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PROCESO LEGITIMACION REGISTRO
DE ACUERDO A NUEVA LEGISLATURA

2016 Presentacion proyecto CSIC Fondo Sectorial Salud (Protocolo Investigacion)
2017 Presentacion Proyecto Registro nacional CNEI
2018 Reuniones con DIGESA (MSP) .
Comisién
N Honoraria de
. L ) Lucha contra
2018 CHLCC - plan unificacién registros el Cancer

Incroporaciéon monitor SHU como buscardo autorizado CHLCC

2019 Reporte datos LLC/LA 2018 a CHLCC con datos patronimicos
Prueba piloto bisqueda datos tratamiento y mortalidad LA

2020 Procesamiento dados 2018 y presentacion resultados
Reporte datos LLC/LA 2019 a CHLCC con datos patronimicos
PRIMERA PRESENTACION DATOS REGISTRO UNICO
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DATOS ANO 2018

Registro § Registro

LA LLC

- Registro universal unico

- Eliminacion datos sobreregistrados

- Inclusion 100% datos pediatricos

- Recoleccion datos tratamiento y mortalidad LA
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LEUCEMIAS AGUDAS
ANO 2018

= NUmero casos nuevos 2018 = 131
= [ncidencia 3,7/100.000 hab

= Relacion H:M = 1,1:1 Distribucion Geografica
* Mediana de edad = 56 a (16-75)

59,5; 60%

Interior = Capital
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Distribucion por subtipo

mAM =mLAL = MPAL




LEUCEMIA AGUDA MIELOBLASTICA

= NUmero casos nuevos 2018 = 92

= |ncidencia 2,7 /100.000 hab

Relacion H:M = 1,1:1
73%

Mediana de edad = 64 a (47 78) Distribucién por edades
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15%
LAP

Clasificacion OMS

>

= LMA S/E
= LMA con diferenciacién minima
® | eucemia Promielocitica Aguda t(15;17)
m | MA con maduracion
= | MA Mielomonocitica
= | MA sin maduracion
m | eucemia Monocitica Aguda
LMA Eritroide
= LMA (8;21)




LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA

NUmero casos huevos 2018 = 37

Incidencia 1,1/100.000 hab
Relacion H:M = 1,2:1
Mediana de edad = 9 (5, 24)
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DATOS ACUMULADOS

CASOS MEDIANA
ANO TOTALES LAM EDAD MEDIANA EDAD
2010 120 92 65 (15-95) 28 29 (16-89)
2011 119 89 64 (16-90 20 25 (15-76
2013 105 72 73 il7-93i 33 38 il5-90i
2015 110 9l 66 (15-89 19 39 (18-74

2017 90 64 72 (15-92) 24 37 (15-65)




EVOLUCION INCIDENCIA
2010 - 2018

Incidencia LAM 2010-2018 Incidencia LAL 2010-2018
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Ano 2017 = no participacion todos los laboratorios
Sub registro LAL periodo 2014-2017 (falta datos pediatricos)




DATOS TRATAMIENTOY RESULTADOS

v Primer aho que se solicito datos de tratamiento y mortalidad a
médicos tratantes (Datos pacientes adultos >14% n=100)

v TRATAMIENTO - Se obtuvieron datos en 42% casos LA
246% LAM / 20% LAL

QUIMIOTERAPIA 72% 100%
OTROS (HMA , Soporte)  28%

v"MORTALIDAD (2018 /2019)>

44% 46% 33%

SUBREGISTRO



REGISTRO NACIONAL LEUCEMIA
LINFOIDE CRONICA
2018

Comision




ANO 2018

NUmero de nuevos casos : 147

Incidencia :4,3 / 100.000 hab

Relacion H:M = 1,2:1

Distribucion por edades 78%
Mediana edad: 71 (66-79) 5,
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DATOS 2008 - 2018

NUEVOS MEDIANA RELACION (4 SEng ;UE
CASOS DE EDAD M/F HAY DATOS
APORTADOS)
2008-2009 172 72 2:1
2009-2010 142 71 ,5:1
2011 | 64 73 ,5:1 18,7
2012 178 72 2:1 |3
2013 213 72 2:1 24
2014 206 71 2:1 27
2015 202 71 ,5:1 36
2016 188 65 ,6:1 9,8
2017 159 69 ,5:1 14,2

2018 147 71 ,2:1




EVOLUCION INCIDENCIA

Incidencia 2009 - 2018

/100.000 hab

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018




CASOS INCIDENCIA
1771 (1?8) 4,3/100.000 hab
177/ afio

15.000/ afio

4,1/100.000 hab




CAMBIOS CON NUEVA
MODALIDAD

Evitar registros duplicados

Captacion 100% casos pediatricos

Registro unico Nacional

Incorporacion datos tto y mortalidad LA

2018 Registro 10% por debajo de datos Registro 12% por encima datos
reportados reportados a SHU
(Sobrerregistro anos previos?) (Subregistro casos pediatricos )
4,6 = 4,3 /100.000 hab 3,4 - 3,7 /100.000 hab

" >30% casos LA

. RNC >60% casos LLC

nal
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