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PALABRAS CLAVE Resumen

Neoplasias Introduccidn y objetivo: Se sabe que Helicobacter pylori (H. pylori) es capaz de provocar
estomacales; inflamacion croénica de la mucosa gastrica, que progresa lentamente a través de las etapas
Analisis econémico; premalignas hasta llegar al adenocarcinoma gastrico (ACG) localizado; su prondstico esta estre-
Rentabilidad; chamente relacionado con la etapa en la que realiza el diagndstico. El propdsito de este estudio
AVAC; es determinar el costo-beneficio mediante la comparacion de la esofagogastroduodenoscopia,
Deteccion precoz del la deteccion de pepsindgeno en suero o no realizar ningun cribado.

cancer; Material y métodos: Utilizando cadenas de Markov y simulacion de Monte Carlo se simularon
Cribado los costos y los efectos de varias modalidades de deteccion para analizar el costo-beneficio

obtenido de cada una. Para nuestra poblacion, utilizamos los datos publicados de pacientes con
cancer gastrico, aplicables a la poblacion mexicana.

Resultados: Los resultados se informaron en proporciones incrementales de costo-efectividad.
La mejor estrategia fue buscar pepsindgeno en suero, seguido de una prueba de estrategia de
examen endoscopico con vigilancia continua cada 3 afos.

Conclusiones: La deteccion de pepsindgeno en suero, asi como la deteccion endoscopica dirigida
(y la vigilancia continua, si es necesario) para el cribado de ACG podria ser una intervencion
rentable en México a pesar de una prevalencia general de la enfermedad de baja a moderada.
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Cost-benefit of serum pepsinogen screening for gastric adenocarcinoma in the
Mexican population

Abstract

Introduction and aim: Helicobacter pylori (H. pylori) is known to be capable of causing chronic
inflammation of the gastric mucosa that slowly progresses through the premalignant stages,
reaching localized gastric adenocarcinoma (GAC). Its outcome is closely related to the stage
at which diagnosis is made. The aim of the present study was to determine cost-benefit by
comparing esophagogastroduodenoscopy, serum pepsinogen detection, and no screening at all.
Material and methods: Utilizing Markov chains and Monte Carlo simulation, the costs and
effects of various detection modalities were simulated to analyze the cost-benefit of each stra-
tegy. For our population, we used the published data of patients with gastric cancer, applicable
to the Mexican population.

Results: The results were reported as incremental cost-effectiveness ratios. The best strategy
was serum pepsinogen determination, followed by the strategy of endoscopic examination with
continued monitoring every 3 years.

Conclusions: The performance of serum pepsinogen serology and directed endoscopic exami-
nation (and continued monitoring, if necessary) for GAC screening could be a cost-effective
intervention in Mexico, despite the low-to-moderate general prevalence of the disease.

© 2021 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccion y objetivos

El cancer gastrico es la quinta neoplasia maligna mas comun
y la tercera causa de muerte relacionada con cancer en todo
el mundo'2. Actualmente, existen zonas del mundo donde la
incidencia y mortalidad por adenocarcinoma gastrico (ACG)
son particularmente altas, como en el caso de Asia Orien-
tal, particularmente Corea, Mongolia y Japon, Europa del
Este y paises de Latinoamérica, como Chile, Costa Rica y
Colombia®. En México, en el afo 2017, las neoplasias malig-
nas ocuparon el tercer lugar como causa de muerte, después
de las enfermedades del corazon y diabetes mellitus®*, asi
como el segundo lugar en el grupo de edad comprendido
entre los 45 y los 64 afos, después de la diabetes mellitus,
comprendiendo, a su vez, el cancer de estomago el segundo
lugar de todas las neoplasias dentro de ese grupo de edad. Se
establece que el ACG se desarrolla siguiendo un proceso de
carcinogénesis de multiples etapas. Dentro de este proceso,
Helicobacter pylori (H. pylori) es capaz de provocar inflama-
cion cronica de la mucosa gastrica, que progresa lentamente
a través de las etapas premalignas de gastritis atrofica,
metaplasia intestinal (Ml) y displasia, hasta llegar al ACG
localizado, para posteriormente diseminarse localmente y
a distancia®. Su prondstico esta estrechamente relacionado
con la etapa en la que se realiza el diagnostico. La deteccion
permite la deteccion de cancer gastrico en etapas tempra-
nas de carcinoma limitado solo a la mucosa o submucosa, con
oportunidad de resecciones curativas; esto suele ser acce-
sible mediante tratamiento endoscdpico, como la diseccion
endoscopica de la submucosa. Existen ademas intervencio-
nes pobremente exploradas, como la estrategia de cribado
mediante la medicion de pepsindgeno en suero para detec-
tar atrofia gastrica (AG), la cual podria resultar de utilidad
para la prevencién y el diagnostico temprano del cancer

