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Cancer de Pulmoén: éDonde estamos y qué podemos hacer?
Un desafio urgente para el norte de Chile

Ieancer de pulmon se
E ha establecido a nivel
mundial como el can-
cer mas frecuente, pero la si-
tuacion mds criticaes que ade-
mas de eso, es el primero en
mortalidad. Esto nos permite
analizar el panorama que el pa-
isy especificamente el norte de
Chile enfrenta. Lasituacion en
las diferentes regiones dista
mucho de ser homogénea, en
la segunda region, la mortali-
dad por esta patologia es entre
4a5vecesmayor queen lasre-
giones del sur. Si bien a nivel
global las tasas de incidencia y
mortalidad han mostrado se-
nales de descenso en los alti-
mos anos, en Chile la realidad
esotra.
Es también muy relevante
que entre el 80 y el 90% de los
pacientes en nuestra region se

diagnostican en etapas avanza-
das, donde la posibilidad de
curacion es extremadamente
excepcional. No podemos que-
darnos con los brazos cruza-
dos, hay muchas cosas por ha-
Cer.

La relacién entre el taba-
quismoy el cancer de pulmon
es directa, por lo que la estrate-
gia mis efectiva, es reducir su
consumo. i magicamente de
undia para otro todo el mundo
dejara de fumar, en un futuro
de 20 a 30 anos la incidencia y
mortalidad se reduciria en un
80%. Se hace imprescindible
energizar campanas y generar
policlinicos de cesacion del ta-
baquismo.

En los tltimos afios, se ha
confirmado, que las estrategias
de diagndstico oportuno, en
base a un scanner de baja in-
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“Solo a través de un esfuerzo conjunto
que involucre politicas prblicas,
educacion, investigacion y atencion
médica de calidad podremos enfrentar
este desafio y reducir el impacto del
cancer de pulmon en nuestra
comunidad”.

tensidad en pacientes de riesgo
elevado, ha logrado poder
diagnosticar esta patologia en
etapas precoces y por ende lo-
grar tratamientos curativos.
Con la realizacion de pro-
gramas adecuados, variosauto-
res han demostradouna reduc-
c¢ion dela mortalidad de hasta
€l 20% con la puesta en marcha

de protocolos de tamizaje.

En la Regidn de Antofagas-
ta, el cancer de pulmén tiene
caracteristicas tinicas, diferen-
tes a las que tiene en otras par-
tes de Chile y mundo. Aqui
existen otros factores implica-
dos con la exposicion durante
décadas anteriores al arsénico
del agua potable. Esta situa-

cion hace imprescindible la in-
vestigacion clinica anivel local
para poder ofrecer tratamien-
tos mas adecuados a la reali-
dad clinica regional.

Dada la complejidad del
abordaje diagnostico y tera-
péutico de esta patologia, es
también fundamental fortale-
cer equipos multidisciplina-
rios, comités de tumores, para
quelas decisiones sean de con-
senso y con una mirada desde
diferentes puntos de vista de
especialistas vinculados a la
oncologia tordcica.

Enresumen, este es un pro-
blema multifactorial que re-
quiere un abordaje integral y
estratégico. Aunque la reduc-
cion del tabaquismoy la imple-
mentacién de programas de
diagnéstico temprano son
esenciales, la realidad clinica

de la region, marcada por fac-
tores ambientales, exige una
mirada mis profunday especi-
fica. La investigacion local,
adaptada alas particularidades
delazona, es fundamental pa-
Ta avanzar en tratamientos
mis personalizadosy eficaces.
En paralelo, es urgente fortale-
cer la infraestructura sanitaria
y los equipos multidisciplina-
rios para garantizar un diag-
nostico temprano y una aten-
cion mds eficiente, Solo a tra-
vés de un esfuerzo conjunto
que involucre politicas prbli-
cas, educacion, investigacion y
atencion médica de calidad po-
dremos enfrentar este desafio
yreducirel impacto del cancer
de pulmédn en nuestra comuni-
dad.

Estamos caminando, pero
atn queda mucho por hacer.




