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INTRODUCCION:

La leucemia linfocitica crénica (LLC) es la leucemia mas comun en adultos, caracterizada por la expansion clonal de linfocitos B maduros en
sangre periférica. Presenta un curso clinico indolente y una sobrevida a 5 afios superior al 80%. No obstante, existen pocos estudios que
describan esta enfermedad en poblacion chilena. Este trabajo busca caracterizar los aspectos demogréficos, clinicos y terapéuticos de pacientes
con LLC atendidos en un hospital publico de Chile.

METODOLOGIA:

Se realizé un estudio descriptivo/retrospectivo de los pacientes diagnosticados de LLC en un hospital publico de Chile entre el afio 2000 y 2024.
Se buscé datos demogréficos, clinicos y de tratamiento. Se us6é analisis estadistico descriptivo y de sobrevida. Resultados : Entre 2000 y 2024 se
diagnosticaron 288 pacientes con LLC/linfoma linfocitico de células pequefias. La edad media fue de 72 afios y la raz6n hombre: mujer de 1,3:1.
Al diagnostico, 33,7% presentaban anemia, 26,2% trombocitopenia y 2,2% neutropenia. El 68% no tenia indicacion de tratamiento inicial. Las
principales razones para iniciar tratamiento fueron anemia/trombocitopenia (30%), adenopatias sintométicas (22,7%) y sintomas B (12,7%). Solo
un 6,9% fue evaluado con FISH para TP53 y 3,8% para mutacion de IGHV al diagnéstico. El tratamiento mas comin entre 1995-2010 fue
clorambucil (solo o con corticoides), mientras que desde 2011 predominé Rituximab + clorambucil, seguido de esquemas como R-CHOP y R-
COP. Las principales causas de muerte fueron infecciones (32,1%) y progresién de la LLC (24,1%). La mediana de sobrevida global fue de 8,6
afios.

CONCLUSION:

Este estudio representa la serie mas extensa de pacientes con leucemia linfocitica crénica (LLC) reportada en un centro publico chileno,
destacando la heterogeneidad clinica y la evolucidon terapéutica en un periodo de mas de dos décadas. La edad media de presentacién fue de 72
afios, concordante con la literatura internacional, aunque con una frecuencia relevante de comorbilidades y citopenias al diagndstico. La mayoria
de los pacientes debutaron sin indicacién de tratamiento, confirmando el curso indolente de la enfermedad en un alto porcentaje de casos. La
sobrevida global mediana fue de 8,6 afios, lo cual es menor que cohortes internacionales, probablemente en contexto de falta de alternativas
terapéuticas. El cambio de esquemas terapéuticos —de clorambucil en monoterapia a combinaciones con anticuerpos monoclonales a partir de
2011— refleja una mejora en las opciones disponibles, aunque el acceso a estudios moleculares clave, como TP53 o IGHV, sigue siendo
insuficiente. Finalmente, las causas de mortalidad, dominadas por infecciones y progresiéon de la LLC, subrayan la necesidad de optimizar el
manejo integral de los pacientes, incluyendo estrategias de prevencién de complicaciones y una incorporacion mas temprana de herramientas
pronésticas avanzadas y terapias dirigidas.



