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15 de septiembre
Dia mundial del linfoma

Los linfomas constituyen un grupo heterogéneo de
tumores malignos, que presentan diferencias entre
si en cuanto al comportamiento clinico, morfolégi-
co, inmunohistoquimico, genético y molecular (1). Se
clasifican tradicionalmente en linfoma o enfermedad
de Hodgkin (LH) y en linfoma no Hodgkin (LNH), dos
entidades que a suvez agrupan diferentes variaciones
o subtipos (2).

Desde el afio 2004, cada 15 de septiembre se
conmemora el dia mundial del linfoma, una iniciativa
que tiene como propdsito mejorar la comprensién e
incrementar la conciencia respecto a la enfermedad.
Esta iniciativa ha sido impulsada por una red global
de grupos de pacientes con linfoma denominada la
Coalicién del Linfoma (Lymphoma Coalition).

Bajo el lema de campafa “Small things build con-
fidence” o "las pequefias cosas construyen confianza”,
este afo la coalicién invita a todas las organizaciones
miembroy en general atoda la poblacién, a compartir
informacion relacionada con las “pequefias cosas” que
pueden ayudar a un paciente con linfoma a sentirse
mas seguro.

En este sentido, la Cuenta de Alto Costo (CAC)
se hace participe de dicha iniciativa presentando la
informacidn relacionada con la situacién de los lin-
fomas (LH y LNH) en la poblacién colombiana, junto
a un apartado dedicado a las redes de apoyo y las
organizaciones que brindan soporte en diferentes
areas, a los pacientes oncoldgicos y a sus cuidadores
en el territorio nacional.

De esta forma, la CAC invita a los pacientes y a
sus cuidadores a informarse y a compartir dicha in-
formacion, como una herramienta Gtil para mejorar la
comprensidn, el afrontamiento y el empoderamiento
de las personas frente a su estado de salud.

A continuacion, se presenta la informacién mas rele-
vante de los linfomas en los adultos y en los menores
de 18 afios que son atendidos en Colombia, a partir
del dltimo informe disponible realizado por la CAC,
que comprende el periodo de reporte entre el 2 de
enero de 2016 y el 1° de enero de 2017.

Panorama de los linfomas en el mundo

Los linfomas comprenden aproximadamente el 3,37%
de todos los tumores malignos en todo el mundo(3).
Laincidencia del linfoma maligno exhibe una marcada
variaciéon geogréfica, con mayor proporciéon en Amé-
rica del Norte, Australia, Nueva Zelanda y Europa, y
menorentoda AsiayAfrica(s). En general, loslinfomas
presentan un aumento en su incidencia del 2 al 3% por
afo. Aproximadamente el 85% de los casos son LNH
y el 15% restante corresponde a LH (3,4).

En la poblacién pediatrica y en términos de fre-
cuencia, los linfomas ocupan el tercer lugar entre todas
las neoplasias malignas y suelen ser mas frecuentes
en los varones (5,6). Aproximadamente el 60% de los
linfomas infantiles en los paises industrializados se
presentan con mayor frecuencia entre las edades de
12 y 15 afios (6).

La incidencia del LNH infantil es mayor en Amé-
rica Latina, Africa del Norte y Oriente Medio com-
parada con los Estados Unidos o Europa (3). EI LH
en la poblacién pediatrica por su parte, presenta
una tasa ajustada por edad menor en América del
Norte, Europa Occidental y Oceania (generalmente
por debajo de 7 casos por millén), contrastado con
las tasas estimadas para el oeste, que son consisten-
temente més altas (4).

Panorama de los linfomas en Colombia

segun el reporte de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios

y las Entidades Territoriales

Desde el afio 2015, la CAC ha publicado anualmente
un documento que recopila la informacién epidemio-
|6gica respecto a la situacion del cancer en el pais, a
partir del reporte que las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB)y los entes territoriales
deben realizar por mandato del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Segun los andlisis realizados, en Colombia durante
el periodo en evaluacion'se reportaron 11.706 personas
con diagndstico de linfoma, de los cuales 1.346 fueron
Casos NUevos.

