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Estimado editor; 

Las enfermedades crónicas no transmisibles, en particular el cáncer, han superado a las infecciosas como 

principal amenaza para la salud global. Entre ellos, el cáncer gástrico (CG) tiene un lugar preocupante: 

quinto en incidencia mundial (casi un millón de casos nuevos anuales) y cuarto en mortalidad (769 000 

muertes/año).(1)  En Cuba, esta neoplasia mantiene una elevada incidencia y ocupó en el año 2022 el 

noveno lugar en mortalidad por tumores malignos, con 451 defunciones en hombres (tasa 8,2 x 100 000) 

y 366 en mujeres (tasa 6,6 x 100 000).(2) 

La carcinogénesis gástrica es multifactorial y en ella se destacan: 

 

 La infección por Helicobacter pylori (H. pylori), carcinógeno tipo I desde 1994; presente en más 

del 90 % de los casos y principal factor de riesgo prevenible.(3) 

 Factores genéticos (antecedentes familiares y grupo sanguíneo A). 

 Exposiciones ambientales: dieta pobre en frutas y vegetales, consumo de carnes procesadas, 

tabaquismo y ocupaciones industriales. 
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La secuencia inflamación → atrofia → metaplasia → displasia → cáncer subraya la importancia de la 

detección temprana y la erradicación de H. pylori. Para 2040, las proyecciones del CG son alarmantes: 

un aumento del 62 % en su incidencia (1,77 millones de casos anuales) y del 43 % en mortalidad (1,1 

millones de muertes), sobre todo en países de ingresos bajos y medios.(4) 

El CG es un problema clínico, social y económico. En Cuba, su control exige: 

 

 Prevención primaria: campañas de educación nutricional, control del tabaquismo, detección y 

erradicación de H. pylori en grupos de riesgo (adultos de 40 años o más). 

 Tamizaje en grupos de riesgo definidos por: antecedentes familiares de CG, grupo sanguíneo A 

(factor genético asociado a mayor riesgo), exposición a carcinógenos ambientales (dieta, tabaco, 

ocupaciones). En estas poblaciones, la endoscopia digestiva alta periódica es la estrategia de 

elección. 

 Políticas sanitarias: regulación de alimentos procesados, acceso al diagnóstico temprano 

(endoscopias con biopsias) y vigilancia de carcinógenos ambientales. 

 

Los datos expuestos –la alta carga actual en Cuba, los factores modificables (como H. pylori y dieta) y 

las proyecciones epidemiológicas alarmantes– convergen en un imperativo: implementar de manera 

urgente estrategias integradas de prevención y control. Urge que estas acciones se articulen en los 

programas nacionales de cáncer mediante un enfoque multisectorial, con prioridad en: 

 

1. La atención primaria como eje para intervenciones preventivas costo-efectivas. 

2. El fortalecimiento de la investigación local para adaptar las guías al contexto cubano. 

3. El aprovechamiento de las capacidades del sistema de salud pública cubano, con experiencia en 

campañas poblacionales, para convertir la lucha contra el CG en un modelo de respuesta nacional ante 

enfermedades crónicas prevenibles mediante: 

 

 Programas de erradicación de H. pylori en atención primaria, 

 Tamizaje endoscópico regionalizado, 
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 Políticas alimentarias con base científica.  

 

Así se podrá mitigar la creciente ola de muertes evitables y transformar la trayectoria pronosticada para 

esta neoplasia devastadora. 
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