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Actualmente no existe radioyodo, utilizado en el cdncer de tiroides:

Quiebre de stock de fdrmaco amenaza tratamientos oncoldgicos

JUDITH HERRERA C.

Para tratar el cancer de tiroi-
des, una de las especialidades
que juega un papel fundamental
es lamedicina nuclear, al utilizar
cantidades pequefias de radio-
férmacos en el paciente. Para es-
toes crucial el yodo-131, también
conocido como radioyodo, un
isétopo radiactivo.

Sin embargo, en las tltimas
semanas el abastecimiento de es-
te elemento crucial se ha visto
paralizado en el pais, dejando en
vilo el tratamiento de cientos de
Ppacientes.

Los motivos

El radioyodo que ocupan los
centros de salud, publicos y pri-
vados, proviene de dos lugares:
laempresa CGM Nuclear y el re-
actor de la Comisién Chilena de
Energia Nuclear (CCHEN).

Al menos, asi fue hasta el 15 de
octubre, cuando la primera enti-
dad informé que no podia des-
pachar el producto hasta nuevo

Segtn la Sociedad de Medicina Nuclear, hay al menos 200 pacientes afectados. En Chile solo existen dos
proveedores y ambos dejaron de abastecer a mediados de octubre.

EQUIP

aviso. En paralelo, la CCHEN
debid suspender la operacién de
su reactor por una mantencion,
la que se retoma el 7 de noviem-
bre.

“Ambos proveedores se res-
paldaban mutuamente para
mantener la provisién continua

. Vi

—Mediante el reactor nuclear ubicado en La Reina, la CCHEN ro-
duce el radioyodo utilizado en la terapia contra el cancer de tiroides.

de radioyodo”, explica Andrea
Solis, jefa de la Division de Ges-
tién de laRed Asistencial del Mi-
nisterio de Salud.

Rodrigo Jaimovich, vicepresi-
dente de la Sociedad Chilena de
Medicina Nuclear, plantea que
“amediados de octubre nos que-

damos sin yodo para todo Chile”
y advierte que “hay mds de 200
pacientes afectados”.

Anade que, por lo mismo, ha-
brd “atraso en el cumplimiento
de las garantifas GES'y delos con-
venios de segundo prestador,
porque muchos centros hoy tie-
nen licitaciones para dar estas te-
rapias, y como no tenemos yodo,
no se puede cumplir”.

En esa linea, Solis senala que
el Ministerio de Salud “ha esta-
do en contacto permanente con
los jefes de Medicina Nuclear de
los establecimientos para infor-
mar respecto a las etapas del
proceso de compra, de forma
que preparen la reprogramacién
de sus pacientes de acuerdo con
las fechas de llegada del radio-
férmaco”.

Luis Salazar, médico nuclear
de la Clinica U. de los Andes,
apunta a que el objetivo del uso
del radioyodo es el mismo que el

de “una quimioterapia después
de una cirugfa: intentar asegurar
que el paciente quede completa-
mente libre de enfermedad tu-
moral”.

Plantea que entre uno a dos
meses después de la extirpacion
de la tiroides, segtin la cobertura
GES, “se da la indicacién a los
pacientes de que tienen 90 dfas
asegurados para poder recibir el
radioyodo”.

El experto anade que la tera-
piano seadministra de forma in-
mediata, “sino que los pacientes
requieren una preparacion pre-
via que consiste en la suspensién
de medicamentos que se van a
estar tomando en forma obliga-
toria”.

Salazar enfatiza que “si le lle-
gdramos a reiniciar la terapia a
un paciente significa que le ten-
dremos que suspender la posibi-
lidad de recibir su tratamiento
oncoldgico por lo menos por un

mes. La logfstica asociada a una
terapia es muy importante, y es
por eso que cada una de las par-
tes tiene que cumplir tan riguro-
samente con los plazos”.

Medidas

Solfs indica que “en vista de
esta situacion, y con el fin de evi-
tar la falta de tratamiento opor-
tuno, el ministerio estd gestio-
nando la compra e importacién
con un proveedor en Argentina
para los hospitales de la red pu-
blica de salud y, al mismo tiem-
po, mandaté a Cenabast las ges-
tiones para la importacién del
radioférmaco”.

Desde laCCHEN, en tanto, in-
dican que una vez que el reactor
vuelva a funcionar en noviem-
bre, lo hard con un “aumento
considerable del suministro con
el fin de cubrir la deficiencia de-
jada”.



