CHILE

S.E.EL

VALPARAISO, 16 de enero de 2024

RESOLUCION N° 971

La Camara de Diputados, en sesién 131° de fecha de
hoy, ha prestado aprobacion ala siguiente

RESOLUCION

PRESIDENTE DE Considerando que:

LA REPUBLICA

La Anafilaxia es un cuadro clinico que se describe como
una reaccion aérgica severa inmediata que puede causar la muerte. Los
sintomas son instantdneos y se presentan comunmente con angioedema
(inflamacion subcuténea), urticaria, dificultad respiratoria, hipotension,
sincopey pérdida de conciencia, entre otros.

Es una reaccion dréstica producida ante la ingesta o
contacto de alérgenos especificos contenidos en alimentos y otros diversos
agentes que se encuentran en la cotidianidad del dia a dia de las personas.

Los aérgenos mas comunes y capaces de gatillar
reacciones anafilacticas son las proteinas de mani y otros alimentos, veneno
de abga, latex, fa&rmacos y otros agentes co-factores individualizados por
cada paciente, menos frecuentes, pero potencialmente letales como frio,
gjercicio. Se cuentan como potenciales de provocar reacciones algunos
antibidticos y medicamentos anticonvulsivos. Estudios sobre incidencia
global de anafilaxia han sido intensamente desarrollados en Estados Unidos
y Europa. Diversas investigaciones sugieren que en Estados Unidos entre 1.6
a 5.1% de la poblacion ha sufrido anafilaxiay en Europa, la cifra es bastante
similar (1).

No hay estudios ni cifras estatales oficiales en Chile ni
en Latinoamérica

Por lo anterior, urge establecer pardmetros y protocolos
de atencion en los distintos establecimientos de salud. En tal sentido, €
suministro de adrenalina mediante un Auto-Inyector de Adrenalina (AlA) es
fundamental para pacientes con este tipo de cuadros clinicos, segun la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS).
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El AIA esta disponible en € 32% de los paises y en
Latinoamérica solo en Chile y Argentina, ambos no subsidiados. El 54% de
los pacientes dice haberla recibido (81% SU, 15% AIA y 4% adrenalina en
ampolla), reflgando la falta de disponibilidad del AIA para e mango
oportuno, causada principalmente por € costo. En linea a lo propuesto por
diferentes sociedades de inmunologia, parece urgente una regulacion
nacional a través de protocolos para e manegjo de esta entidad, asi como al
suministro del AIA por los sistemas de salud.

En la experiencia comparada, la American Academy of
Pediatrics de Estados Unidos, sugiere planes de emergencia para anafilaxia,
tanto en las familias como en los servicios publicos de salud.

El auto-inyector es un dispositivo de dificil acceso en €l
mundo. La dificultad principal recae en que es un fa&rmaco que se fabrica
poco y que la elaboracion es de corto vencimiento. Esta disponible con
registro en sdlo 21 paises. Sufre en ocasiones desabastecimientos
internacionales y €l vencimiento desde la elaboracion es de 14 meses
aproximado. Su valor promedio en el mercado internacional es USD 700 por
el kit de 2 unidades (350 USD por cada unidad), esto equivale a $476.000
por €l kit de 2 unidadesy $ 238.000 por una unidad.

En algunos paises de Europa, € fé&maco puede
encontrarse a un valor mucho menor, pero este precio corresponde
Unicamente a un copago que realiza e paciente ya que e farmaco recibe
subsidio de Estado.

En Chile & auto-inyector de epinefrina estuvo
disponible por unos afios hasta que, en &l 2014, el |aboratorio importador o
retiré del mercado por la complejidad de su comercializacién: es un producto
de poca fabricacién en el mundo, con poca vigencia y no es un producto
rentable comercialmente. El farmaco desaparecio sin aviso y dej6 en riesgo
potencialmente fatal alos pacientes afectados.

Gracias ala gestion de las organizaciones de la sociedad
civil, principalmente de la Fundacion Creciendo con Alergias, Chile es uno
de los 21 paises que cuenta con este farmaco legalmente, el Unico con
registro formal en Latinoamérica. El valor para €l paciente es de $135.000,
esto es -aproximadamente- e 50% e valor promedio en e mercado
internacional. Es el valor més bajo logrado en el mundo sin subsidio estatal y
dado que ahora cuenta con registro del Instituto de Salud Publica (I1SP), los
seguros complementarios y otros planes especiales |o reembolsan, por 1o que
el costo final para el paciente es alin menor en esos casos.

