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Doctora Fatima Zambrano: “En Magallanes el tabaquismo sigue
siendo el principal factor de riesgo del cancer de pulmén”

- La especialista destaca que el afio pasado llegaron nuevos equipos al Hospital Clinico de
Magallanes gracias a la Ley del Céncer, entre ellos un broncoscopio de tiltima tecnologia.

Felipe Simeone (L

Eldomingo pasado, La Pren-
sa Austral tuvo el agrado
de conversar con la oncdlo-
ga Edith Jofré. En la entrevista,
cuya objetivo fue abordar el
sostenido ¥ preocupante au-
mento de los casos de cdncer
en Magallanes, se le consultd
cudles son los tipos més fre-
cuentes en la regidn.

“Los mas comunes son los
relacionades con la obesidad.
Luego, en mujeres, el cdncer
de mama, ¥ en hombres, el de
pristata. En segundo lugar
viene el de colon, pero el gue
ha ido ganando con fuerza el
primer lugar —y ha sido una
revelacidn inesperada— es el
cédncer de pulmdn”, explicd.

Ante esta informacién sur-
gieron preguntas inevitables:
i por qué el cdncer de pulmdn es
&l que mds ha aumentado con el
paso de los afios en la regidn?,
sse fuma mads que antesg?

Carla Castillo Borges, en-
cargada de la Unidad de
Promocidn de la Salud de la
seremi de Salud, explicd que
existen estudios ministeriales
correspondientes a los afios
2016-2017. *Es importante
sefialar que, cuando se realizd
esta encuesta, va habia entra-
do en vigencia la principal
modificacidn de la Ley del
Tabaco, lo que coincidit con
un descenso del consumo en
la poblacién”, sefiald.

- Es decir, desde hace al
menos una década la tendencia
del consumo de tabaco viene a
Ia baja en la regién y a nivel
nacional. Entonces, ;por gué
aumentan los casos de cdncer
pulmonar?

- Para responder a esa apa-
rente contradiceitn, este medio
entrevistd a la doctora Fatima
Zambrano, especialista en
enfermedades respiratorias
del adulte y broncoscopia
avanzada, quien actualmenie
s& desempefa como broncopul-
monar en el Hospital Clinico de
Magallanes.

La tendencia global se refle-
jard recién hacia 2035.

= ;Cdmo se explica esta
contradiccion entre la baja del
tabagquismo y el aumento del
céancer de pulmdn?

- “Desde el punto de vista
del tabaquismo, efectivamente
existe una tendencia a la baja
a pivel mundial Sin embargo,
se estd reemplazando por otras
sustancias inhaladas, como el
vapeo, especialmente entre
personas jivenes. Mucha gente

La doctora Fitima Zambrano, especlalista en enfermedades respiratorias del adulto y broncoscopia
avanzada, broncopulmonar del Hospital Clinicoe de Magallanes.

"Hoy lo estamos detectando antes. Estamos realizando més screening,
contamos con mejores métodos diagndsticos y eso nos permite pesquisar
el cincer de pulmén en etapas mds tempranas. Ademis, el hospital estd
trabajando en la adquisicién de equipos ain mis eficientes. Estamos
desarrollando un proyecto para incorporar un ultrasonido endescopico,
que es uno de los estindares diagndstices a nivel mundial para el
diagnéstico precoz y la correcta estadificacién del cincer de pulmén”

ni siquiera lo reporta, porgue
ne Io considera dafine. Como
es algo relativamente nuevo,
aln no conccemos sus efectos
a largo plazo”.

“Por otro lade, aunque el
consumo general baja, en
menores de 15 afios ha ido en
aumento segln las ditimas
encuestas. Eso encendid una
alerta importante, porgue los
jovenes estdn comenzando a
fumar cada vez antes™.

“Ademdis, hay que consi-
derar que existe un desfase
de aproximadamente 20 afios
entre la exposicidn al tabaco
v el desarrollo de la enferme-
dad. Por lo tanto, la baja en el
consumo probablemente se
refleje en una disminucidn
del cancer de pulmdn recién
hacia el afio 2035",

- (Puede influlr que ahora se
estén detectando mis casos?

