Boletin de prensa
Dia mundial del cancer de préstata

Datos clave:
e En Colombia, al 28 de febrero del 2025* se han informado 71.609 casos prevalentes

de cancer de préstata (datos preliminares, previos al proceso de auditoria).
e Durante el periodo 2024*, el 99,95% de los casos (n=6.528) fueron de tipo invasivo.
e Lasregiones Caribe (25,91%) y Central (24,58%) concentraron la mayoria de los casos
nuevos.

*Periodo 2024: comprendido entre el 2 de enero de 2023 y el 12 de enero de 2024.

Bogota D.C., 11 de junio de 2025

Cada 11 de junio, se conmemora el dia mundial de la prevencidn del cancer de prdstata, una
fecha orientada a sensibilizar a la poblacidon acerca de la importancia del diagndstico
temprano y el inicio oportuno del tratamiento.

Segun el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN 2022), se registraron 1.467.854 casos
nuevos de cancer de prdstata en el mundo, siendo este, el segundo tipo de cdncer mas
diagnosticado en hombres. En América Latina y el Caribe, se notificaron 225.985 casos
incidentes, lo que representa el 15,4% del total global (1).

El cancer de prdstata en Colombia

Con corte al 28 de febrero del 2025, se han informado a la CAC 71.609 casos prevalentes de
cancer de prostata, segun datos preliminares previos al proceso de auditoria. Para el periodo
2024*, se identificaron 71.231 hombres con esta enfermedad, de los cuales 6.531 (8,98%)
correspondieron a nuevos diagnosticos incluyendo tanto los casos in situ como los invasivos.

Entre los casos registrado en 2024, el 99,95% (n=6.528) fueron de tipo invasivo. Durante el
mismo periodo, se reportaron 3.789 muertes por todas las causas en hombres
diagnosticados con este tipo de cancer.



Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer
de prostata en el marco del aseguramiento,
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Incluye los casos con cancer de préstata invasivo reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 100.000 hombres.

Mortalidad general: corresponde a los casos fallecidos reportados a la CAC, por todas las causas; PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
Periodo 2024: comprendido entre el 2 de enero de 2023 y el 1° de enero de 2024.
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Durante este periodo, las tres medidas principales de morbimortalidad mostraron una
tendencia al aumento. En comparacidon con el 2023, la prevalencia y la mortalidad
registraron incrementos del 22,00% y del 14,00%, respectivamente. Asimismo, la PCNR
crecid en 2,67 casos nuevos por cada 100.000 hombres. Lo anterior refleja la mejora vy el
robustecimiento del registro administrativo en la captacidon de los casos, asi como el
compromiso de las entidades con la identificacidn de estos.

Perfil sociodemograficas y clinicas de los casos nuevos del 2024:

e La mediana de la edad de los hombres diagnosticados fue de 69 afios (RIC: 64-75).

e EI67,17% (n=4.387) de los casos estaban afiliados al régimen contributivoy el 1,34%
(n=88) pertenecian a alguna comunidad étnica.

e Las regiones Caribe (25,91%) y Central (24,58%) concentraron la mayoria de los
casos.

e EI75,01% (n=4.899) de los casos nuevos fueron estadificados mediante el sistema
TNM, lo que representa un aumento del 22,60% frente a 2023.

e Entre los estadificados, el 41,72% estaban en estadio Il y el 22,13% al estadio IV.

e En cuanto al uso del antigeno prostatico especifico (PSA), el 90,89% de los pacientes
tuvo este examen en el momento del diagndstico. En contraste, el seguimiento
postratamiento solo alcanzo el 67,42% de los casos.



Indicadores de atenciéon y oportunidad diagnéstica

En 2024, el indicador de la oportunidad en la atencidn de los casos mantuvo una tendencia
similar a la observada en el periodo anterior. Ademas, se identific6 una mejora en la
oportunidad terapéutica, reflejada en una reduccién de 4 dias promedio entre el diagndstico
y el inicio del tratamiento (figura 2).

Oportunidad de la atencién de
los casos nuevos de cancer de prostata,
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Incluye cancer in situ e invasivo.

Oportunidad de diagnéstico: tiempo entre la consulta por sospecha de sintomas hasta la confirmacién diagnéstica.
Oportunidad del tratamiento: tiempo entre la confirmacion diagnéstica y el inicio del tratamiento.

Periodo 2024: comprendido entre el 2 de enero de 2023 y el 1° de enero de 2024.

/4, CAC

Cuenta de Alto Costo

Al desagregar estos indicadores por el estadio TNM, se observd que el tiempo entre la
consulta por sospecha hasta la confirmacidn diagndstica tuvo un comportamiento variable
entre los diferentes estadios, siendo similar entre in situ y estadio IV. En cuanto a la
oportunidad del tratamiento, se estimaron menores tiempos de espera en los estadios mas
avanzados.



Oportunidad de la atencion de los casos nuevos de
cancer de prostata segun el estadio al diagnéstico,
2024
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Periodo 2024: comprendido entre el 2 de enero de 2023 y el 1° de enero de 2024.
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Finalmente, al analizar los casos evaluados con la escala de Gleason, una herramienta clave
para el pronéstico y manejo clinico, todas las regiones del pais alcanzaron la meta
establecida para este indicador.



Porcentaje de casos nuevos con clasificacion
Gleason segun la region de residencia,
COLOMBIA 2024
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Periodo 2024: comprendido entre el 2 de enero de 2023 y el 1° de enero de 2024.
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Aspectos clave para tener en cuenta:

Segln el libro de situacién del cdncer en la poblacién atendida en el sistema de salud de
Colombia 2023, esta enfermedad ocupd el segundo lugar entre los 11 tipos de cancer
priorizados y el primero en la poblacién masculina con el 23,70% de los casos nuevos (2).

- Se estima que, en Estados Unidos, afecta a uno de cada ocho hombres (3).

- Laraza importa, pues es mads frecuente entre los hombres de raza negra (3).

- Elriesgo aumenta con la edad.

- La historia familiar también influye, pues si hay antecedentes de este tipo de cancer,
puede incrementar el riesgo.

*Periodo 2024: comprendido entre el 2 de enero de 2023 y el 12 de enero de 2024.
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