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Objetivo: Analizar la incidencia y mortalidad del Mieloma Multiple (MM) en 10 paises de
América Latina durante 2022. Métodos: Estudio transversal y descriptivo utilizando datos
de la IARC/OMS (GLOBOCAN 2022). Se analizaron incidencia, mortalidad, razén
hombre/mujer (H/M) y Mortalidad-Incidencia Ratio (MIR) en los 10 paises de América
Latina con més casos de MM (Brasil, México, Argentina, Colombia, Perd, Venezuela,
Chile, Cuba, Republica Dominicana y Puerto Rico). Se aplicaron pruebas estadisticas (Chi-
cuadrado, correlacion de Spearman, Wilcoxon) para evaluar asociaciones con PIB per

capita, diferencias de sexo y letalidad en la region. Resultados y Discusion: Aunque Brasil
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y México presentan el mayor nimero de casos debido a su gran poblacion, las tasas
ajustadas mas altas se observaron en Puerto Rico y Republica Dominicana. Se observo un
predominio masculino, con una razén hombre/mujer de hasta 1,71 en Peru, aunque en
algunos paises la mortalidad/incidencia ratio (MIR) fue méas elevada en mujeres. Ademas,
se identificd una correlacion negativa entre el PIB per cépita y la mortalidad (? = -0,75; p =
0,009 al excluir Puerto Rico), lo que sugiere que las economias mas desarrolladas ofrecen
un mejor acceso a tratamientos. A pesar de la presencia de perfiles genéticos mas adversos
en mujeres, no se encontraron diferencias significativas en la supervivencia global entre
sexos. Conclusiones: Persisten disparidades en incidencia y mortalidad de MM en América
Latina, vinculadas a factores socioeconémicos, acceso a tratamientos y capacidad
diagnostica. Urgen politicas para mejorar equidad en salud, inversion en infraestructura
médica y estudios regionales que exploren determinantes genéticos, ambientales y de sexo.

La integracion de tecnologias y telemedicina podria optimizar el manejo en &reas rurales.

PALABRAS CLAVE: Mieloma multiple; América Latina; Incidencia; Mortalidad;

Factores socioeconémicos.
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ANALYSIS OF MULTIPLE MYELOMA INCIDENCE AND MORTALITY IN LATIN
AMERICA: A STUDY BASED ON IARC/WHO DATA

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence and mortality of Multiple Myeloma (MM) in 10 Latin
American countries during 2022. Method: A cross-sectional, descriptive study using data
from IARC/WHO (GLOBOCAN 2022). Incidence, mortality, male-to-female ratio (M/F),
and Mortality-Incidence Ratio (MIR) were analyzed in the 10 Latin American countries
with the highest number of MM cases (Brazil, Mexico, Argentina, Colombia, Peru,
Venezuela, Chile, Cuba, the Dominican Republic, and Puerto Rico). Statistical tests (Chi-
square, Spearman correlation, Wilcoxon) were applied to assess associations with GDP per
capita, sex differences, and lethality in the region. Results and Discussion: Although
Brazil and Mexico reported the highest number of cases due to their large populations, the
highest age-standardized rates were observed in Puerto Rico and the Dominican Republic.
A male predominance was identified, with an M/F ratio of up to 1.71 in Peru, although in
some countries, the mortality/incidence ratio (MIR) was higher in women. Additionally, a
negative correlation was found between GDP per capita and mortality (? = -0.75; p = 0.009
when excluding Puerto Rico), suggesting that more developed economies provide better

access to treatment. Despite the presence of more adverse genetic profiles in women, no
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significant differences in overall survival between sexes were observed. Conclusions:

Disparities in MM incidence and mortality persist in Latin America, influenced by

socioeconomic factors, access to treatment, and diagnostic capacity. Policies aimed at

improving health equity, investment in medical infrastructure, and regional studies

exploring genetic, environmental, and sex determinants are urgently needed. The

integration of technology and telemedicine could optimize MM management in rural areas.

KEYWORDS: Multiple myeloma; Latin America; Incidence; Mortality; Socioeconomic

factors.

INTRODUCCION

ElI Mieloma Mudltiple (MM) es un
trastorno neoplasico caracterizado por la
proliferacion clonal de células
plasmaticas malignas en la médula 6sea,
proteinas monoclonales en la sangre y/o
en la orina y disfuncién organica asociada
(1). Esta enfermedad representa el 1% de

todos los canceres y aproximadamente el

10% de todas las malignidades

hematoldgicas (2,3).

La causa del MM es desconocida,
sin embargo, algunos factores de riesgo
asociados a la enfermedad incluyen:
antecedentes familiares de malignidades
linfoides, envejecimiento, Sexo

masculino, afrodescendencia, exposicion

ocupacional o ambiental al benceno,
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pesticidas, DDT, derivados del petroleo y

radiacion ionizante (4-7).