gastrico. En paises con un riesgo intermedio de cancer gas-
trico, la decision sobre la deteccion endoscopica es menos
claray se necesitan analisis econémicos para definir la mejor
estrategia en términos de beneficio para la salud y uso de
recursos econémicos®’.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de analisis econdmico del tipo analisis
de costo-efectividad. Al ser un analisis de costo-beneficio,
no se requiere poblacion de estudio, se simul6 un escenario
base para el cribado de ACG a los 50 anos de edad para la
poblacion mexicana. Los criterios de seleccion fueron los
siguientes.

Criterios de inclusion:

Articulos publicados en revistas indexadas.
Publicaciones accesibles en las bases de datos de Pub-
Med/MEDLINE, Ovid, Embase y Cochrane.

Articulos en idiomas inglés y espanol.

Articulos con las palabras clave y términos MeSH
«Costs and cost analysis, Cost analysis, Early detection
of cancer, Endoscopy procedures, Esophagogastroduo-
denoscopy, Gastrointestinal endoscopy, Gastric cancer,
Helicobacter pylori, Markov chains, Neoplasm, Precancer,
Preneoplasia, Pepsinogen, Standard direct cost, Stomach
neoplasm» y sus equivalentes en espanol.

Criterios de exclusion:

- Articulos con datos epidemioldgicos no aplicables a la
poblacion blanco.
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- Documentos escritos en otro idioma que no sean espanol
o inglés.

Los datos para las variables se obtuvieron de los datos
de literatura publicada en revistas indexadas en inglés y
espanol, las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) y los costos de «Costos unitarios por nivel
de atencion médica» del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), actualizados en 2019, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 28 de diciembre del 20178, informacion
obtenida a través de las paginas oficiales de Internet de las
diferentes instituciones, y obtencion de articulos en bases
de datos: PubMed/MEDLINE, Ovid, Embase y Cochrane. Se
hara el vaciado de variables en el programa Microsoft® Excel
para Mac version 16.22, para su posterior analisis y construc-
cion de modelo estadistico utilizando el software TreeAge
Pro 2019 R1.1 (TreeAge, Williamstown, MA, EE. UU.).

Se utilizé una simulacion matematica de la historia natu-
ral del ACG, mediante el desarrollo de un modelo de proceso
de decision de transicion de estado de Markov. El modelo
de Markov fue desarrollado con base en la adaptacion de
modelos publicados previamente por otros autores, tomando
como base los datos publicados aplicables a la poblacion his-
pana, debido a la limitada cantidad de recursos en torno a la
poblacién de México®'". Todos los individuos se incluian en el
modelo a los 50 anos con la posibilidad de transicionar entre
diferentes estados de salud dependiendo de las diferentes
probabilidades designadas para cada evento. Los diferentes
estados de salud incluyeron: mucosa gastrica normal, gas-
tritis (con o sin infeccion concomitante por H. pylori), AG,
MI, displasia, ACG localizado asintomatico (resecable), ACG
regional asintomatico, ACG metastasico asintomatico, ACG
localizado sintomatico (resecable), ACG regional sintoma-
tico, ACG metastasico sintomatico y muerte.

Comparando las estrategias con la no utilizacion de
ninguna prueba de deteccion para ACG, evaluamos las
siguientes estrategias de cribado de inicio a la edad de 50
anos (dado que la mayor parte de los casos en el pais se
diagnostican en etapas avanzadas después de los 55 afios)'?:

1. Endoscopia  superior  (esofagogastroduodenoscopia
[EGD]) con tomas de biopsia de antro y cuerpo gastrico
con vigilancia endoscopica continua y tomas de biopsia
seriadas cada 3 afos Unicamente si se identifica Ml (o
manejo de reseccion de la lesion si se diagnostica una
enfermedad mas grave).

2. EGD con tomas de biopsia con seguimiento endoscopico
cada 2 anos, incluso si no se identifica Ml o enfermedad
de grado superior.

