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Distribución de pacientes por ciudad (No=357)

Bogotá

Calí

Bucaramanga

Medellín

SOHEC

Foscal
Hospital San Jose
HematoOncologos Cali
Fundacion Santafe de Bogota
Clinica los Nogales
Centro Medico IMBANACO
Clinica Astorga
Centro Julian Coronel
Clinica VIDA MedellIn
Hospital Pablo Tobon Uribe
Hospital San Vicente de Paul
Hematoncólogos Asociados 
SOHEC Información no publicada propiedad ACHO. 

Prohibida reproducción.



• 341 pacientes
• En 11 centros en Colombia
• 4 principales ciudades
• Diagnosticados 15 de junio 2000 - 1 febrero de 

2020
• Seguimiento promedio de todo el grupo: 73 

meses (IC 95% 67.2, DS 2.95)
• Herramienta electrónica de captura de datos, 

completamente anonimizada.
• Programa de auditoría externa.
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Características (Total 341) Número (%)

Tipo de aseguramiento Contributivo 269 (78.9%)

Subsidiado 45 (13.2%)

Otros 27 (11%)

Edad, años (DS, IC) 54 0.8, IC 53.1

Sexo, H/M 205/136

Fase al diagnóstico (No 319) Crónica 294 (92.1%)

Acelerada 18  (5.64%)

Blástica 7 (2.19%)

Sokal al diagnóstico (No 191) Bajo 54 (28.3%)

Intermedio 68 (35.6%)

Alto 69 (36.13%)
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223
69

53
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Distribución por ITK en la primera línea (No=357)

Imatinib

Dasatinib

Nilotinib

Otro
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Tiempos de atención y acceso:
• Tiempo de los síntomas al diagnóstico (No=305): 10 semanas (DS 0.6; 

rango 0-60)
• Tiempo del diagnóstico al inicio de tratamiento (No=239): 3.9 semanas (DS 

5.2; rango 0-31)
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PCR para BCR/ABL a los 3 meses <10% (No=126): 94 (74.6%) 

8.4 semanas promedio,
0-36

6.1 meses promedio, 
0.7-20

11 meses promedio, 
3.2-38

23 meses promedio, 
3.7-90

8.5 años promedio, 
3.1-144,3%
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Distribución de Inhibidores de Tirosin Kinasa por 
línea de tratamiento (No=341)

Imatinib Dasatinib Nilotinib Bosutinib Ponatinib Otro
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60.5%
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Requerimiento de cambio de línea según ITK inicial 
(N=341)
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Imatinib
(N=213)

Dasatinib
(N=67)

Nilotinib
(N=51)

Respuesta 
hematológica completa

89.5% 96.3% 92.7%

Respuesta citogenética 
completa

78.4% 75.6% 83.8%

Repuesta Molecular 
Mayor

62.2% 75% 75.6%

Respuesta Molecular 
Profunda

49.6% 54.9% 52.8%

RLT 6 pacientes 3 pacientes 3 pacientes 
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Respuestas al primera línea según ITK inicial



Bajo
(N=54)

Intermedio/alto
(N=137)

Respuesta hematológica 
completa

85% 94.5%

Respuesta citogenética 
completa

81.2% 88%

Repuesta Molecular Mayor 66.6% 71.8%

Respuesta Molecular 
Profunda

52.9% 56.5%

* Pacientes con Sokal conocido: 191 (56% de todos los pacientes)
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Respuesta a la primera línea según el grupo de riesgo por SOKAL
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9 muertes: Todas 
relacionadas con 

LMC
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Respuesta subóptima

Falla
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Perdida seguimiento

Sin dato

11 en REMISIÓN LIBRE DE 
TRATAMIENTO

- 15 considerados
- 8 en protocolo, 4 por voluntad 

propia, 1 para embarazo, 2 por 
toxicidad.

- 13 descontinuados
- 2 reiniciaron (1 el mismo, 1 otro ITK)

- 5 Síndrome de descontinuación
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5 PACIENTES TRASPLANTADOS
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Mediana 59 meses para todo el grupo
SLE: 77.2%
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murieron)

Supervivencia libre evento
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- FA/CB: 2% (6)
- Sin RHC: 9.8% (30)
- Sin RCyC: 11.5% (35)

Supervivencia libre evento

Mediana 59 meses para todo el grupo
SLE: 73.7%
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Iris 2 años- NEJM 2003
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Supervivencia libre evento  por régimen de aseguramiento

p= 0,0001
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Supervivencia libre evento  por régimen de aseguramiento

p= 0,0001

J Clin Oncol 28:2381-2388 
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Supervivencia libre evento  por régimen de aseguramiento

p= 0,9179
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CONCLUSIONES:

• HACER INVESTIGACIÓN COOPERATIVA EN COLOMBIA SI ES 
POSIBLE

• LOS RESULTADOS SON ACEPTABLES A PESAR DE LAS 
LIMITACIONES.

• LAS DIFERENCIAS SEGURAMENTE SE RELACIONAN CON EL 
ACCESO. 

• ESTA POBLACIÓN NO REPRESENTA AL PAÍS . PRINCIPALES 
CIUDADES Y CENTROS ACADÉMICOS. 

• NECESITAMOS SABER QUE PASA EN LA OTRA COLOMBIA

• SOLO NOSOTROS PODEMOS MOSTRARLO
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GRACIAS


