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INTRODUCCION:

La leucemia linfocitica cronica (LLC) presenta una evoluciéon heterogénea, donde el tiempo al inicio del tratamiento (TTFT) es un marcador clinico
clave para definir pronéstico y guiar el manejo. En esta cohorte retrospectiva multicéntrica, analizamos el TTFT y sus predictores en pacientes
adultos con LLC en Chile, comparando los resultados con lo reportado en la literatura internacional.

METODOS:

Se incluyeron 273 pacientes con LLC diagnosticados entre 1995 y 2024 en centros publicos de salud. Se describieron caracteristicas clinicas
basales y se estim6 el TFT mediante curvas de Kaplan-Meier. Se realizaron analisis de riesgo de Cox univariados y multivariados para identificar
predictores de inicio de tratamiento.

RESULTADOS:

El 41% de los pacientes inici6 tratamiento durante el seguimiento. La mediana de TTFT fue de 9,95 afios (IC 95%: 4,47-no alcanzado),
significativamente superior a lo descrito en series internacionales (2-5 afios). La edad ?70 afios se asocié a menor riesgo de tratamiento precoz
(HR 0,48; p=0,001), lo que podria reflejar una actitud mas conservadora en pacientes mayores. En contraste, se asociaron a menor TTFT:
hemoglobina <12 g/dl (HR 2,78), plaquetas <150.000/?I (HR 2,15), linfocitosis ?20.000/?I (HR 2,21), expresion positiva de CD38 (HR 2,59), y
estadios clinicos intermedio o alto (Rai: HR 3,30 y 16,0; Binet: HR 6,83 y 12,3; todos p<0,001). El TFT fue particularmente prolongado en
pacientes Rai bajo o Binet A (26,7 afios), mientras que fue inferior a un mes en aquellos con enfermedad avanzada (Rai alto o Binet C).

CONCLUSIONES:

En esta cohorte chilena, el TTFT fue inusualmente prolongado, lo que podria reflejar una evolucion mas indolente de la enfermedad, diagnésticos
mas precoces o diferencias en la practica clinica. Los factores clasicos como hemoglobina, plaguetas, linfocitosis y estadios Rai/Binet mantienen
un alto valor predictivo. Este estudio refuerza la relevancia del enfoque “watch and wait” en pacientes seleccionados y destaca la necesidad de
estudios prospectivos que integren biomarcadores moleculares en nuestra poblacion.