3. Deteccion de pepsindgeno en suero.

Se simulo6 una cohorte hipotética de individuos de 50 anos
en un horizonte temporal de 30 anos con ciclos de un ano
de duracion. La costo-eficacia de cada uno de los 4 algorit-
mos de deteccion descritos anteriormente se informé desde
la perspectiva de la atencion médica publica. Las medidas
de resultados se informaron en términos de relaciones de
costo-efectividad incrementales (RCEI o ICER por sus siglas
en inglés; USD del 2019 por anos de vida ajustados a cali-
dad [AVAC] o QALY por sus siglas en inglés), con un umbral
de disposicion a pagar de $ 9,000 USD/QALY. No existe un
consenso sobre la determinacion de disposicion a pagar en

alguin pais, en EE. UU. por lo general se utiliza la disposicion
a pagar de $ 100,000 USD/QALY.

Analisis estadistico

Se realizd6 un analisis probabilistico de sensibilidad de
Monte Carlo con 10,000 iteraciones utilizando distribuciones
gamma para costos y distribuciones beta para probabilidades
de transicion y utilidades.

Consideraciones éticas

Al tratarse de un estudio de analisis econdémico basado en
datos epidemiologicos y de costos disponibles al pUblico en
general, y segun la declaracion de Helsinki I, 29.2 asamblea
de la Asociacién Médica Mundial (AMM) (Tokio, 1975), Hel-
sinki Il enmendada en la 35.2 AMM (Venecia, 1983) y 41.2
AMM (Hong-Kong, 1989), no fue requerida la aprobacion de
algln comité de ética.

Resultados

El examen endoscopico con vigilancia continua cada 3 anos
resultd costo-eficaz con una RCEIl de 129.23/AVAC y un costo
acumulado de § 1,123.66, el cual resulta ligeramente mayor
que el costo acumulado de la estrategia actual de no cribado
de $ 1,056.25. La estrategia de busqueda de pepsinogeno en
suero para detectar AG tuvo una RCEl de $ -1,589.59/AVAC
y un costo acumulado de $ 596.76, resultando menor que el
de no cribado. La estrategia anterior presenta un fenomeno
de dominancia sobre el no cribado en la poblacion general.

El examen endoscopico repetido de manera bianual dio
como resultados una RCEl de $ 9,798.85/AVAC y un costo
acumulado de $ 2,391.30. Todas las estrategias menciona-
das fueron comparadas de manera individual con la politica
actual de no cribado para cancer gastrico, esto se resume
en la tabla 1, en donde vemos que el RCEI esta reportado en
USD por AVAC; el RCEI podria no calcularse directamente a
causa del redondeo aplicado. Todas las intervenciones fue-
ron comparadas de forma individual con la estrategia de no
cribado. AVAC y costos descontados al 3% anual. USD: déla-
res estadounidenses. AVAC: anos de vida ajustados a calidad.
RCEI: relacion costo efectividad incremental: definido como
el costo adicional de una estrategia especifica dividido por
su beneficio clinico adicional o efectividad incremental,
en comparacion con la estrategia de no cribado. (tabla 1)
(fig. 1).

El analisis probabilistico de sensibilidad se derivé de la
realizacion de 10,000 iteraciones en una simulacion Monte
Carlo para el modelo de Markov (fig. 1). Se generaron cur-
vas de aceptabilidad del costo-efectividad con base en una
disposicion a pagar de $ 9,000 USD/AVAC, asi como graficos
de dispersion para cada una de las estrategias (figs. 2 y 3).

Discusioén

Para nuestro escenario base de una persona sana, asinto-
matica, originario de México, de 50 anos de edad, tanto el
examen endoscopico de ACG con vigilancia continua para la
MI (o el manejo de lesiones mas avanzadas con vigilancia pos-
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Tabla 1 Analisis detallado del RCEI en la utilizacion de alguna técnica de cribado para ACG comparado con el no cribado

Modalidad de Costo acumulado  Costo adicional Efectividad (AVAC) Efectividad RCEI (USD/AVAC)
cribado (USD) (USD) incremental

(AVAC)

No cribado 1,056.25 - 10.7 - -

EGD (+ 1,123.66 67.41 11.22 0.52 129.23
seguimiento)

EGD cada 2 afos 2,391.3 1,335.05 10.84 0.14 9,798.85

Prueba de 596.76 459.49 10.99 0.29 1,589.59
pepsinogeno

ACG: adenocarcinoma gastrico; AVAC: afos de vida ajustados a calidad; EGD: esofagogastroduodenoscopia; RCEI: relacion costo-
efectividad incremental (definido como el costo adicional de una estrategia especifica dividido por su beneficio clinico adicional o
efectividad incremental, en comparacion con la estrategia de no cribado); USD: délar estadounidense.

ik EGD con tomas de biopsia de antro y cuerpo gastrico con vigilancia endoscdpica continua
y tomas de biopsia seriadas cada 3 afios Unicamente si se identifica MI.