- “Por supuesto. Ecta esuna
pregunta con varias aristas.
iEstd aumentando realmente
o simplemente lo estamos
diagnosticando mejor? Para

responder con certeza habria
que analizar datos estadisti-
cos duros™.

“Con la incorporacidn de
nuevas tecnologfas, inteligen-
cia artificial, mejores sistemas
informdticos v el GES de cidn-
cer de pulmdn, vigente desde
2019, hoy contamos con mejo-
res registros v seguimientos.
En Punta Arenas hemos notade
un aumento significativo desde
que el hospital incorpord espe-
clalistas expertos en esta drea”.

Zambrane recuerda gue
llegd a Punta Arenas en 2022 y
que en 2024 se sumd la doctora
Glasinovie, fortaleciendo el
equipo. “Hoy no sdlo conta-
mos con mayoer sensibilidad
diagndstica, sino también con
mds recursos especializados.
Estamos captando cdnceres
en elapas mds precoces, lo que
es clave, porgue aungue no es
el mis frecuente, el cdncer de
pulmdn sigue siendo el mis
mortal a nivel mundial®.

Agrepd que “para que una
persona alcance un riesgo simi-
lar al de la poblacidn general,

debe haber dejado de fumar al
menas 15afios. A los 10 afos de
abandono, recién se logra una
reduccidn del 50% del riesgo.
Un fumador tiene hasta 20
veces mis probabilidades de
desarrollar cdncer de pulmin
que un no fumador™.

Avances regionales
en el tratamiento

En este contexto, destacd los
avances logrados en Magalla-
nes, especialmente en deteccidn
precoz. “Estamos trabajande
para encontrar el cdncer antes
de tiempo", afirmd.

(tro hito relevante ha sido
el trabajo del equipo de ciru-
gia de torax. "Hemos logrado
realizar cirugias con reseceién
completa del tumor, lo que se
denomina B0, Esto significa ex-
tirpar el cdncer antes de que se
disemine. Es un avance enorme
para la regién”, explicd.

- ;Antes esto no ocurria?

- “Antes los pacientes de-
bian ser derivados a Santiago.
Desde el afio pasado, todos los

“En Magallanes el
tabaquismo sigue siendo
muy alto en comparacién
con el promedio
nacional. Muchas
personas comienzan

a fumar a edades muy
tempranas; tengo
pacientes que partieron
alos 7 afios, porque
encendian el cigarrillo a
sus abuelos. Esa alta tasa
de tabaquismo continia
siendo el principal
factor de impacto en el
desarrollo del cincer de
pulmén en la regién”

meses estamos realizando ci-
rugias acd, con resultados RO".

- Ademds del tabaco, jexis-
ten oiros Factores de riesgo?

- “El principal factor de
riesgo sigue siendo el tabaco.
Aproximadamente el 85% de
los casos en hombres y el 505
en mujeres estdn relacionados
con $U consumo”,

Explicd que el cdncer de
pulmin se divide en dos gran-
des grupos: de células peque-
fias y de células no pequedias. E1
primero estd asociado al tabaco
en mas del 09 de los casos. E1
segundo también se relaciona,
aunque en Menor proporeisn,
dependiendo del subtipo.

“Existen otros factores,
corno la contaminacidn ambien-
tal, las particulas en suspen-
sidn, la polucidn, los vapores
v el humo de lefla; También
exposiciones laborales, como
el asbesto v el raddn, una
radiacidn presente en todo el
planeta. En Magallanes, estos
factores no han sido estudiados
en profundidad”,

- ;Existe un componente
gendtico?

- *“S8i. Hay un grupo de
cdnceres, especialmente en
personas jévenes no fumado-
ras, que tienen un componente
genético. Ege porcentaje no
es modificable. Lo que si po-
demos intervenir es el 855
asociado al tabaco”.

« Y los fumadores pasives?

-"No tienen el mismo riesgo
gue un fumador active, pero si
un riesgo mayor que la pobla-
cidn general”,



