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Situación del Cáncer en Colombia 2019 – Cuenta de Alto Costo

- El Mieloma Múltiple es una enfermedad con alta 
prioridad por su prevalencia (según la CAC para 2019 se 
reportaron 2746 casos prevalentes y 305 incidentes) y 
alto costo del tratamiento.

- La información disponible en el país hasta ahora 
proviene múltiples fuentes, que no permiten delinear 
las características y desenlaces de esta población.

- RENEHOC busca llenar esos vacíos de información, no 
solo en MM sino en otras patologías.

- Hasta ahora hemos realizado reportes enfocados en la 
primera línea de tratamiento.

- Este informe se basa en los pacientes que REQUIEREN 
UNA SEGUNDA LÍNEA DE TRATAMIENTO.
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Características Todos Segunda línea 
por recaída

Segunda línea 
por 
refractariedad

Sin segunda 
línea

p

Número 949 310 73 566
Sexo (M/H) 459/490 148/162 32/41 279/287 0.656
Edad (Mediana, IQR) 67 (60-75) 68 (60-75) 69 (60-74) 66 (59-75)

Pico monoclonal (No, %)a 0.104
IgG 385 (52) 128 (56) 36 (59) 221 (49)
IgA 156 (21) 53 (23) 6 (10) 97 (21)
IgM 7 (0.9) 1 (0.4) 1 (2) 5 (1)
Todas normales 105 (14) 23 (10) 8 (12) 74 (16)
Inmunoparesia (No, %) 92 (12) 24 (10) 10 (14) 58 (13) 0.236
Cadenas Livinas (No, %)b 0.885
Kappa 347 (55) 106 (55) 27 (50) 214 (55)
Lambda 209 (33) 63 (33) 18 (33) 128 (32)
Normales 78 (12) 23 (12) 9 (17) 46 (12)
Durie Salmon (No, %)c 0.389
I 38 (5.6) 7 (3.3) 3 (6) 28 (6.8)
II 116 (16.7) 33 (15.4) 9 (17) 74 (17.8)
III 529 (77.5) 174 (81.3) 41 (77) 314 (75.5)
ISS (No, %)d 0.857

1 125 (20) 42 (21) 11 (22) 72 (18)
2 187 (30) 58 (29) 16 (32) 113 (29)
3 326 (50) 98 (50) 23 (46) 205 (53)
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Características Todos Segunda 

línea por 
recaída

Segunda 
línea por 
refractaried
ad

Sin 
segunda 
línea

p

Número 949 310 73 566
Quimioterapia de primera línea (No, %)
CyBorD

317 (33) 74 (24) 29 (40) 214 (38)
Bortezomib-Talido-
Dexa 211 (22) 70 (22) 11 (15) 130 (23)
Bortezo-Dexa 119 (12) 51 (16) 8 (11) 60 (10)
VISTA 62 (6) 24 (8) 4 (5) 34 (6)
Otras 240 (27) 91 (30) 21 (29) 128 (23)
Consolidación con trasplante autólogo en primera línea (No, %)
Si 261 (27) 81  (26) 2 (3) 178 (31)
No 668 (70) 227 (73) 71 (97) 370 (65)
Sin dato 20 (3) 2 (1) 18 (4)

NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS TRES POBLACIONES 
EXCEPTO EN LA FRECUENCIA DE CONSOLIDACIÓN CON TRASPLANTE.
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Tipo Quimioterapia segunda linea Número Porcentaje
Combinaciones con Lena no VRD 79 21%
CyBorD 51 13%
Basados Carfilzomib 54 14%
Bortezomib-
Dexametasona 36 9%
Basados en Talidomida sin Bortezomib 33 9%
VRD 27 7%
VTD 21 5%
Otras 17 4%
PAD 16 4%
VISTA 16 4%
Quimioterapia convencional 13 3%
Bassados en Ciclofosfamida 11 3%
Basados en Daratumumab 9 2%
Total 383 100%

• Promedio 16.29 (DS 24.5) 
meses entre final de la primera 
línea y el inicio de la segunda

• Tratamientos más frecuentes: 
combinaciones de 
Lenalidomida sin Bortezomib
(79, 21%), CyBorD (51, 13%) y 
los basados en Carfilzomib (54, 
14%)

• Alta heterogeneidad en los 
protocolos utilizados.
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Meses seguimiento

Supervivencia libre enfermedad primera recaida a siguiente recaida

SUPERVIVIENCIA LIBRE DE ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES TUVIERON RECAÍDA

*Tiempo desde fecha de inicio tratamiento línea 2 hasta fecha 
inicio tratamiento línea 3 o hasta ultimo control.

190 (49.6%) recibieron una tercera 
línea.
Promedio 9.48 meses (DS 17.1)
SLE2 estimada a 5 años 49.9%
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SUPERVIVIENCIA GLOBAL RECAÍDA/REFRACTARIO

Mediana de seguimiento para todo el grupo 18.5 meses

No recaída
(No 566)

Recaída
(No 310)

Refractario
(No 73)

Seguimiento
(mediana, meses)

12 34 22

Supervivencia global 
(mediana, meses)

162 106 57

Supervivencia global a 
5 años

69.7% 66.8% 45.8%P=0,0307

0,0307
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CONCLUSIONES

• En este análisis reportamos la información referente a los 
pacientes que requirieron una segunda línea de tratamiento.

• Los pacientes refractarios tienen peores desenlaces que los 
pacientes que la reciben después de una recaída. 

• Es llamativa una vez más en esta serie, la baja utilización de 
trasplante autólogo, en especial en los pacientes refractarios. 

• Se requiere un seguimiento más prolongado para llegar a 
conclusiones más precisas.
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LIMITACIONES RENEHOC

RENEHOC incluye centros e 
investigadores en centros 
académicos pricipalmente (Bogotá, 
Medellín, Cali, Bucaramanga, 
Valledupar); la práctica comunitaria 
y las ciudades menos pobladas 
están sub-representadas.

DISTRIBUCIÓN DE LOS CASOS NUEVOS DE CÁNCER 2019

CENTROS 
RENEHOC

Situación del Cáncer en Colombia 2019 – Cuenta de Alto Costo
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LIMITACIONES RENEHOC

RENEHOC por el tipo de instituciones 
incluidas hay una sub-representación 
del régimen subsidiado que para este 
grupo de pacientes solo representa el 
8% de la población.
Se requieren centros más 
representativos de ese otro escenario

Situación del Cáncer en Colombia 2019 – Cuenta de Alto Costo
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RENEHOC PUNTOS A DESTACAR

• Es el primer registro multicéntrico centrado en los resultados en 
MM Colombia.

• Nos permitirá conocer nuestra realidad y esbozar preguntas de 
investigación relevantes para Colombia.

• Nos permite mostrar realidades de nuestro país que deben 
corregirse (por ejemplo: inequidad de acceso al régimen 
contributivo y subsidiado).

• Su potencial de crecimiento es evidente.
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RENEHOC PUNTOS A DESTACAR

• Los estudios basados en la población proporcionan datos del mundo real y 
son un complemento importante de los datos de los ensayos aleatorios, 
aunque no son perfectos aportan información importante.

• Los estudios observacionales de registros poblacionales pueden mejorar el 
conocimiento epidemiológico y también pueden describir problemas
desconocidos que necesitan más investigación en ensayos aleatorizados.

• RENEHOC necesita expandirse para cubrir más centros, investigadores y 
pacientes que representan otras realidades en Colombia.
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