Persona

habitante de o, EGD con tomas de biopsia con seguimiento endoscépico cada 2 afios, incluso si no se
México a los 50 identifica MI o patologia de grado superior.
afios de edad —_—————— Modelo de
&}, Deteccién de pepsinégeno sérico en medicion Unica con seguimiento mediante EGD si se Markov
detecta ACG.
4. Sin estrategia de cribado.

Caso Base

Gastritis H.
Pylon+

Gastritis
atréfica

Metaplasia

Normal ; :
intestinal

Gastritis
H. Pylori-

Modalidad de cribado

Estados de salud

ACG ' ACG
Regional Regional

Displasia — ACG

Metastdsico

- Tratamiento de reseccion (DSE, quirirgica)
2}

Posibilidad de morir por cualquier causa segun la edad (Tablas de mortalidad de la
CEPAL-ONU)

Figura 1 Modelo de decision de Markov.

ACG: adenocarcinoma gastrico; CEPAL: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe; DSE: diseccion submucosa endoscopica;
EGD: esofagogastroduodenoscopia; MI: metaplasia intestinal; ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

terior) como la prueba de pepsindgeno en suero resultaron
costo-eficaces en el umbral predeterminado de disposicion
a pagar de $ 9,000/AVAC.

La Unica estrategia de nuestro analisis que no resulto
costo-eficaz, para las variables y costos determinados con
base en la poblacion mexicana, fue el examen endoscopico
repetido de manera bianual, ya que excede el umbral pre-
determinado de disposicion a pagar de $ 9,000/AVAC vy las
cifras del actuar actual de no cribado.

Los resultados de la simulacion Monte Carlo basado en el
modelo de Markov mostraron que la estrategia que resulto
con mejor costo-eficacia fue la busqueda de pepsinégeno
en suero, seguida de la prueba de la estrategia de examen

endoscopico con vigilancia continua cada 3 afios; ambas pre-
sentaron una costo-eficacia significativa con la disposicion a
pagar de $ 9,000 USD/AVAC, presentado costos inferiores a
esto en el 100% de las iteraciones de la simulacion Monte
Carlo. La estrategia de examen endoscépico bianual resultd
costo-eficaz en el 52% de las iteraciones de dicha simulacién
(fig. 4).

Descubrimos que incluso en México, siendo un pais con
prevalencia mucho menos elevada que la de algunos pai-
ses asiaticos, realizar esfuerzos de deteccion endoscopica
de lesiones malignas y premalignas o la deteccion serolo-
gica de pepsindgeno es una posibilidad rentable'>'. Cuando
se selecciona a individuos en alto riesgo en la etapa
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Anlisis Costo-Efectividad
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Figura 2  Grafica del analisis costo-efectividad entre las diferentes estrategias de cribado.
AVAC: aiios de vida ajustados a calidad; EGD: esofagogastroduodenoscopia; USD: dolar estadounidense.

Curva de Aceptabilidad

o 1.0
Soo gaes
Bos| g m
0.7 v L
0 0.6 v O
©ys ¥
204
'g 0.3 || v
B, @ v
[}

osto-E
| |

S

2
o1

DEDDD

EGD (+ seguimiento)
EGD cada 2 afios
No cribado

4ok B

Prueba de pepsinégeno

< Vvy
= 0.0 OQQQQODOOOOOQQQQSE&&E

0.00 2,000.00 4,000.00 6,000.00 8,000.00 10,000.00

Disposicién a pagar

Figura 3
EGD: esofagogastroduodenoscopia.

asintomatica (correspondiente al grupo de edad seleccio-
nado en nuestro estudio) existe una mayor probabilidad de
diagnostico temprano de ACG susceptible de reseccion cura-
tiva.

La implementacion de programas nacionales de cribado
para ACG en paises como Japén y Corea del Sur se ha corre-
lacionado con un beneficio de mortalidad significativo. En
tales paises, la supervivencia general a 5 afnos es del 60 al
70% (y del 90 al 95% para el cancer gastrico temprano) en
comparacion con el 20 al 30% antes de la implementacion de
tales estrategias, que son las cifras actuales en paises como
EE. UU. y México, donde no existen estrategias de cribado
establecidas'>">"¢.

Dado que las practicas actuales de deteccion de can-
cer gastrico en Japon y Corea del Sur incluyen endoscopia
superior bianual, incluimos esto como una de las estrategias
en nuestro modelo’®; sin embargo, no result6d costo-eficaz
en nuestra poblacion, probablemente debido a la menor

Curvas de aceptabilidad de las diferentes estrategias del modelo.

incidencia de ACG en nuestra poblacion general y al mayor
costo, producto de intervenciones repetidas en toda la
poblacion seleccionada.