El desarrollo del MM es un
proceso de multiples etapas, a menudo
asociado con una frecuencia creciente de
anormalidades cromosomicas y
translocaciones complejas que conducen

a la sobreexpresibn de oncogenes

conocidos y potenciales (8).

El MM suele considerarse una
enfermedad incurable, y las terapias
actuales para la enfermedad incluyen
guimioterapia con o sin trasplante de
células madre, glucocorticoides,
talidomida, el inhibidor del proteasoma
bortezomib, y combinaciones de estos
agentes (9-11), y las mas recientes los
anticuerpos biespecificos y las células T

con receptor de antigeno quimérico

(CAR) (12).
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La incidencia del MM ha
aumentado en paises desarrollados como
Gran Bretafia, Estados Unidos y Europa
Occidental, lo cual se atribuye a una
mayor accesibilidad a los servicios de
salud y a la mejora en los diagndsticos
(13-15). Este incremento también se ha
observado en los ultimos 20 afios en
paises de ingresos medios y bajos, aunque
la disponibilidad de pruebas diagndsticas
y tratamiento efectivo varia
significativamente a nivel global. A pesar
de este aumento, los estudios basados en
datos poblacionales son mas frecuentes en
naciones desarrolladas que en aquellas en
vias de desarrollo (16). América Latina,
que representa el 10% de la poblacion
mundial y abarca paises con distintas

caracteristicas socioeconémicas, se
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enfrenta a una escasez de investigaciones

sobre MM.

En América Latina, los estudios
sobre MM son escasos, lo que dificulta
una comprension mas profunda de la
incidencia y caracteristicas de esta
enfermedad en la region. Aunque la
informacion sobre el mieloma en América
Latina no siempre es precisa, se han
realizado esfuerzos para recopilar datos
relevantes. Un ejemplo importante es el
estudio Hemato-Oncology Latin America
(HOLA), disefiado para describir diversas
caracteristicas de las  neoplasias
hematoldgicas, incluido el MM. Aunque
el estudio fue  multicéntrico vy
retrospectivo (entre 2006 y 2015), brind6
valiosos datos sobre el perfil de los

pacientes, como la edad media al

diagndstico (61 afios) y la distribucion de

Volumen 15, N° 31. Julio-Diciembre 2025
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

sexo (50,7% hombres) (17,18). Sin
embargo, la falta de estudios similares en
la region subraya la necesidad de
investigar m&s a fondo el MM en
América Latina, especialmente
considerando el aumento de la esperanza
de vida y la creciente relevancia de la
enfermedad en la region. Este estudio
tuvo como objetivo analizar la incidencia
y mortalidad del mieloma multiple en 10
paises de América Latina durante el afio
2022, baséndose en datos oficiales
reportados por la International Agency for
Research on Cancer (IARC) de la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

(19).
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio transversal,
descriptivo y cuantitativo que analizé
datos oficiales sobre la incidencia y
mortalidad del MM en la poblacion
general 'y segregados por sexo
reportados en los  registros  de
la International Agency for Research on
Cancer (IARC)de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) durante el
afio 2022 (datos mas recientes
disponibles), accesibles a través de la
plataforma Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN: https://gco.ia
rc.who.int/) (19). Estos datos fueron
elegidos ya que eran los Unicos
disponibles para todos los paises
seleccionados, lo que permiti6 que la

informacidn estuviera estandarizada y sin

sesgo, garantizando la homogeneidad en
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el anélisis de la incidencia y mortalidad
del MM en la region. Para el andlisis, se
seleccionaron los 10 paises de Ameérica
Latina con mayor nimero de casos
reportados en ese afio: Brasil, México,
Argentina, Colombia, Per(, Venezuela,
Chile, Cuba, Republica Dominicana Yy

Puerto Rico.

Los datos brutos de incidencia,
mortalidad y variables sociodemograficas
(Producto Interno Bruto *PIB* per capita)
fueron organizados, filtrados y tabulados
en hojas de célculo de Microsoft Excel
2019 y BioEstat 5.0, garantizando la
eliminacién de duplicados y la coherencia
en las unidades de medida. Se realizaron
los siguientes calculos y analisis
estadisticos: primero, se analizd6 la
incidencia y mortalidad segregados por

sexo y por pais, calculando las diferencias


https://gco.iarc.who.int/
https://gco.iarc.who.int/
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porcentuales y la razon hombre/mujer
(H/M) para ambos parametros. Ademas,
se compar6 el Mortalidad-Incidencia
Ratio (MIR) entre hombres y mujeres
utilizando la prueba de Chi-cuadrado
(x2). Se abordaron también los
indicadores de letalidad evaluando la
relacion entre el MIR y el PIB per capita
mediante un analisis de correlacion de
Spearman (p), asi como la correlacion
entre el PIB per cépita y la incidencia y
mortalidad del MM. Por otro lado, se
exploré la prevalencia a cinco afios y su
relacion con el MIR mediante la misma
correlacion de Spearman (p), y las
diferencias por sexo en la prevalencia a

cinco afnos fueron analizadas con la

prueba de Wilcoxon (Mann-Whitney U).

