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Cáncer de Pulmón: ¿Dónde estamos y qué podemos hacer? mA 
Un desafío urgente para el norte de Chile se 

Dr. Alejandro Santini, Oncólogo y Subinvestigador 
Centro de Investigación Clínica Bradford Hill Norte 

    

   

    

    

  

       

  

     

Lcáncer de pulmón se — diagnostican en etapas avanza- “Solo a través de un esfuerzo conjunto — ciónhaceimprescindiblelain- dela región, marcada por fac- 
ha establecido a nivel — das, donde la posibilidad de que involucre políticas públicas, vestigación clínica anivellocal — tores ambientales, exige una 
mundial como el cán- — curación es extremadamente o OE ES para poder ofrecer tratamien-— mirada más profunda y especí- 

cer más frecuente, pero lasi-— excepcional. No podemos que- educación, investigación y atención tos más adecuados a la reali-— fica. La investigación local, 
tuación más críticaes queade- darnos con los brazos cruza- médica de calidad podremos enfrentar dad clínica regional. adaptada alas particularidades 

más de eso, es el primero en — dos, hay muchas cosas por ha- Na Dada la complejidad del — delazona, es fundamental pa 
mortalidad. Esto nos permite — cer. este desafio y reducir el impacto del abordaje diagnóstico y tera- ra avanzar en tratamientos 
analizarel panoramaqueelpa Larelación entre el taba- cáncer de pulmón en nuestra péutico de esta patología, es máspersonalizadosy eficaces. 
ís y específicamente el norte de quismo y el cáncer de pulmón a E también fundamental fortale-— Enparalelo, es urgentefortale- 
Chile enfrenta. Lasituaciónen — es directa, por lo quela.estrate- comunidad”. cer equipos multidisciplina- — cerlainfraestructura sanitaria 
las diferentes regiones dista — gia más efectiva, es reducir su ” rios, comités de tumores, para y los equipos multidisciplina- 
mucho de ser homogénea, en consumo. Si mágicamente de E quelasdecisiones seandecon- — rios para garantizar un diag: 
la segunda región, la mortali-— undíapara otro todo el mundo senso y con una mirada desde — nóstico temprano y una aten- 
dad poresta patologíaes entre — dejara de fumar, en un futuro diferentes puntos de vista de — ción más eficiente. Solo a tra: 
4a5vecesmayorqueenlasre- de20a30añosla incidenciay — tensidaden pacientes deriesgo — de protocolos detamizaje. especialistas vinculados a la vés de un esfuerzo conjunto 
giones del sur. Si bien a nivel mortalidad se reduciría enun elevado, ha logrado poder n la Región de Antofagas- oncología torácica. que involucre políticas públi- 

global las tasas de incidencia y 80%. Se hace imprescindible — diagnosticar esta patologíaen — ta, el cáncer de pulmón tiene Enresumen,esteesunpro-  cas,educación, investigación y 
mortalidad han mostrado se-— energizar campañas y generar — etapas precoces y por ende lo- — característicasúnicas, diferen- blema multifactorial que re-- atenciónmédica de calidad po- 
ñales de descenso en los últi- — policlínicos de cesación delta- — grartratamientos curativos. — tesalas quetieneenotraspar- — quiere un abordaje integral y — dremos enfrentar este desafío 
mos años, en Chilela realidad — baquismo. Conla realización de pro- — tes de Chile y mundo. Aquí — estratégico. Aunque la reduc- — yreducirelimpacto del cáncer 
esotra. Enlos últimos años, se ha — gramasadecuados, variosauto- — existen otros factores implica- — ción del tabaquismo yla imple- — de pulmónen nuestracomuni 

Es también muy relevante confirmado, quelasestrategias  reshan demostradounareduc- dos con laexposición durante mentación de programas de dad. 

queentre el 80 y el 90% delos — de diagnóstico oportuno, en — ción dela mortalidad de hasta — décadas anteriores al arsénico — diagnóstico temprano son Estamos caminando, pero 

  

pacientes en nuestra regiónse — base a un scanner de baja in- — el20%.conlapuesta enmarcha — del agua potable. Esta situa-— esenciales, la realidad clínica — aún queda mucho por hacer. 
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