] Editorial

Cancer de estomago:
le llega el turno para su prevencion

“El 4inico Helicobacter pylori bueno es un Helicobacter pylori muerto”
(Graham, The Lancet 1997 [1])

n 1983, cuando Warren y Marshall [2] demostraron que la cavidad gastrica podia ser coloni-

zada por bacterias y que la bacteria por ellos descubierta, Helicobacter pylori, era responsable

de la mayoria de las enfermedades del estémago, incluidas la gastritis y las enfermedades
malignas, estas enfermedades pasaron de la cronicidad, la alta morbilidad y mortalidad, a ser una
enfermedad infecciosa, facilmente curable con antibidticos, dejando planteadas las bases para la
prevencién del céncer géstrico.

De acuerdo con GLOBOCAN 2008, el cdncer de estémago es el cuarto cAncer mas frecuente
en hombres y el quinto en mujeres en todo el mundo, con una incidencia de 988.602 casos y una
mortalidad de 737.419 individuos [3, 4]. Las incidencias m4s altas corresponden al este asidtico,
al este de Europa y a Sur América, mientras que las incidencias mas bajas corresponden a Norte
América y a gran parte del continente africano por el denominado “enigma africano”. De acuerdo
con el mismo organismo, en Colombia, el cidncer de estémago es la primera causa de muerte por
céncer, con un estimado de 5.073 muertes anuales, lo cual significa que en promedio ocurren 13,9
muertes diarias, seguido del cdncer de pulmén con 4.180 muertes, del cancer de préstata con 2.482
muertes, del cancer de cuello uterino con 2,154 muertes y del cidncer de mama con 2.120 muertes
anuales [5]. La magnitud del problema que representa el cdncer géstrico en el pafs refleja el retraso
que hay en la implementacién de estrategias para la disminucién de sus tasas de morbimortalidad,
como lo es la identificacion rdpida y el tratamiento de la infeccién por Helicobacter pylori y las me-
joras ambientales que se deben introducir.

Cuando se sabe que uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo del cdncer
géstrico es la infeccién por Helicobacter pylori y que la erradicacién de ésta es costo-eficiente a lat-
go plazo, no s6lo en lo relacionado con las enfermedades malignas, sino con las enfermedades no
malignas del estémago, y cuando se dispone de la tecnologia adecuada para su diagndstico y para
su tratamiento oportuno a costos razonables, el pafs estd en mora de abordar el problema desde
las altas esferas del Estado, con el apoyo de la comunidad cientifica y no cientifica, como también
estd en mora de tomar una actitud positiva y enfrentar desde ahora esta infeccién como la tnica
manera de reducir las tasas de morbilidad y de mortalidad por céncer géstrico [6, 7].

Por lo anterior, se han implementado estrategias internacionales que procuran la disminucién
de la incidencia de cAncer gastrico y demés enfermedades asociadas con la infeccién por Helicobac-
ter pylori, a partir de la erradicacién de la bacteria. En este sentido, la gufa del Pacifico Asidtico para
la prevencién del cancer gastrico [8], la gufa para el manejo de la infeccién por Helicobacter pylori
en Japén [9], el grupo canadiense de estudio de Helicobacter [10] y el Consenso de Maastricht IV
[11], reconocen en general la importancia de esta bacteria en la etiologia del cancer gastrico, la
erradicacién de la infeccién como una estrategia para reducir el riesgo de esta neoplasia y como
una estrategia quimio-preventiva en los pacientes sin avance de las lesiones pre-cancerosas, y
también reconocen la costo-efectividad del tratamiento en las poblaciones de alto riesgo.

Ademss, si se tiene en cuenta la historia natural del cincer géstrico, el cual tiene una evo-
lucién de décadas partiendo de la infeccién con Helicobacter pylori, el desarrollo posterior de la
gastritis, de la metaplasia intestinal y de las lesiones pre-neoplésicas, hasta la proliferacién tu-
moral, Ia evaluacién y la erradicacién de la infeccién por Helicobacter pylori se debe realizar una
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o dos décadas antes que los pacientes alcancen la edad en la cual se presenta el cancer gastrico;
es decir, el diagnéstico y la erradicacién se deben realizar idealmente en los adolescentes y en los
adultos jévenes, de forma que disminuya el riesgo de progresién y de desarrollo de las lesiones pre-
neoplasicas [8, 12-14]

Por ello, es imprescindible el compromiso gubernamental, en especial en aquellos paises con
alto riesgo para cincer gastrico, como Colombia, para la reduccién de la prevalencia de la infeccién
por Helicobacter pylori en la poblacién general mediante (1) el reconocimiento de la infeccién por
Helicobacter pylori como un problema de salud ptblica, como ya lo han hecho pafses como Japén
[15] y recientemente ratificado en el Consenso de Maastricht IV [11]; (2) la implementacién de
medidas sociales dirigidas al mejoramiento de las condiciones socioecondmicas, al fortalecimiento
de las estrategias de saneamiento ambiental y a la distribucién de agua potable a todos los hogares;
(3) el diagnéstico temprano de la infeccién mediante pruebas altamente sensibles y especificas
para garantizar la identificacién de todos los casos; y (4) el tratamiento con antibiéticos de todos
los casos positivos como el mecanismo més efectivo para reducir las tasas de infeccién por esta
bacteria y por lo tanto, para reducir la frecuencia de cancer géstrico en la poblacién colombiana.

La inclusién de la prueba de aliento con urea marcada con carbono 13 para Helicobacter pylori
dentro del Plan Obligatorio de Salud, POS, del Sistema de Seguridad Social [16], es el primer
paso para que en Colombia se logre, como minimo, la disminucién de la infeccién por Helicobacter
pylori, ya que esta prueba permitira la tamizacién de la poblacién colombiana y el abordaje terapéu-
tico de la infeccién, idealmente antes que se desarrollen las lesiones pre-neoplasicas en el epitelio
gastrico, y asf la erradicacion de esta bacteria patégena sea una estrategia costo-eficiente para la
disminucién del impacto social, econémico y de salud que tiene la morbimortalidad por cédncer de
estémago en la poblacién colombiana.
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