Los resultados fueron

considerados estadisticamente
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significativos con un valor de p < 0,05.
Para la presentacion de los resultados, se
utilizaron tablas y gréficos (barras, lineas,
dispersion), elaborados en Microsoft
Excel 2019, para facilitar la visualizacion

de tendencias y contrastes clave.

RESULTADOS:

En 2022, se reportaron 187 952
casos de mieloma multiple a nivel
mundial, con una mortalidad de 121 388.
En América Latina y el Caribe, se
registraron 15 194 casos y 11 402
muertes. Los paises con mayor nimero de
casos en la region fueron Brasil, México,
Argentina, Colombia, Pert, Venezuela,
Chile, Cuba, Republica Dominicana y
Puerto Rico, con un total de 13 589 casos,

representando el 89,44% de los casos en
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la region y 1 096 muertes (88,55%). Republica Dominicana, tuvieron menos
Brasil lider6 en nimero de casos con 5 casos, pero tasas ajustadas mas altas
757, seguido por Meéxico con 2 346 y (Tabla 1).

Colombia con 1 362. Paises con menor

poblacién, como Puerto Rico y la

Tabla 1. Paises de América Latina con mas casos de Mieloma Multiple en 2022

Pais Numero de Mortalidad Tasa cruda (*100mil Riesgo acumulado
casos hab) (74)
Brasil 5757 4 397 2,7 0,23
México 2346 1507 1,8 0,20
Colombia 1362 1039 2,6 0,26
Argentina 1059 754 2,3 0,20
Peru 902 704 2,7 0,26
Chile 885 599 4,6 0,34
Venezuela 471 399 1,6 0,17
Cuba 447 387 4,0 0,24
Puerto Rico 207 155 7,3 0,36
Rep. 183 155 1,7 0,19

Dominicana
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En cuanto a las tasas crudas (por elevadas, mientras que Venezuela (1,6) y
100 000 habitantes), Puerto Rico presentd la Republica Dominicana (1,7) mostraron
la tasa mas alta con 7,3, casi tres veces el las tasas mas bajas (Figura 1).

promedio regional. Chile (4,6) y Cuba

(4,0) también destacaron con tasas
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Figura 1. Incidencia de Mieloma Multiple e Tasa Cruda en América Latina (2022).
Puerto Rico presenta la mayor tasa cruda, seguido de Chile y Cuba, mientras que Venezuela
y Republica Dominicana registran las méas bajas. Brasil lidera en incidencia absoluta,

reflejando su gran poblacion.
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El grafico muestra una dicotomia
clave: Brasil lidera en casos absolutos (5
757), pero Puerto Rico tiene la tasa cruda
mas alta (7,3 por 100 000), triplicando el
promedio regional. Esto sugiere que,
aunque paises grandes tienen mayor carga
absoluta, el riesgo poblacional es
desproporcionadamente alto en territorios
pequefios, posiblemente por factores
genéticos o de acceso al diagnostico. El
riesgo acumulado hasta los 74 afos
mostr6 que Chile (0,34%) y Puerto Rico

(0,36%) tienen el mayor riesgo de

desarrollar mieloma madaltiple antes de los
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74 afios. Per y Colombia presentaron un
riesgo similar de 0,26%, a pesar de las
diferencias en las tasas crudas (Tabla 1).
Respecto a la proporcion de casos
por sexo, la regidén presentdé una mayor
proporcién de casos en hombres. Perl
(63,1%) con una raz6n H/M de 1,71 y
Colombia (59,2%), razon H/M de 1,45
lideraron la region en este aspecto. Sin
embargo, Cuba y Puerto Rico mostraron
una distribucion casi equitativa (Tabla 2,

Figura 2).

Tabla 2. Incidencia, Proporcién y Razén H/M de Mieloma Muiltiple (2022)

Pais Incidencia % Incidencia % Razén
Hombres Hombres Mujeres Mujeres H/M
Argentina 576 54,4 483 45,6 1,19
Brasil 3161 54,9 2 596 45,1 1,22
Colombia 806 59,2 556 40,8 1,45
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Chile 501 56,6 384 43.4 1,30
Cuba 225 50,3 222 49,7 1,01
Meéxico 1292 55,1 1054 44,9 1,23
Peru 569 63,1 333 36,9 1,71
Puerto Rico 105 50,7 102 49,3 1,03
Rep. 100 54,6 83 45,4% 1,20
Dominicana
Venezuela 251 53,3 220 46,7% 1,14
Cuba
Puerto Rico
Venezuela
Argentina
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Figura 2. Razon Hombre/Mujer en la Incidencia de MM en América Latina
(2022). Pert y Colombia presentan la mayor proporcion de casos en hombres, con razones
H/M de 1,71y 1,45, respectivamente. En contraste, Cuba y Puerto Rico muestran una
distribucion equilibrada entre sexos.
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En cuanto a las tendencias

regionales, los paises andinos (Perd,
Colombia) y México mostraron brechas
de sexo mas altas, mientras que el Caribe
(Cuba, Puerto Rico) presentd la menor
brecha.

