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QIO

Aunque la incidencia global del cincer géstrico presenta una tendencia hacia la reduc-
cién', en nuestro pafs en hombres constituye la tercera causa de neoplasia maligna®
y aun la mortalidad permanece alta y ominosa. En 2023, en Colombia, segiin datos del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el cancer de estémago
fue la décima causa de muerte en el pais, con 5309 fallecimientos y con una tasa prome-
dio de 10,3 x 100.000 habitantes®®. En el Instituto Nacional de Cancerologfa, la primera
causa de muerte por neoplasia maligna en hombres fue el céncer gastrico (16,5%) y en
mujeres, la tercera causa (8,6%)™, desde luego con variaciones regionales importantes;
esto puede representar la media del pais. El trabajo que presenta Limas y colaboradores
muestra una realidad local inquietante por la deteccién tardia de las neoplasias diges-
tivas y una mortalidad muy importante, ademds de una supervivencia promedio de
S meses y maxima de 2,3 afios®. Esta situacién, como sociedades cientificas y como
profesionales del aérea, requiere de un aporte dirigido particularmente a actividades de
prevencion primaria y secundaria, que se mencionan brevemente.

En cuanto a la prevencidn primaria, las medidas orientadas a evitar la aparicién de
la neoplasia y disminuir la incidencia de cancer gastrico, y dada la mencionada reduc-
cién general de la incidencia, apoyan el papel de modificaciones en el estilo de vida, el
ejercicio fisico, la nutricién, el uso de medicamentos y otros factores ambientales en la
carcinogénesis del cincer gastrico. Asi, se han propuesto: la disminucién en la prevalen-
cia de Helicobacter pylori, la mejoria en el almacenamiento de alimentos y la higiene, la
disminucién del tabaquismo y un aumento en el uso de antibiéticos se han relacionado
con la epidemiologia cambiante del cdncer gastrico*®. Dentro de los factores nutricio-
nales, algunos parecen aumentar el riesgo de desarrollar el cancer, como el consumo de
sal, nitritos y nitratos, alcohol, café y carne; mientras que otros parecen tener un papel
protector, en particular la ingesta de frutas, verduras y vitaminas®.

La erradicacién de H. pylori se considera la estrategia de prevencién primaria mds
eficaz para el cdncer géstrico. Multiples estudios han demostrado que la erradicacion
comunitaria de H. pylori puede reducir modestamente la incidencia de cdncer gastrico.
Las revisiones sistemdticas y los metaandlisis también han demostrado que la terapia de
erradicacion reduce significativamente la incidencia de cdncer géstrico y la mortalidad
relacionada, en particular en poblaciones de alto riesgo(”.

La prevencién secundaria destinada al diagnéstico precoz de la enfermedad inci-
piente (sin manifestaciones clinicas) comprende acciones en el diagnéstico temprano,
la captacidn oportuna y el tratamiento adecuado, y son esenciales para el control de la
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enfermedad. En algunos paises con una alta incidencia de
céncer géastrico, como Japon y Corea del Sur, la deteccién
endoscopica de la poblacién general asintomética es una
estrategia de prevencion secundaria habitual. Este enfo-
que tiene como objetivo detectar lesiones precancerosas o
canceres en etapa temprana, mejorando asi los resultados.
En Colombia, la tamizacién atin no representa una politica
de salud; sin embargo, dada la alta variacién de incidencias
regionales, la recomendacién es realizar vigilancia a pacien-
tes con condiciones precancerosas, como la atrofia intestinal
y la metaplasia intestinal®. Se ha explorado la posibilidad
de biomarcadores no invasivos, como los niveles de pepsi-
noégeno, que pueden ayudar a identificar a las personas con
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mayor riesgo de cancer géstrico y que pueden beneficiarse
de la vigilancia endoscépica. También se recomiendan las
tecnologfas emergentes para la detecciéon temprana y la
estratificacion del riesgo con el fin de mejorar las estrategias
de prevencién®. En este sentido, la revisién que aporta
Zuluaga y colaboradores!'?), publicada en este nimero,
ilustra sobre las posibilidades de mejora en el diagnéstico
oportuno del cincer géstrico!?).

De esta manera se plantea la necesidad de tomar concien-
cia de nuestra responsabilidad en todas las fases de la pre-
vencion de una neoplasia que aqueja de manera importante
a nuestros pacientes y cuyo desenlace ominoso es urgente
modificar.
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