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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIONY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

En Chile, el cancer
colorrectal avanza
silenciosamentey
amenaza con
convertirse en la
principal causa de
muerte por cancer en
menos de una
década. El test FIT, un
examen de autotoma,
simple y accesible,
podria revertir esta
tendencia.
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Dr. José Miguel Bernucci, director de
Prevencion y Deteccion Precoz FALP.

Dra. Carolina Selman, subdirectora
de Unidades de Diagndstico FALP.

Dr. Roberto Charles, cirujano digesti-
vo del Instituto Oncoldgico FALP.

Examen no invasivo

Detectar a tiempo salva vidas: el rol

el cancer colorrectal

I cdncer colorrectal se ha
convertido en una de las
principales causas de
muerte por cancer en el
mundoy, en Chile, su incidencia
no ha dejado de aumentar. Entre
2020y 2024, 17.388 personas fa-
llecieron por cancer colorrectal,
con un aumento de muertes de
3.126en 2020 a3.859 en 2024, se-
gun cifras preliminares del DEIS.
“El cancer colorrectal probable-
mente, y lo dicen los estudios que
estan apareciendo, va a ser la
principal causa de muerte, reem-
plazando al cancer de pulmén, en
menosde diez afios mas", advier-
te el Dr. José Miguel Bernucci, di-
rector de Prevencidn y Deteccion
Precoz de FALP.
Afecta porigual a hombres y mu-
jeres, principalmente desde los
50 anos, aunque en la Ultima dé-
cada se ha detectado un preocu-
pante incremento en personas
menores de esa edad, especial-
mente en el tramo entre los 45y
50 afos. Frente a este escenario,
una herramienta simple, accesi-
ble y eficaz se ha posicionado co-
mo una de las principales estra-
tegias para revertir esta tenden-
cia: la prueba FIT.
El Test Inmunoquimico Fecal, co-
nocido por su? ssiglas en inglés
como FIT, es un examen no invasi-
vo, que permite detectar sangre
oculta, lo que podria significar un
posible signo de polipos o tumo-
res en el colon o recto. Su gran
ventaja es que no requiere prepa-
racion, dieta especial y puede rea-
lizarse en la privacidad de lacasa.
“Existen algunas dificultades
para que las personas puedan
acceder a esta prueba, las cua-
les se asocian principalmente a
la poca distribucion del test en
atencién primaria, falta de pro-
gramas masivos y organizados
de tamizaje en algunos sistemas
de salud, v la percepcion de que
esinnecesario realizarlo sin sin-
tomas”, reflexiona la Dra. Caro-
lina Selman, subdirectora de
Unidades de Diagndstico.
En ese contexto, iniciativas como
FALP ColonControl, buscan facili-
tar el accesoal FIT mediante la au-
totoma, promoviende un enfoque
de prevencidn activa. Se puede ac-
ceder de manera particular o a
través de Programas de Preven-
cion a Empresas de FALP.

Como utilizar el test FIT

El procedimiento es sencillo: la
persona recibe un kit que contie-
ne un tubo recolector para tomar
una pequefia muestra de heces.
Luego, ladebe entregar a la Uni-
dad de Toma de Muestras de FALP,
donde es analizada. Si el resulta-
do es pasitivo, un médico debe in-
dicar una colonoscopia para con-
firmar o descartar la presencia de
lesiones.

Adiferencia de otros métodos, el
test FIT es de bajo costo y se pue-
de realizar desde la privacidad de
la casa. Sin embargo, su cobertu-
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1- Tapa con palillo recolector. 2- Tubo de muestra transparente (OC-Auto sampling Bottle) con
liquido estabilizador de la muestra. 3- Bolsa plastica para transporte de la muestra. 4- Papel
recolector. 5- Instructivo. 6- Guantes para toma de muestra. 7- Adhesivos de cierre

usar laxantes.

ra aln es baja. “Esperamos que
esta herramienta, que desde este
afio esta codificada por Fonasa,
pueda masificarse, yaque necesi-

VENTAJAS DE REALIZARSE EL TEST
FALP COLON CONTROL®

-

« No es invasivo. No requiere procedimientos médicos complejos.
« Es indoloro. Se realiza sin molestias para la persona.
+ Se puede realizar en casa. Fécil, cémodo, privado y seguro.

« No requiere preparacion intestinal. No es necesario ayunar ni

+ Deteccién temprana y oportuna. Permite identificar sangre oculta
en las deposiciones, lo que puede indicar pdlipos o lesiones.

«+ Ayuda a definir si es necesaria una colonoscopia.

¢{COMO PUEDO ACCEDER AL FIT?

+ De manera particular, directamente en Toma de Muestra FALP
(José Manuel Infante 805, Providencia).

+ Mediante orden médica con bono de Fonasa o Isapre.

«A través de los Programas de Prevencion a Empresas FALP
(prevenciondelcancer@falp.org).

tamos llegar a un porcentaje ele-
vadisimo de la poblacién, sobre
un 60%, para que de esta forma
seauna herramienta Util y asi dis-

Elfest FIT esun examen de

minuir sobre todo la mortalidad y
las complicaciones asociadas tan-
toal cancer comoasus tratamien-
tos”, enfatiza el Dr. José Miguel

75%

de las personas diagnosticadas
con esta patologia no tiene
historial familiar ni predisposicién
genética.

Bernucci.

Se estima que 9 de cada 10 casos
de cancer colorrectal pueden cu-
rarse si son detectados a tiempo.
La utilizacién de este test no solo
implica una herramienta diagnds-
tica, sino un cambio en la forma
en que se enfrenta el cincer: pa-
sar de reaccionar a prevenir. “Pa-
raque laprueba funcione y logre-
mos detectar mas cancer colo-
rrectal de forma precoz, un gran
porcentaje de la poblacidn chilena
mayor de 45 afos debe hacerse
este estudio de forma bianual”,
asegura el Dr. Roberto Charles, ci-
rujano digestivo del Instituto On-
colégico FALP.

Ademas de la deteccién precoz,
las y los especialistas enfatizan la
importancia de adoptar un estilo
de vida saludable para reducir el
riesgo: mantener una dietaricaen
frutas y verduras, no fumar, redu-
cir el consumo de alcohol, dismi-
nuir la ingesta de carnes rojas y
procesadas, y practicar actividad
fisica de manera regular.

LA PREVENCION

ES CLAVE

Contrario a lo que mu-
chos creen, tener ante-
cedentes familiares no
esunrequisito para estar
enriesgo: el 75% de las
personas diagnosticadas
con cancer colorrectal no
tiene historial familiar ni
redisposicion genética.
Por eso, se recomienda
iniciar el control preventi-
vo a partir de los 45 anos,
mediante el test FIT.