Los resultados del MIR en los
paises de América Latina y el Caribe
muestran una variabilidad considerable.
Venezuela y Cuba presentan los valores

mas altos, con un MIR superior al 84%,

lo que sugiere una alta mortalidad en
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relacion con la incidencia, posiblemente
debido a diagnoéstico tardio y acceso
limitado a tratamientos (Tabla 3, Figura
3). Por otro lado, México y Chile tienen
los MIR mas bajos, con 64,24% vy
67,68%, respectivamente, indicando un
mejor pronostico. Los demas paises,
como Brasil, Colombia, Peru, Argentina,
Puerto Rico y Republica Dominicana,

presentan MIR intermedios, cercanos al

70-78% (Tabla 3, Figura 3).

Tabla 3. Mortalidad-Incidencia ratio (MIR) vs Producto Interno Bruto (PIB) por pais

Pais MIR  MIR Hombres MIR Mujeres PIB per capita

(%) (%) (%) (UsD)
Argentina 71,24 70,19 72,46 13 935,68
Brasil 76,32 75,33 77,55 9 281,33
Chile 67,70 67,67 67,71 15 451,13
Colombia 76,31 76,08 76,62 6 674,60
Cuba 86,58 87,11 86,04 7 449,68
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México 64,23 64,18 64,33 11 385,41

Peru 78,01 73,06 86,49 7 363,27

Puerto Rico 74,89 75,24 74,51 35 268,08

Rep. 84,75 85,00 84,34 10 109,52
Dominicana

Venezuela 84,75 82,79 86,82 3421,75
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Figura 3. Mortalidad-Incidencia Ratio del MM en América Latina (2022). Venezuela, Cubay
Republica Dominicana presentan los valores mas altos (>84%), sugiriendo alta mortalidad relativa.
México (64,24%) y Chile (67,68%) registran los mas bajos, indicando mejor prondstico. Los demas

paises muestran valores intermedios (71-78%).
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El andlisis de mortalidad versus
incidencia desglosado por sexo mostrd
que, en la mayoria de los paises (Brasil,
México, Colombia, Argentina, Chile,
Venezuela, Cuba, Puerto Rico), no
existen diferencias significativas en el
MIR entre hombres y mujeres (p>0,05)).
Sin embargo, en Perd y Republica
Dominicana se observaron diferencias
estadisticamente significativas. En Peru,
el MIR en mujeres (86,49%) fue
significativamente mas alto que en
hombres (73,06%), con una diferencia de
13,43 puntos porcentuales (x°=8,45; p=
0,004). En Republica Dominicana, tanto
hombres como mujeres presentaron MIR
elevados (85,00% y 84,34%,
respectivamente), pero las mujeres

mostraron una ligera mayor mortalidad en

relacion con la incidencia, con una
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diferencia significativa entre ambos sexos
(x*=4,12; p= 0,04). En Venezuela y Cuba,
las mujeres también tuvieron MIR mas
altos que los hombres (86,82% frente a
82,79% en Venezuela y 86,04% frente a
87,11% en Cuba), aunque estas
diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p>0,05).

Para evaluar los indicadores de
letalidad y su relacion con el desarrollo
socioeconémico, se obtuvieron los
valores del Producto Interno Bruto (PIB)
del afio 2022 de cada pais estudiado a
partir de las bases de datos del Banco
Mundial y del Fondo Monetario
Internacional. Para ello, se calculo el
coeficiente de correlacion de Spearman
(p), el cual resultd ser de -0,47, lo que
indica una correlacion negativa moderada

entre la MIR y el PIB per cépita. Sin
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embargo, esta correlacion no fue
estadisticamente significativa (p > 0,05),
lo que podria atribuirse al tamafio
reducido de la muestra (n = 10) y a la
presencia de un valor atipico en Puerto
Rico, que, a pesar de tener un PIB
elevado (35,268 USD), presenta un MIR
alto (74,88%). En contraste, paises como
Venezuela y Cuba, con un PIB maés bajo,
tienen un MIR maés alto, mientras que
Chile y México, con un PIB superior,
presentan MIR més bajos. Debido a esto,
se realiz6 un nuevo analisis excluyendo a
Puerto Rico, lo que resulté en un p de -
0,75 (correlacion negativa fuerte) y un
valor p de 0,009 (estadisticamente
significativo al nivel a = 0,05). Al no
considerar a Puerto Rico, la correlacion se
fortalece y se wvuelve significativa,

sugiriendo que el PIB tiene un impacto en
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el MIR en la mayoria de los paises

estudiados.

