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Titulo: Contaminacién ambiental sitia a Chile entre paises con mayor mortalidad por males pulmonares

Envejecimiento de la poblacién es otro factor que empuja la tendencia:

Contaminacién ambiental sitia
a Chile entre paises con mayor
mortalidad por males pulmonares

Investigacion observa que se encuentra en el tercer lugar, detrds de Perd y Japén. Expertos
advierten por falta de registro de pacientes y llaman a mejorar diagndstico oportuno.

JUDITH HERRERA C.

Chile se ubica en el tercer lugar
a nivel mundial en mortalidad
por enfermedades pulmonares
intersticiales, un grupo de pato-
logias crénicas y progresivas que
afectan el tejido pulmonar y cuya
deteccién suele ser tardia. Pese a
la gravedad del escenario, casi 27
mil personas a nivel nacional vi-
ven con alguna afeccién de este
tipo, como la fibrosis pulmonar,
cifra que crece cada afio y que,
ademds, empuja al pafs a ubicar-
se entre aquellos con mayor mor-
talidad, detrds de Pert y Japén.

Asi lo revela un estudio ela-
borado por la U. del Desarrollo
que analizé la realidad de este
grupo de patologfas. Se trata,
ademds, de casos que actual-
mente no cuentan con cobertura
de tratamiento ni un registro
que permita dimensionar con
precisién el alcance.

“La carga de enfermedad es

mayor de lo que se habfa estima-
do en Chile”, sintetiza el infor-
me, el cual precisa que para 2025
habria 26.774 personas viviendo
conalguna patologfa de este tipo;
4.600 nuevos diagndsticos anua-
les y 2.770 fallecimientos por
ano, de los cuales el 90% corres-
ponde a mortalidad prematura.

Anade que “la incidencia y la
prevalencia se habrian triplica-
do en las tiltimas dos décadas y
las proyecciones indican que es-
ta tendencia continuard al me-
nos hasta 2035, impulsada por
el envejecimiento de la pobla-
cién chilena”.

Las enfermedades pulmona-
res intersticiales incluyen condi-
ciones que generan inflamacién
y fibrosis en los pulmones, difi-
cultando la respiracién y redu-
ciendo progresivamente la capa-
cidad funcional de quienes las
padecen, como ocurre con la fi-
brosis pulmonar.

Especialistas advierten que el

diagndstico suele retrasarse de-
bido a sintomas poco especificos,
como tos persistente o falta de ai-
re, lo que impacta directamente
en la sobrevida de los pacientes.

Lainvestigacion también indi-
ca que “la incidencia observada
en Chile supera lo esperado se-
gtn su nivel de desarrollo socio-
demogrdfico, lo que sugiere que
factores ocupacionales y am-
bientales (como la exposicién
minera, la silicosis y la contami-
nacién por material particulado
fino PM 2,5) tienen un peso rele-
vante que no ha sido suficiente-
mente investigado”.

Obstaculos para
abordar el escenario

Unodelos principales desafios
en el pafs es la ausencia de un ca-
tastro oficial que permita cono-
cer cudntas personas estdn afec-
tadas, su distribucién regional y
las caracteristicas clinicas de los

casos. A lo anterior se suma la
brecha en cobertura terapéutica
y que un nimero significativo de
pacientes no cuenta con acceso
garantizado a medicamentos de
alto costo ni a programas espe-
cializados, lo que profundiza las
desigualdades.

Paula Daza, directora ejecuti-
va del Centro de Politicas Ptibli-
cas e Innovacién en
Salud de la U. del
Desarrollo, plantea
que “aqui uno de
los temas mds rele-
vantes cuando uno
habla de enferme-
dades pulmonares
es que los pacientes enfrentan
una serie de obstdculos. Primero,
el diagndstico se retrasa entre
siete meses y dos afos. Cada mes
de retraso en el diagndstico ob-
viamente es un empenamiento
de la enfermedad y un empeora-
miento de la calidad de vida”.

La también exsubsecretaria

MORBILIDAD
En Chile, 26.774 personas
viven con alguna
patologia de este tipo.
I

MEDIDAS.— Los expertos recomiendan crear un registro nacional para co-
nocer la magnitud de la enfermedad y disefiar politicas ptiblicas.

de Salud Publica dice que “no
existe un sistema nacional de re-
ferencia. Y lo mds grave de todo
es que no tenemos un registro
de esta enferme-
dad, por lo que no
conocemos qué es
lo que estd pasan-
do, no podemos te-
ner una planifica-
cién sanitaria, no
tenemos urgencia,
y por lo tanto se perpetia esta
invisibilidad de la enfermedad”.

Daza agrega que “el factor en-
vejecimiento juega un rol muy
importante. Primero, porque ob-
viamente es una enfermedad que
aparece en laedad adulta. Segun-
do, que estd relacionada con al-
gunos factores de riesgo, la acti-
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vidad laboral y la contaminacion
también”.

Coincide Andrés Glasinovich,
especialista en medicina familiar
y académico de la Facultad de
Medicina de la U. de los Andes:
“Serfa bueno crear un registro
nacional, ya que puede ser fun-
damental para conocer la real
magnitud del problema, distri-
buir recursos y evaluar el impac-
to de las politicas”.

Comenta que otra medida es
“protocolizar el diagndstico en
atencién primaria. Junto con ello
se deberfa garantizar el acceso a
tratamientos, donde se podrfan
incluir los farmacos antifibréti-
cos, el oxigeno portdtil y la reha-
bilitacién pulmonar en la Ley Ri-
carte Soto”.
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