Del 2 de enero de 2016 al 1° de enero de 2017
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Linfoma no Hodgkin

Enlatabla1ylafigura1se presentan las caracteristicas
generales de la poblacién atendida en el territorio
colombiano con diagnéstico de LNH.

Tabla 1. Caracteristicas generales del LNH en Colombia

. . Poblacién Poblacién
Linfoma No Hodgkin (LNH) adulta pediétrica
Numero de casos reportados* 8.827 477
Numero de casos nuevos 1081
reportados** 5 47
Edad media de los casos 88 112
reportados (en afios) 56,89 :
Edad media de los casos nuevos

59,27 9,55

reportados (en afios)

* Casos de LNH diagnosticados durante el periodo de reporte o antes.
** Casos de LNH diagnosticados durante el periodo de reporte.

En general, el LNH representé el 3,9% del total de los
tipos tumorales reportados a la CAC en la poblacién
adulta durante el periodo en evaluacién, mientras que
en la poblacién pediatrica, supuso el 8,9% del total de
los casos reportados de céncer infantil.

Figura 1. Razén de ocurrencia del LNH segin el sexo

LNH Poblaciéon adulta

LNH Poblaciéon pediatrica

En la poblacién adulta se pudo observar un leve pre-
dominio de casos de LNH en las mujeres respecto a
los diagndsticos en los hombres, con concentracién
de casos en edades entre los 50 y los 80 afios; y un
aumento progresivo en la prevalencia para ambos
sexos conforme se incrementa la edad.

En la poblacion pediatrica por su parte, se mostrd
una mayor proporcién de casos en los varones me-
nores de 18 afios, en comparacién con la poblacién
femenina, lo que es mas llamativo en el rango de los
10 a 14 afios de edad.

En principio, la frecuencia del LNH en la poblacién
adulta es similar en ambos sexos, con un pequefio
incremento de casos entre las mujeres respecto a los
hombres, mientras que en la poblacién pediatrica es
evidente un predominio en la poblacién masculina, tal
como lo reporta la evidencia cientifica (2,5,7-10).

Linfoma Hodgkin

Enlatabla2ylafigura3se muestran las caracteristicas
generales de la poblacion atendida en el territorio
colombiano con diagnéstico de LH.

Tabla 2. Caracteristicas generales del LH en Colombia

. . Poblacién Poblacién
Linfoma Hodgkin (LH) adulta pediatrica
Numero de casos reportados*® 2.101 301
Numero de casos nuevos 206 5
reportados** 4
Edad media de los casos 1226
reportados (en afios) 44k 3
Edad media de los casos nuevos

46,35 1,42

reportados (en afios)

* Casos de LH diagnosticados durante el periodo de reporte o antes.
** Casos de LH diagnosticados durante el periodo de reporte.

ElLH representéd menos del 1% deltotal de los casos de
céncerreportadosala CACen la poblacién adulta, y el
5,64% del total de casos reportados de cancer infantil.
En la poblacién adulta, se pudo observar una concen-
tracion de casos en pacientes con edades compren-
didas entre los 20 y los 39 afios, mientras que en los
menores de 18 afios el rango de edad que reunio la
mayor cantidad de observaciones fue el de los 10 a
los 14 afos.

www.cuentadealtocosto.org
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Figura 2. Razén de ocurrencia del LH segin el sexo

LH Poblacién adulta
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LH Poblacién pediatrica
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Prevalencia, proporcién de casos nuevos
reportados (PCNR) y mortalidad de los linfomas

en la poblacién adulta y la poblacién pediatrica
con linfomas

Las estimaciones de morbimortalidad ajustadas porla
edad parael LNHyelLH enla poblacién adultayenla
poblacién pediatrica durante el periodo en evaluacién,
pueden observarse en las figuras 3y 4.

