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Globocan. Available from: https://gco.iarc.fr/. 2018

Muy pocos esfuerzos gubernamentales y

sistemas de salud  para prevenir el cáncer gástrico 
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H.pylori

OMS  IARC1994/2009

Carcinógeno tipo I

Riesgo atribuible

Global 85-90%

Japón Korea 90-95%
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Global Burden Disease. JAMA Oncol 2017;3:524-41

1.220.000 casos

2017

800.000 muertes

1-3%
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Tsuda M, Helicobacter 2017;e12415

Oncógeno

60% mundo 

Tiene H.pylori
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C. Gástrico No cardial
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Cohorte retrospectiva, Hospital Veteranos > 370.000



Figures 3 
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En USA, Asintomáticos

Erradicación Disminuye el 

riesgo de cáncer Gástrico
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HR 0.5 (IC95%0.26-0.94)  

p=0.03
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1.2%

2.7%
23 pacientes
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HR 0.45 (IC95% 0.21-0.94)

P=0.03
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10 ensayos clínicos

8323 individuos sanos

1841 pacientes Ca gástrico
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Cáncer gástrico erradicación 
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Mortalidad por Cáncer Gástrico
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817

813

21 (2.57%)

35 (4.31%)
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China
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Durante décadas: prevención secundaria (Rx)

50.000 muertes/año, últimos 40 años (ningún cambio)
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47903

46659

45509

P<0.0001

Erradicación de Helicobacter y cáncer en Japón
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Vigilar Gastritis crónica avanzada

Tamización endoscópica

Serología

Prevención secundaria
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Vigilar Gastritis crónica avanzada

Prevención secundaria
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Endoscopios avanzados



ñGastritis 

Cr·nica  leveò

ñGastritis 

Cr·nica moderadaò

ñGastritis 

Crónica severa con

Atrofia y metaplasia

intestinalò
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OLGIM, OLGA

EGGIM: Graduación endoscópica Metaplasia intestinal

Antro C>, C<, Cuerpo C>, C<, Incisura: estaciones de Sídney

Cada sitio 0-2 puntos

0=no MI, 1: MI(focal) <30%, 2: MI Extensa Ó 30%
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Estratificación de la atrofia o MI Biopsias

Identificar el ñEst·mago premalignoò
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OLGA III/IV Casos y controles

OLGA III/IV           OLGA 0-II              

Cáncer gástrico
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OLGIM III/IV, Casos y controles Cáncer gástrico
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Vigilancia de Gastritis Crònica

5 Biopsias: cuerpo (2), Antro (2), Incisura (1)
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Historia
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Vigilar cada 3 años
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Vigilar para detectar 
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Mujer 52 años, OLGA IV 2 años de seguimiento



Emura F, Am J Gastroenterol 2019;114:841-45.

Endoscopia de alta calidad

Endoscopia sistemática codificada alfa numérica 28 estaciones


