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Cancer gastrico en el Peri: una realidad susceptibilidad de cambio

Gastric cancer in Peru, a reality that has to change
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En la actualidad el cancer es una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial y en Pert el
cancer gastrico es una de las entidades més agresivas
y frecuentes, representando el 14,7% de las causas
de mortalidad por cancer en varones (sélo detrés del
cancer de prostata) y 13,4% en mujeres, observandose
mayor tasa de mortalidad en regiones de la Sierra, como
Hudnuco, Pasco y Cusco .

El mal pronéstico del cancer gastrico se asocia a
hechos como que en el momento que comienza a dar
sintomas como dolor abdominal, indigestién, pérdida de
apetito, baja de peso, hemorragias digestivas entre otros,
ya el paciente tiene la enfermedad en estado avanzado.
Ocho de cada 10 casos de céncer gastrico son detectados
cuando la enfermedad ha comprometido las capas serosa
y muscular del estdmago y las posibilidades de acabar con
el mal o alargar la vida del paciente son mas dificiles.

El cédncer gastrico se asocia a varios factores de
riesgo, pero el 90% de ellas estan relacionados al
consumo de cigarrillos, dietas ricas en sal, alimentos
ahumados, el sedentarismo y la obesidad, ademas de
la infeccion por Helicobacter Pylori. Diversos estudios
muestran que el 50% de la poblacion mundial se
infecta por esta bacteria en algiin momento de la vida
y el 1 al 3% de los infectados desarrollaran cancer
gastrico con el tiempo 3. Por esto Gltimo se sugiere
fuertemente mejorar la difusion en la comunidad de
mantener adecuados habitos de higiene alimentaria,
poner mayor atencion a la limpieza de los alimentos y
hervir el agua que consumimos.

Si bien existen determinados factores que no
pueden evitarse como la herencia familiar y la edad
avanzada, conocemos que las oportunidades de
curacién se incrementan cuando se detecta el cancer
en etapas tempranas. La dispepsia es un motivo de
consulta frecuente y representa del 1 al 5% de todas las
consultas de medicina en atencién primaria y el 40%
de las referencias al gastroenter6logo “. La Asociacién
Americana de Gastroenterologia (AGA) recomienda

la endoscopia para pacientes con dispepsias mayores
de 45 afos y en <45 afos que presenten sintomas de
alarma “®.

En Perd la falta de un diagnéstico precoz, de sintomas
y de especialistas oncélogos o sub- especialistas no
oncolégicas con competencias y equipos de trabajo,
ademds del alto costo que en ocasiones significa una
endoscopia, explican en gran medida la alta tasa de
muerte por cancer gdstrico en regiones pobres. La
mejor manera de disminuir las tasas de mortalidad
por cancer gastrico es adoptar medidas preventivas de
despistaje, mejorar el nivel de informacién de nuestra
poblacién y apoyar el tratamiento de la enfermedad
en una fase temprana. Para ello necesitamos concretar
la participacion de profesionales de la salud, el Estado
Peruano y la poblacién organizada, quienes deberan
entender que a través de cambios sencillos y continuos
en la conducta, es posible influenciar de forma poderosa
las posibilidades de mantener una vida saludable.
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