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La compleja realidad de las
enfermedades hematologicas en Chile

Desde la Fundacion de Enfermedades y Cdnceres Hematologicos (FUECH), que serd lanzada este jueves, sostienen que hoy
existe un vacio en cuanto a organizaciones de la sociedad civil que aborden desde una perspectiva integral estas afecciones.

Carlos Montes

Muchos las consideran el “hermano po-
bre” de los otros tipos de cincer en Chile.
Se trata de las enfermedades hematolégi-
cas, en su mayoria conocidas como cincer
en la sangre, un grupo de enfermedades
malignas que también afectan a la médula
osea y el sistema linfético.

En términos cientificos, su origen radica
en la alteracion de la produccion normal
de células sanguineas, lo que provoca una
multiplicacion descontrolada de células
anomalas, afectando las defensas y oxige-
nacion del cuerpo.

Los tres principales tipos de cincer he-
matologicos son leucemia, que se origina
en la médula ésea provocando una pro-
duccién descontrolada de globulos blancos
anémalos que invaden la sangre; linfoma,
un tipo de cdncer que afecta al sistema
inmunitario; y mieloma multiple, el que
dana a las células plasmaticas y suele cau-
sar tumores en los huesos.

En Chile, segtn el Informe de la Comi-
sion Nacional del Cancer (CNC), los linfo-
mas provocan una mortalidad de 4,3 a 3,5
por cada 100.000 habitantes, mientras que
la leucemia registra una mortalidad de 4,2
por cada 100.000 habitantes.

En nuestro pais, esta enfermedad sufre
una realidad compleja. Asi lo establece Pa-
blo Verdugo, director de la Fundacién de
Enfermedades y Cinceres Hematoldgicos
(FUECH), organismo que serd lanzado pu-
blicamente este jueves.

En materia oncoldgica, este tipo de cdn-
cer representan cerca del 10% del total. En
el caso de leucemias, en sus distintos tipos,
se diagnostican cerca de 1.800 casos al afo,
mientras que a nivel mundial, los casos de
LMA (Leucemia Mieloide Aguda) también
han ido en aumento debido al envejeci-
miento poblacional y a la mejor deteccion
de esta enfermedad.

“Nos pesa aun no contar con mejores
y mayores datos, no solo en enfermeda-
des hematoldgicas, sino que en salud en
general”, sostiene Verdugo, quien anade
que “en estas enfermedades los pacientes
muchas veces pierden su libertad, debido
a hospitalizaciones frecuentes, que mu-
chas veces duran meses, pues requieren
con frecuencia tratamientos mds intensi-
vos que en tumores sélidos, hay muchos
riesgos de infecciones y se requieren mds
transfusiones de sangre. Por ello, muchos
cuidadores deben dedicarse completa-

mente a las tareas de cuidado, dejando sus
trabajos”.

Ahora, mds alld de lo clinico, hay una
realidad que requiere de mayor estudio y
comprension, explica Verdugo: ;qué pasa
con los pacientes y sobrevivientes de un
cdncer hematolégico?

Segun informaciéon de la Fundacién Jo-
sep Carreras, de Catalufa, Espana, un 80%
enfrenta problemas laborales; mds de la
mitad, problemas econémicos, y una parte
importante sufre consecuencias de pareja.
“En Chile, ain nos queda mucho por avan-
zar en esa dimension y comprension”, in-
dica el director de la FUECH.

Es por eso que se le considera el “her-
mano pobre” del cincer en Chile, senala

Verdugo. “Esa subrepresentacion y subva-
loracion es real: mientras que en el cincer
de mama causa 1.700 muertes al afio en
nuestro pais, los canceres hematoldgicos
suman aproximadamente 2.300 muertes al
afo. Esto no se trata de una competencia,
pero representa qué tan conscientes somos
de esta realidad y cémo en el debate pu-
blico pareciera haber mayor presencia de
otras enfermedades”, senala Verdugo.
“Aunque pareciera una paradoja, porque
la hematologia fue la pionera de la onco-
logia moderna: la quimioterapia nacié en
la hematologia; hoy es frecuente escuchar
que los cinceres hematologicos son los
‘parientes pobres’ de la oncologia. Ello se
debe a una cuestion estadisticas: los tumo-

P Las tipos principales de la enfermedad son leucemia, linfoma y mieloma multiple.

res solidos representan una parte impor-
tante del total de enfermedades neoplasi-
cas y por lo tanto la incidencia, recursos
de investigacién e innovacion se va en una
parte mayoritaria a los tumores sélidos”, se
extiende.

Ademads, Verdugo establece que “hoy
existe un vacio en cuanto a organizacio-
nes de la sociedad civil que aborden desde
una perspectiva integral las enfermedades
hematoldgicas. Por eso, en FUECH hemos
sentado en la mesa a los diferentes actores,
con trayectorias y miradas distintas, al ser-
vicio de trabajar para abordar de manera
integral y visibilizar estas enfermedades”.

En cuanto a mortalidad, explica el inves-
tigador, “la leucemia mieloide aguda y la
leucemia linfoblastica aguda en adultos
enfrentan los peores prondsticos, con so-
brevidas a 5 afios cercanas al 30%. Le sigue
el linfoma de células del manto. Existen
otros canceres de la sangre, en los que aun
cuando existen mejores expectativas tera-
péuticas, siguen existiendo inequidades
(por ejemplo, quienes se atienden en el
sector publico) que no solo se diagnostican
mds tarde vy, por ello, impactan negativa-
mente sus pronésticos, sino que ademads
no acceden a todas las lineas terapéuticas
disponibles”.

“Y aun cuando en varias enfermedades
de la sangre existe una especie de ‘croni-
ficacion’ de la enfermedad, el desafio es
precisamente ese: como mejorar las con-
diciones de vida de quienes tienen estas
enfermedades, como deshospitalizar su
cuidado, entre otras”, senala el director de
la FUECH.

Pese a lo anterior, los canceres hematold-
gicos son los de mejor diagndstico cuando
son tratados a tiempo. El problema es que
el acceso a tratamientos médicos y, sobre
todo, farmacologicos, estd muy limitado
en Chile por dos variables: econdmica y el
lugar de atencion, ya sea en el sistema pu-
blico o el sistema privado. Ademas, existe
una escasa disponibilidad de medicamen-
tos de ultima generacion.

Aunque existe otra problematica. En ge-
neral, los tratamientos, sobre todo los mas
avanzados, son altamente costosos. “En
Chile tenemos problemas en acceso ala in-
novacion en materia terapéutica. Un caso,
es el acceso a las terapias CAR-T disponi-
bles en paises desarrollados y que ofrecen
opciones terapéuticas probadas para per-
sonas que no tienen opciones de terapias
curativas en el pais”, finaliza Verdugo. @