Actuamente se encuentra disponible en e Botiquin
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Asistencial de la Fundacion Creciendo con Alergias y en cadenas de
farmacias (2).

Como podemos ver, e AlA es fundamental y necesario
a momento de tratar a pacientes con Anafilaxia, ya que € suministro de
dicho medicamento disminuye considerablemente €l riesgo de muerte, al ser
un vasoconstrictor que contrarrestra la hipotension y angioedema laringeo.
Las tasas de hospitalizacion por esta causa continldan aumentando afio tras
afo y porgue es una emergencia médica potencialmente morta, la
intervencion rapida es critica. En estos casos, € sub diagnéstico es
peligrosamente comun. Hay reportes de confusion en € diagndstico en nifios
hospitalizados por asma, siendo que el paciente cumplia con los criterios de
anafilaxia y -por consecuencia- recibe un diagnéstico y tratamiento
impreciso. Por lo anterior, es fundamental € desarrollo de una “Guia de
Anafilaxia’ para aminorar los diagnésticos erroneos que pongan en peligro
lavida de un paciente.

Por todo o expuesto, es necesario entregar herramientas
en €l reconocimiento rapido y el tratamiento apropiado de la anafilaxia por
parte de los profesionales de la salud. En un estudio del afio 2013, solo un
tercio de los médicos conocia la ruta correctay dosis de administracién de la
epinefrina en caso de anafilaxia. En €l afio 2019, un estudio elaborado por la
Fundacién Creciendo con Alergias, 5 médicos especialistas y 76 médicos de
la especialidad en €l pais, entregaron sus experiencias en el diagnéstico y
tratamiento de anafilaxia. EI 100% de los especialistas indicd que cree
necesario la implementacion de un protocolo ministerial Unico para €
manejo de anafilaxiaen el Servicio de Urgencias.

De momento, la Fundacién Creciendo con Alergias ha
preparado un “Plan de Accién ante andfilaxid’, revisado y validado por la
Sociedad Chilena de Alergias e Inmunologia y e Ministerio de Salud,
fabricado con estéandares internacionales, siguiendo modelos de su tipo. Se
entrega a paci entes portadores de auto inyectores de epinefrina.

En razon de lo anterior, estimamos necesario desarrollar
una Guia Clinica sobre la anafilaxia, dado que esta seré un gran aporte a la
préctica y ademés tendrd un rol de prevencion para evitar consecuencias
fatales. La Guia Clinica se hace alin més urgente paralos centros de atencion
primaria 'y zonas rurales, donde se encuentra la poblacion mas desprotegida,
dado los limitados recursos técnicos y humanos con los que se cuenta en
dichos lugares.

LA CAMARA DE DIPUTADOS RESUEL VE:

Solicitar a S. E. e Presidente de la Republica instruir a
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la Ministra de Salud €l desarrollo de un plan integral para la prevencion,
diagnostico, atencion y tratamiento de la Anafilaxia que contenga, a lo
menos, |0s siguientes puntos:

1.Elaborar un Protocolo Unico Naciona de accién ante
casos de anafilaxia, destinado alos distintos servicios de urgencias alo largo
del pais.

2.Desarrollar una guia Clinica de Anafilaxiay Alergias
graves, con énfasis en las causas, prevencion y tratamiento de estos casos.

3.Autorizar a los establecimientos de salud publica la
adquisicién directa de un Auto-Inyector para pacientes hospitalizados por
una anafilaxia.

4.Fomentar la formacion y especidlizacion de
Inmunologos, expertos en alergias, ademés de capacitar a distintos
profesionales de la salud en la atencion de urgencia para la aplicacion de
Adrenalina ante casos graves de anafilaxia u otras patologias similares.

5.Elaborar estudios sobre la incidencia de la enfermedad
anafilaxia en Chile.

Lo que me corresponde poner en conocimiento de V .E.

DiosguardeaV.E.,

i

DANIELLA CICARDINI MILLA
Segunda Vicepresidenta de la Camara
de Diputados



LUISROJASGALLARDO
Prosecretario de la Camara de
Diputados



Anexo
Notas:
1)Fuente: Fundacion Creciendo con Alergias.

2) Fuente: Fundacién Creciendo con Alergias.