En términos generales Venezuela
y Cuba presentan MIR mas altos, con
valores del 84,71% 'y 86,58%,
respectivamente, y un PIB per cépita de 3
421,75y 7 449,68 USD. Puerto Rico, con
un PIB per capita de 35 268,08 USD,
tiene un MIR de 74,88%. Brasil,
Colombia, Argentina, Perd, Chile y
Republica Dominicana tienen un PIB per
capita que varia entre 6 674,6 y 13 935,68
USD, con MIR en un rango entre 64.24%

y 78,05%.

La correlacion entre el PIB per
capita y la mortalidad presentd un
coeficiente de correlacion de Spearman
(p) de -0,41, lo que indica una correlacion
negativa moderada, con un p-valor de

0,19, sugiriendo que el resultado no es
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estadisticamente significativo a un nivel
de o = 0,05. En cuanto a la correlacion
entre el PIB per céapita y la incidencia, el
p fue de -0,32, lo que indica una
correlacion negativa débil, y el p-valor
obtenido fue 0,34, lo que también sugiere

que esta correlacion no es significativa.

Por otro lado, la correlacion entre
el MIR y la prevalencia a cinco afos
mostro un p de -0,41, con un p-valor de
0,19, lo que indica que la relacion no es
estadisticamente significativa a un nivel

de o = 0,05.

Finalmente, se evaluaron las
diferencias en la prevalencia a cinco afios
entre hombres y mujeres mediante la
prueba de Wilcoxon, obteniendo un p-
valor de 0,05, que se encuentra justo en el
umbral de significancia (o = 0,05). Este

resultado sugiere una tendencia hacia una
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mayor prevalencia en hombres, aunque
no es concluyente debido a la cercania del

p-valor al umbral de significancia

DISCUSION

En los ultimos afos, el
diagndstico, la estratificacion del riesgo y
el tratamiento del MM han experimentado
mejoras significativas en la region de
América Latina, especialmente para
aquellos pacientes con acceso a terapias
modernas. Las comparaciones entre
combinaciones de farmacos y
tratamientos mas tradicionales han
demostrado las ventajas de estos
regimenes, junto con el wuso de
anticuerpos, como el daratumumab, en
nuestra region. A pesar de estos avances,

se debe mejorar el acceso a
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medicamentos y al trasplante aut6logo de
células madre (ASCT) (18). No obstante,
es urgente que los sistemas de salud
nacionales en nuestros paises
implementen esfuerzos sostenidos para
brindar a la mayoria de los pacientes con
MM una oportunidad real de mejorar su
calidad de vida, dado que el acceso a

tratamientos sigue siendo limitado en

diversas areas de la region.

Aunque América Latina y el
Caribe concentran una parte significativa
de los casos globales de MM, la
distribucion de la enfermedad varia
considerablemente dentro de la region.
Paises con poblaciones mas grandes,
como Brasil y México, registran el mayor
namero de casos, reflejando tanto su
tamafio poblacional como una mayor

capacidad de diagndstico. Sin embargo, al
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ajustar las tasas por 100 000 habitantes,
se observa un panorama diferente: paises
mas pequefios, como Puerto Rico y
Republica Dominicana, presentan cifras
significativamente mas altas, lo que
podria indicar una mayor prevalencia

relativa o una mejor deteccion de casos.

En contraste, Venezuela 'y
Republica Dominicana muestran tasas
crudas relativamente bajas, posiblemente
debido a subregistro, asociado a sistemas
de salud fragmentados, 0 a una piramide

etaria mas joven, lo que afecta la

deteccidn y notificacién de casos.

Ademas, el riesgo acumulado
hasta los 74 afios revela que, a pesar de
las diferencias en las tasas crudas, paises
como Chile y Puerto Rico presentan un
riesgo  significativamente mayor de

desarrollar MM. Esto sugiere la
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influencia de factores demogréficos,
ambientales o incluso del acceso a
servicios de salud especializados. Estos
hallazgos resaltan la importancia de
estudios mas detallados sobre los
determinantes de la enfermedad en la
region y la necesidad de adaptar las
politicas de salud puablica a las
particularidades epidemioldgicas de cada

pais.

