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['INo Definida

Qué es la fibrosis pulmonar y la
silicosis?: las dos enfermedades que
padecia Mario Gomez

Expertos explican las patologias que
presentaba uno de los 33 mineros
rescatados de la mina San José en 2010 y
que, finalmente, terminaron con su vida a

los T4 anos.

Maria José Villagran
prensa@latribuna.cl

121 de septiembre pasa-

do, se conocid la noticia

sobre lamuerte de Mario
Goémez, uno de los 33 mineros
rescatados de la mina San José
en 2010.

Gomez tenia T4 afios y pade-
cia de fibrosis pulmonar y sili-
cosis, enfermedad comtn en
aquellas personas que se dedi-
can a la mineria y era oxigeno
dependiente debido a un daho
ensus pulmonesaconsecuencia
de esta altima afeccion. Pero,
sen qué consisten estas patolo-
gicas?

Lafibrosis pulmonar idiopa-
tica “es una enfermedad pulmo-
narintersticial, fibrosante, pro-
gresivay fatal de causa descono-
cida. Su progresion se caracte-
riza por dificultad respiratoria
(disnea), que limitara la capa-
cidad de ejercicio y limitara la
calidad de vida del usuario que
la padece. Las tasas de mortali-
dad pueden ser altas”, explicd

el especialista en Kinesiologia
Cardiorrespiratoriay académi-
co de la carrera de Kinesiologia
dela Universidad San Sebastian,
kinesiologo Ricardo Arriagada.

Suorigen, explico el especia-
lista, puede deberse a alteracio-
nes genéticas que condicionan
su aparicién. “Ocurre especial-
mente en el envejecimiento
normal cuando se producen
cambios moleculares que con-
dicionan su aparicion. Existe
una alteracién del mecanismo
de reparacion de la membrana
basalalveolar sometidaa malti-
ples y repetidas micro lesiones,
lo que generaria un fenémeno
de consolidacién del proceso
fibrotico”™.

Como posibles factores de
riesgo se encuentran el taba-
quismo, la exposicion a polvo
de metal o de madera, las acti-
vidades agricolas, los peluque-
ros, cortadores o pulidores de
piedras y exposicion a ganado
yapolvos vegetales oanimales.

Asimismo, Arriagada sos-
tuvo que es una patologia que
predominaenhombres mayores
de 60 afos.

Eldiagnostico puede sercon-
firmado por un equipo médico
compuesto por un broncopul-
monar,imagenologicoy patolo-
gdico, a través de hallazgos en el
examen fisico, la imagenologia
de torax, especificamente la
tomografia axial computariza-
da y, en algunos casos, a través
de biopsia pulmonar.

Unode sus principales sinto-
mas es la tos persistente, gene-
ralmente de meses de evolucion
y, muchas veces, instalada des-
pués de un cuadro respiratorio
agudo. Cabe hacer presente que
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cl tabaquismo se encuentra en
la mayoria de las personas que
son diagnosticadas con esta
enfermedad.

La fibrosis pulmonar es una
enfermedad que limitara —de
forma progresiva- la calidad
de vida del paciente, restrin-
giendo su participacioén social
“hasta mermar las actividades
mas basicas de la vida diaria;
esto, por la aparicion precoz
de dificultad respiratoria ante
minimos esfuerzos y puede ser
mortal a corto plazo”, anadié el
académico.

Falleci6 a los T4 ahos.

La silicosis, en tanto, es una enfermedad
pulmonar que se produce béasicamente al
inhalar polvo de silice.

“Este polvo de silice se encuentra princi-
palmente en las minas o trabajos que tienen
que ver con piedras, donde se libera este
polvillo, por lo que se clasifica como enfer-
medad laboral”, explic la jefa de la Unidad
de Enfermedades Respiratorias de la Clinica
Alemana, Dra. Georgina Miranda.

Asimismo, explicé que esta patologia
produce alteraciones inflamatorias en los
tejidos del pulmén, “especialmente en el
intersticio pulmonar, en una primera etapa y,
posteriormente, puede evolucionar -incluso-
a la fibrosis pulmonar y a una insuficiencia
respiratoria. Cuando es muy avanzada puede
causar la muerte a consecuencia de una
insuficiencia respiratoria”, sostuvo Miranda.

La silicosis afecta -principalmente- a
trabajadores de la mineria, de la construc-

cién, de fundiciones y fabricas de vidrios y
ceramica, ya que al laborar estos materiales
se libera este polvillo de silice.

La profesional de la salud explicé que es
posible diagnosticar esta patologia a tra-
vés de examenes preocupacionales. “Las
empresas tienen un 4rea de medicina laboral
donde envian a sus trabajadores que estan
con algln riesgo de este tipo a controles y
ahi es donde se pesquisan radiografias de
térax”, agregé Miranda.

De igual forma, ocurre que pacientes
que no trabajan bajo el alero de empresas
acreditadas o lo han hecho por su cuenta,
son diagnosticados con esta enfermedad en
etapas mas tardias.

Los sintomas de la silicosis son dificultad
respiratoria o disnea, tos crénica que es
aquella mayor a tres semanas y, en etapas
mas avanzadas, puede haber incluso baja
de peso.

Lasilicosis no tiene tratamiento especifi-
co; “el punto principal aca es la prevencion,
con utilizacién de mascarillas especiales en
las labores de riesgo”, detall6 la experta.

En general, el prondstico de vida de una
persona que padece esta patologia depen-
deré del momento en el que se confirme el
diagndstico.

Si éste se hace en forma precoz, “pode-
mos evitar que el paciente siga expuesto
y, muchas veces, es causa de jubilacion
anticipada. Si se diagnostica en forma tar-
dia, muchas veces se comporta como una
fibrosis pulmonar; o sea, con progresion de
la enfermedad, en donde los tratamientos
antifibridticos no estan aprobados y, muchas
veces, hay que dejar tratamientos paliati-
vos como oxigenoterapia o rehabilitacion
pulmonar y, en casos excepcionales, puede
ser causa de trasplante de pulmén como
solucién definitiva”, puntualizé Miranda.
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Asimismo, expreso que el
tratamiento farmacolégico
debe ser prescrito y supervisa-
do por el médico e ira en linea
con intentar disminuir sinto-
mas y mejorar la sobre vida del
paciente.

“Desde el punto de vista no
farmacoldgico, la suspension
del tabaco y la rehabilitacion
respiratoria bajo prescripcién
kinesiologica mejorara la cali-
dad de vida del paciente que
padece fibrosis pulmonar. En
casos seleccionados, el tras-
plante pulmonar sera una
alternativa donde laexperiencia
mundial y de varios centros en
Latinoamérica demuestra que
la sobrevida del trasplante pul-
monar en pacientes confibrosis
pulmonar es 50-60% alos cinco
afios”, detallo Arriagada.

Respecto a la esperanza de
vidadeunapersonaque padeces
fibrosis pulmonar, el especialis-
ta explico que diversas publica-
ciones confirmanunasobrevida
media-desde el diagnostico-de
tres a cinco ahos.

Sin embargo, “la mayoria de
los pacientes evolucionan con
una gradual y progresiva pér-
dida de funcién respiratoria a
través de los afios. Una minima
proporcion de paciente tiene
una evolucién extremadamen-
te rapida y existe también un
grupo menor que evoluciona
muy lentamente”, puntualizd
Arriagada.
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