Tal como se puede ver en la figura 3, el LNH cons-
tituye el tipo de linfoma de mayor frecuencia en la
poblacién adulta del pais. Se observé una prevalencia
mayor que la correspondiente al LH. La proporcién
de casos nuevos reportados (PCNR) y la mortalidad
también mostraron valores mas altos que los obser-
vados para el LH, aunque la diferencia entre ambos
tipos de linfoma es menos amplia.

En el caso de la poblacién pediatrica, también
pudo observarse una mayor representacion del LNH
comparado con el LH en términos de prevalencia. Las
estimaciones de la PCNR y de la mortalidad fueron

mas cercanas entre si, aunque se conservo una leve
diferencia que ubica al LNH como el tipo de linfoma
de mayor morbimortalidad en la poblaciéon pediatrica.

Figura 3. Prevalencia, PCNR y mortalidad de los linfomas
en la poblacién adulta
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Al respecto, hay que decir que en ambas poblaciones
(adultos y menores de 18 afios), las estimaciones fue-
ron mas bajas de lo esperado seguin la opinién de los
expertos clinicos y los datos de referencia publicados
por otras fuentes de informacién a nivel global y en
el contexto local (11-18), lo cual podria ser explicado
por un subregistro de informacién por parte de las
entidades obligadas a reportar a la CAC, o a la falta
de soportes que obliga a eliminar del conteo los casos
que no cuentan con la informacién completa y debi-
damente sustentada.

Figura 4. Prevalencia, PCNR y mortalidad de los linfomas
en la poblacién pediatrica
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Sin embargo, es preciso resaltar que los disefios epi-
demioldgicos y las definiciones de las poblaciones
utilizadas para estimar la morbimortalidad de los lin-
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fomas, muestran una variabilidad importante entre
las diversas publicaciones, lo cual hace inapropiado
su comparacion directa.

Las pequeias cosas construyen confianza

El diagnédstico de cancer puede representar para el
paciente una carga fisica, econémica y emocional de
gran magnitud, que de manera constante amenaza la
confianza, la tranquilidad y la armonia consigo mismo
y con su entorno.

Los linfomas no son la excepcidn, y aunque los sen-
timientosy las emociones como el miedoy la angustia
se consideren naturales ante este tipo de escenarios,
un manejo inadecuado de los mismos puede influir
negativamente en las dindmicas familiares y sociales,
y en el empoderamiento de las personas frente a su
enfermedad, su proceso de recuperacién o ambos.

Alrespecto, resulta Gtil hablar de las redes de apoyo
social como una herramienta de soporte y acompa-
fiamiento, que puede resultar valiosa en momentos
de inseguridad y desesperanza para los pacientes
con linfoma y también para sus familiares, amigos o
cuidadores.

A continuacion, se relacionan algunas de las redes
de apoyo disponibles dentro y fuera del pais para los
pacientes con linfoma y para sus cuidadores; con el
animo de dar a conocer su existencia e invitar a todos
los interesados a consultar de forma activa, y depen-
diendo de sus necesidades, a buscar un acompaiia-
miento oportuno que permita fortalecer la confianza
mediante la edificacién de relaciones interpersona-
les y el intercambio de experiencias, pensamientos
y opiniones.

CONSTRUYEN
CONFIANZA

2 —

Coalicién del linfoma
www.lymphomacoalition.org

Confederaciéninternacional de organizacio-
nes de padres de nifios con cancer
www.icccpo.org

Alianza latina
http://www.redalianzalatina.org/pt-br/

Pacientes Colombia
https://es-la.facebook.com/Pacientesco-
lombia

OICI-Observatorio Interinstitucional De
Céncer Infantil
www.oicicancerinfantil.blogspot.com

Funcolombiana
http://www.funleucemialinfoma.org/

Fundacién Simmon
http://www.simmoncancer.org/

Fundacién San Ezequiel Moreno
http://www.fundacionsanezequiel.org.co/
publicacion.php?id=51

Funcancer

http://funcancer.com/

Fundacion hemato-oncélogos
http://fundahematooncologos.org/

Fundacion Fundayama.
http://fundayama.org.co/

Medicancer (Medellin)
http://medicancer.org/

www.cuentadealtocosto.org
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