En cuanto a la proporcion de casos
de MM por sexo en América Latina, se
observa una tendencia generalizada hacia
una mayor prevalencia en hombres, con
paises como Per y Colombia destacando
por sus altas proporciones de casos
masculinos, alcanzando un 63,1% en Per(
(con una razén H/M de 1,71) y un 59,2%
en Colombia (con una razéon H/M de

1,45). Estos valores indican una clara
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prevalencia masculina en estas naciones.
Entre las posibles causas se sugiere la
exposicion ocupacional, como la mineria
y la agricultura con  pesticidas,
especialmente en Perd, donde la mineria
es un pilar fundamental del desarrollo
econémico y social. También podrian
influir diferencias en la bulsqueda de
atencion medica (20-22). No obstante,
Cuba y Puerto Rico presentan una
distribucion de casos casi equitativa entre
hombres y mujeres, lo que sugiere
posibles diferencias en los factores

socioecondmicos, culturales o de acceso a

la atencion médica en estas areas.

Las diferencias de sexo en la
incidencia del MM son un area compleja
de estudio. Si bien, se ha observado que
el MM es mas comin en hombres que en

mujeres, los mecanismos detras de estas
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disparidades aln no se comprenden
completamente (23). Las causas de estas
disparidades pueden involucrar maltiples
factores, como la influencia de las
hormonas sexuales en el desarrollo del
cancer y las diferencias biol6gicas que
afectan la respuesta a los tratamientos.
Por ejemplo, se ha demostrado que los
perfiles de aclaramiento, vida media y
efectos secundarios de muchos farmacos

contra el cancer varian entre sexos (24).

De acuerdo con estudios previos,
como el realizado en el Reino Unido (25),
la tasa de incidencia estandarizada por
edad del MM es mayor en hombres (11,6
por 100 000 habitantes) en comparacion
con las mujeres (7,3 por 100 000
habitantes). Sin embargo, aunque esta
diferencia en la incidencia por sexo esta

bien establecida, la relacion entre el sexo
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y los resultados clinicos del MM no ha
sido tan ampliamente explorada. En el
contexto de América Latina, los
resultados de la mortalidad e incidencia
desglosados por sexo también reflejan
variabilidad en las tasas de mortalidad por
mieloma multiple entre hombres vy
mujeres. Mientras que en la mayoria de
los paises no se observaron diferencias
significativas, en Perl y Republica
Dominicana se encontraron discrepancias
notables, con un MIR significativamente
mas alto en mujeres en comparacion con
los hombres. Este fendémeno podria estar
relacionado con multiples factores, como
las disparidades en el acceso a la atencion
médica, el diagnostico tardio o incluso las
diferencias biologicas que afectan la

respuesta al tratamiento.
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En cuanto a las diferencias de
sexo en los resultados del MM, varios
estudios sugieren que las mujeres pueden
tener una mayor probabilidad de presentar
alteraciones  moleculares de  mal
pronostico, como las translocaciones
t(14;16) y las deleciones del cromosoma
17p (del(17p)), que son indicativas de una
enfermedad de alto riesgo. A pesar de
estas diferencias genéticas, los estudios
han mostrado que no existen diferencias
significativas en la supervivencia libre de
progresion (PFS) o en la supervivencia
general (OS) entre hombres y mujeres en
la poblacién general, lo que sugiere que,
aunque las mujeres pueden tener un perfil
genético mas asociado a una enfermedad
de peor pronostico, esto no se traduce en

una reduccion de la esperanza de vida o

en peores resultados generales (26,27).
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Este hallazgo puede explicarse, en
parte, por las diferencias en la respuesta a
los tratamientos, dado que se ha
demostrado que las mujeres pueden tener
una mayor tolerancia a ciertos farmacos y
una mejor respuesta a los tratamientos en
ensayos clinicos (28). De hecho, el
tratamiento en ensayos clinicos podria
haber superado algunos de los efectos
adversos de las lesiones citogenéticas de
alto riesgo en mujeres, lo que podria
ayudar a explicar por qué, a pesar de tener
un perfil genético més desfavorable, las
mujeres no presentan una reduccion
significativa en la supervivencia global o

libre de progresion (29).

En resumen, aunque las mujeres
en algunas regiones pueden estar
asociadas con caracteristicas de mayor

riesgo bioldgico para el desarrollo de
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MM, los resultados clinicos, en muchos
casos, no parecen verse tan gravemente
afectados como se podria esperar,
posiblemente debido a diferencias en el
tratamiento.  Sin  embargo,  estos
resultados sugieren la necesidad de
continuar  investigando como  las
diferencias genéticas y bioldgicas entre
sexos pueden influir en la progresion de
la enfermedad y en la respuesta al
tratamiento en diferentes contextos
América

poblacionales,  incluyendo

Latina.

