estadio Ill; 28,97%: estadio IV); esto a pesar de la existencia de lineamientos establecidos
en el pais para su tamizacién (6), de forma tal que se pudiera lograr la deteccién temprana en la mayoria de los
casos.

Teniendo en cuenta estos hallazgos, es importante resaltar que el control del cdncer abarca un conjunto de
aspectos que requieren de un abordaje integral, asi como de la implementacion de intervenciones efectivas a
lo largo del proceso de atencidn (4). Se ha demostrado que la deteccion temprana, especialmente en los tipos
de céncer en los que se puede hacer tamizacién, es uno de los factores determinantes de la supervivencia de
los pacientes oncoldgicos (7). La implementacién de acciones que favorezcan el control del cdncer en nuestro
contexto es una prioridad que permite el logro de mejores desenlaces en salud, ademas de la reduccion de la
mortalidad y el incremento de la calidad de vida en esta poblacién.

Consecuente con el objetivo principal de la CAC de fortalecer la gestion del riesgo en las personas con
céancer, aunque en algunos tipos se evidencian avances importantes en el cumplimiento de las metas, persisten
desafios en aspectos relacionados con la deteccién temprana y el acceso oportuno a la atencién en salud de
los pacientes oncoldgicos en el marco del aseguramiento.

En cuanto al primer aspecto, en el cdncer de mamay el de prdstata no se logra la meta de los indicadores
de deteccion temprana, mientras que en el colorrectal y el de estémago si se alcanza la meta de cumplimiento
a nivel nacional. Lo anterior indica la necesidad de evaluar aspectos como la cobertura, la suficiencia y el acceso
a los programas de tamizacién de estos tipos de cancer.

En este indicador de deteccidon temprana, llama la atencién que las brechas en su cumplimiento en fun-
cion del régimen de afiliacion, especialmente entre el contributivo y el subsidiado, se ampliaron de manera
significativa en el periodo 2021.




En términos de la oportunidad en la atencién, especificamente del acceso al primer tratamiento, al evaluar
el cumplimiento de las metas para cada tipo de céncer, en los tumores sélidos se reportd un cumplimiento
medio/bajo a nivel nacional y en todas las regiones.

Se ha descrito previamente que las demoras en el tratamiento oncolégico son un problema generalizado
en los sistemas de salud a nivel mundial que ha mostrado una asociacién significativa con el aumento de la mor-
talidad (8). Se han identificado distintas causas atribuibles para tener en cuenta, relacionadas con las barreras
para la administracion del tratamiento. Factores como la complejidad de la enfermedad, las complicacionesy
las comorbilidades han sido descritos, sin embargo, otros aspectos de la atencidn, el acceso a los servicios de
salud y el manejo integral también son determinantes de un tratamiento oportuno (8).

Es importante mencionar la necesidad de priorizar las acciones que permitan el avance hacia una mayor
oportunidad en la atencidn, especialmente con respecto al tratamiento. Lo anterior es fundamental debido a
que en la mayoria de los tipos de cancer tamizables, estos indicadores presentaron un rendimiento lejos de
las metas establecidas, lo que repercute negativamente en el logro de mejores resultados en salud como la
supervivencia.

Por otro lado, en los indicadores relacionados con la estadificacion de los CNR, en todos los tipos de
céancer, a excepcién del cancer de mama, no se logré el cumplimiento de las metas. En las leucemias agudas,
la clasificacion del riesgo también registré un desempefio bajo. Al analizar los resultados en este aspecto de la
atencion, de acuerdo con la regiéon de residencia, se obtuvo un cumplimiento medio y bajo en todos los casos.

En lo concerniente al manejo de
los pacientes de acuerdo con el estadio
clinico y la indicacién del tratamiento, en
todos los tumores sdlidos, los indicadores
relacionados no lograron el cumplimiento
de la meta determinada; de igual manera en
los linfomas, la proporcién de pacientes que

recibié quimioterapia no alcanzé el rango de Las inequidades sociales en

cumplimiento alto. £4 L T 10 <
Adicionalmente, en las neoplasias Cancerson un aspecto

hematolinfaticas las falencias en el acceso al muy importante a la hora de
trasplante de células hematopoyéticas son

. . analizar los resultados relacionados con el
persistentes. En las leucemias agudas, el

tiempo de espera para acceder a esta terapia, acceso a: la atencién

en los casos nuevos, fue de 51 y 56 dias (LMA

y LLA, respectivamente); en los linfomas no el tratamiento
se reporté informacién para la evaluacién de

este indicador. Lo anterior es crucial, teniendo el manejo integra|

en cuenta que la evidencia existente a nivel
mundial ha mostrado diferencias significativas
en el desenlace de esta poblacién en términos
de supervivencia global y libre de enfermedad,
ademés de la disminucidon del riesgo de
enfermedad recidivante (9,10).

de estas personas

Las inequidades sociales en cancer son un aspecto muy importante a la hora de analizar los resultados
relacionados con el acceso a la atencidn, el tratamiento y el manejo integral de estas personas. En poblaciones
con condiciones econdémicas precarias y barreras geogréficas, el menor acceso a los servicios de salud esta
relacionado con las demoras en el manejo oncoldgico. En paises latinoamericanos, el nivel de ingreso y de
educacién son factores determinantes de la mortalidad en algunos tipos de cancer como el de cérvix. Otros
factores individuales, relacionados con el estilo de vida y la exposicién ambiental, también deben ser tenidos
en cuenta a la hora del control de riesgo en cancer (11). Por esta razén, la gestién de los aseguradores y de los
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prestadores, sumada a la accién de los demas actores del sistema de salud es critica a la hora de identificar y
ejecutar las acciones que mitiguen estas dificultades.

La CAC, cuenta con diversas herramientas que facilitan el uso de la informacién disponible para el anélisis
de los resultados y la gestidn de los pacientes en el marco del aseguramiento en Colombia. Las entidades
pueden acceder a los datos desde la plataforma de interconexién SISCAC, con el fin de mejorar la gestién del
riesgo de la poblacién con cancer. Asi mismo la plataforma HIGIA permite que la comunidad cientifica y el pu-
blico en general hagan uso de la informacién de forma interactiva, con cifras disponibles en todos los niveles
de desagregacidn, tanto a nivel geogréfico, como del aseguramiento.

Lo anterior es crucial para fortalecer el acceso a la informacién como uno de los determinantes que apoya
la construccidn de politicas publicas y de planes de gestidn del riesgo al interior de las entidades basados en
las necesidades y realidades de la atencidn del cancer en el pais.
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