A pesar de estos progresos en el
tratamiento, la  comprension  del
comportamiento epidemioldgico del MM
en América Latina sigue siendo limitada
debido a la escasez de estudios

regionales. Si bien algunos esfuerzos han

proporcionado valiosa informacion sobre
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la prevalencia e incidencia de esta
enfermedad en ciertos paises, se requieren
méas investigaciones que analicen de
manera  exhaustiva  los  patrones
epidemioldgicos, factores de riesgo, y la
distribucion geogréafica del MM en la
region. La falta de estudios detallados
dificulta la implementacion de politicas
de salud publica méas efectivas vy
adaptadas a las necesidades especificas de
los pacientes latinoamericanos. Es
fundamental  continuar  desarrollando
investigaciones que permitan una mejor
caracterizacion de la enfermedad y su

impacto en las poblaciones de América

Latina.

El anélisis de la relacion entre el
PIB per cépita y el MIR mortalidad, se
observd una correlacién negativa de -

0,47, lo que sugiere que los paises con un
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PIB més alto tienden a tener tasas de
mortalidad mas bajas. Esto puede reflejar
gue un mayor nivel econémico facilita el
acceso a tratamientos mas efectivos y
tecnologias avanzadas, lo cual esta
relacionado con mejores resultados en el
manejo de la enfermedad (30,31). Sin
embargo, esta correlacion no fue
estadisticamente  significativa en el
andlisis inicial (p > 0,05), lo que podria
explicarse por el tamafio reducido de la
muestra (solo 10 paises) y un valor
atipico en Puerto Rico. Al excluir a
Puerto Rico del andlisis, la correlacion
mejord notablemente, con un valor de p =
-0,75 (p = 0,009), lo que sugiere que, sin
este valor atipico, existe una relacion mas
clara y estadisticamente significativa
entre el PIB per capita y la mortalidad por

mieloma multiple. Este hallazgo refuerza
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la idea de que los paises con un PIB mas
alto suelen presentar tasas de mortalidad
mas bajas, lo que subraya la importancia
de los recursos econémicos en el
tratamiento de enfermedades complejas
como el MM, que requieren tratamientos

costosos y especializados

Este analisis se inserta en un
contexto mas amplio en el que las
enfermedades no transmisibles, incluido
el cancer, estan superando a las
enfermedades infecciosas como la
principal amenaza para la salud publica
en América Latina. Los sistemas de salud
de la region enfrentan multiples desafios,
como la desigualdad en el acceso a
servicios de salud, financiamiento
insuficiente, y una distribucion

inequitativa de recursos, lo que agrava la
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atencion de pacientes con enfermedades

avanzadas (32).

En muchos paises de Ameérica
Latina, especialmente en aquellos con un
PIB bajo o intermedio, los sistemas de
salud no estdn completamente preparados
para abordar la creciente carga de
enfermedades no transmisibles. Ademas,
factores como la distribucion geografica
de los servicios de salud, el personal
médico limitado y la falta de
infraestructura adecuada hacen que el
acceso a tratamiento especializado en
cancer y mieloma multiple sea desigual,
lo que puede contribuir a una mayor

mortalidad en estas poblaciones.

Aunado a esto, la crisis sanitaria
global provocada por la pandemia de
COVID-19 evidenci6 la profunda

interconexion entre la economia y la
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salud, resaltando las vulnerabilidades
estructurales preexistentes en los sistemas
sanitarios de América Latina. Los
mercados de salud en la region, que ya
enfrentaban serias dificultades antes de la
crisis, se vieron sobrecargados por la
emergencia sanitaria, lo que result6 en un
incremento significativo de los gastos en
salud y una mayor presion sobre los
presupuestos nacionales. Esto afectd
directamente el PIB y expuso deficiencias
en infraestructura y financiamiento

(33,34).

En este contexto, la pandemia
tuvo un impacto particularmente severo
en pacientes oncolégicos, incluidos
aquellos con MM, debido a su estado de
inmunosupresién, que los predispone a
formas mas agresivas de COVID-19 y a

una mayor tasa de mortalidad. Mas alla



ACTA BIOCLINICA
Articulo Original

Céceres-Duran, Miguel A.

de la wvulnerabilidad bioldgica, estos
pacientes enfrentaron serias dificultades
en el acceso a la atencion medica y en la
continuidad de sus tratamientos, debido a
la saturacién hospitalaria, la escasez de
recursos y las restricciones sanitarias.
Dado que la mayoria de los pacientes con
MM son personas de edad avanzada y
requieren terapias prolongadas con
seguimiento  médico  frecuente, la

interrupcion de los servicios de salud

complicé ain mas su manejo clinico (35).

La pandemia también exacerbo la
situacion econdémica, con un aumento
drastico de los indices de pobreza,
desigualdad y desempleo, mientras que la
deuda externa de muchos paises se
incrementd considerablemente, lo que
dificulté aun mas la capacidad de

inversion en sistemas de salud eficientes
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y accesibles (36). Estos factores
contribuyeron a una escasez de recursos y
obstaculizaron el fortalecimiento de los
sistemas sanitarios, lo que hizo mas
complejo el acceso a atencion medica
especializada, incluyendo el tratamiento

de enfermedades complejas como el MM.

Aunque se observaron algunas
correlaciones moderadas entre el PIB per
capita y las tasas de mortalidad (p = -
0,41) y prevalencia (p = -0,32) del MM,
ninguno de los resultados  fue
estadisticamente significativo (p-valores
de 0,19 y 0,34 respectivamente). Esto
resalta la complejidad de los factores que
influyen en la mortalidad y la incidencia
del MM, mas alld de los aspectos
econdmicos. En cuanto al analisis de la

relacién entre el indice de mortalidad y la

prevalencia a cinco afos, el resultado
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también mostré una correlacion negativa
moderada (p = -0,41), pero sin
significancia estadistica (p = 0,19). El
andlisis de la prevalencia por sexo sugirio
una tendencia hacia una mayor
prevalencia en hombres, con un p-valor
de 0,05, lo que se encuentra justo en el
umbral de significancia, aunque no lo
suficientemente fuerte como para extraer

conclusiones definitivas.

Estos hallazgos subrayan la
necesidad de realizar investigaciones
adicionales con muestras mas grandes y
un enfoque mas integral, que considere
factores adicionales, como el acceso a los
tratamientos y las politicas de salud
publica. Solo asi se podrd comprender
mejor la epidemiologia del mieloma
contextos

multiple  en  diferentes

socioecondmicos.
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Conclusiones y Perspectivas Futuras

El panorama epidemioldgico del
MM en América Latina refleja tanto
avances como desafios persistentes en el
diagnostico, tratamiento y accesibilidad a
servicios de salud. A pesar de los
progresos significativos en el tratamiento,
el acceso limitado a estos y a trasplantes
autologos de células madre sigue siendo
un problema crucial en diversas areas de
la region. Ademas, las diferencias
geograficas en la incidencia y mortalidad
del MM, junto con las disparidades por
sexo, requieren de wun analisis mas
profundo para ajustar las politicas de
salud publica y mejorar el acceso

equitativo a la atencion médica.

Los hallazgos sobre la correlacion
entre el PIB per capita y la mortalidad

sugieren que el acceso a recursos
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econémicos tiene un impacto
significativo en los resultados del MM,
aungue se necesita mas investigacion para
establecer conclusiones firmes debido a la
limitada muestra de paises analizados. La
pandemia de COVID-19 ha exacerbado
las vulnerabilidades estructurales de los
sistemas de salud de la region, afectando
gravemente a los pacientes oncoldgicos y
resaltando la urgente necesidad de
fortalecer las infraestructuras de salud,

especialmente en areas rurales y de dificil

acceso.

Es fundamental que se realicen
estudios mas detallados y regionalizados
sobre la epidemiologia del MM en
América Latina, para identificar los
factores de riesgo, las caracteristicas
demogréficas y los determinantes sociales

que afectan la distribucion y el
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comportamiento de la enfermedad.
Ademas, los estudios deben enfocarse en
la relacion entre el acceso a tratamientos
modernos y los resultados clinicos, asi
como en los factores genéticos Yy
biologicos que pueden influir en las
disparidades de observadas en la

incidencia y mortalidad del MM.

En términos de politica publica, es
crucial que los gobiernos de la regién
inviertan en el fortalecimiento de los
sistemas de salud, con un enfoque en la
equidad, el acceso a tratamientos
innovadores y la mejora de la
infraestructura de salud. Esto incluye
tanto el desarrollo de programas de
prevencion y deteccion precoz como el
aumento de la inversion en salud

oncoldgica, con especial atencion a la
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capacitacion de  personal  médico

especializado.

Por ultimo, la integracion de
nuevas tecnologias de diagnostico vy
tratamiento, asi como la implementacion
de plataformas de telemedicina, podrian
ser estrategias clave para mejorar el
acceso a la atencion, particularmente en
areas rurales y en

poblaciones

vulnerables.

Limitaciones: Entre las principales
limitaciones estd el tamafio de muestra
pequeiio (n=10), lo que reduce el poder
estadistico de los tests. Ademas, la no
normalidad de los datos requirio el uso de
tests no paramétricos, que, si bien son
méas adecuados para estos datos, suelen

ser menos potentes que los tests
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paramétricos. Asimismo, la presencia de
outliers, podria sesgar los resultados. Para
futuros andlisis, se recomienda ampliar la
muestra incluyendo mas paises o afios
con el fin de aumentar el poder
estadistico. No obstante, dado que el MM
es una enfermedad poco estudiada en
América Latina, la obtencion de datos
representa un desafio significativo, ya que
los registros y estudios epidemiolégicos

sobre esta enfermedad son limitados.
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