Aligual que con cualquier modelo de proceso de decision,
la incidencia y la prevalencia de los estados de enfermedad
y las tasas estimadas de progresion influyen en los resul-
tados. Dada la escasa evidencia epidemioldgica, la gran
variabilidad de resultados y las tasas de progresion no bien
descritas para la poblacion mexicana, las tasas estimadas
de progresion entre los estados de salud de nuestro estu-
dio se encuentran basadas en publicaciones realizadas en
EE. UU. enfocadas en la poblacion hispana de dicho pais,
que no representa con precision la incidencia y la progre-
sion de la enfermedad, por ejemplo, la incidencia reportada
en EE. UU. es de 13.3 casos por cada 100,000 habitantes
en ese grupo étnico, mientras que datos de la Organiza-
cion Mundial de la Salud reportan en México la incidencia
de la enfermedad en la poblacion mayor de 50 anos es de
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Gréfico de dispersién Costo-Efectividad
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Figura 4 Grafico de dispersion RCEI de las diferentes estrategias con base en la simulacion Monte Carlo.
AVAC: aios de vida ajustados a calidad; EGD: esofagogastroduodenoscopia; USD: dolar estadounidense.

25 casos por cada 100,000 habitantes y de 5.8 en la pobla-
cion general, sin establecer un grupo de edad especifico.
Otra limitacion de nuestro modelo es la contemplacion de
Unicamente costos directos de atencion médica sin incluir
otros costos indirectos que podrian afectar de forma posi-
tiva a la costo-eficacia, que ademas fueron obtenidos de los
«Costos unitarios por nivel de atencion médica» del IMSS,
con el objetivo de proveer una perspectiva en el ambito de
la salud publica y al ser la fuente de costos médicos mas
estandarizada en la salud publica de nuestro pais con mayor
variedad de procedimientos e intervenciones por nivel de
atencion. Sin embargo, cabe mencionar las ventajas de este
estudio, incluido el detalle en el modelo de Markov, que
considera manejo terapéutico y vigilancia continua des-
pués del mismo durante horizonte de tiempo de 30 afos,
acompanado de analisis probabilisticos y de sensibilidad que
toman en cuenta la heterogeneidad presente en la literatura
y la incertidumbre en las tasas de progresion en la historia
natural de la enfermedad. Adicionalmente, se tomaron en
cuenta la tasa de complicaciones endoscopicas y quirdrgi-
cas, la probabilidad de no detectar las lesiones por medio
de EGD o la determinacién de pepsindgeno sérico y el riesgo
de recurrencia después de la reseccion del cancer gastrico
temprano.

Conclusion

Encontramos que la deteccion de pepsindgeno en suero,
asi como la deteccion endoscépica dirigida (y la vigilan-
cia continua, si se indica) para el cribado de ACG podria
ser una intervencion costo-efectiva en México a pesar de
una prevalencia general de baja a moderada de la enfer-
medad. Debido a la disponibilidad de técnicas quirdrgicas
curativas, asi como a la creciente disponibilidad de opciones
endoscopicas, el ACG es ahora una enfermedad potencial-
mente curable cuando se diagnostica en etapas tempranas.
Asi mismo es importante tener en cuenta que por medio
de este no es posible detectar el cancer gastrico de tipo
difuso, el cual tiene mayor prevalencia en zonas urbanas.
Ademas, en zonas no urbanizadas la medicion del pepsino-

geno es mas dificil por falta de acceso al reactivo, lo que
limita la deteccion del ACG, el cual es mas prevalente en
dichas zonas.

Financiacion

Esta investigacion no recibié ninguna subvencion especi-
fica de agencias de financiamiento en los sectores publico,
comercial o sin fines de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de inte-
reses.

Referencias
1. Torre LA, Bray F, Siegel RL, et al. Global cancer
statistics, 2012. CA Cancer J Clin. 2015;65:87-108,

http://dx.doi.org/10.3322/caac.21262.

2. Ferlay J, Soerjomataram |, Ervik M, et al. GLOBOCAN
2012: Estimated cancer incidence, mortality and prevalence
worldwide in v1. 0. IARC CancerBase No. 11. Lyon: Inter-
national Agency for Research on Cancer. ISBN-13 (Database)
978-92-832-2447-1.

3. International Agency for Research on Cancer. Global Cancer
Statistics. 2018. GLOBOCAN Estimates of Incidence and Morta-
lity Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries [consultado 16
Oct 2014]. Disponible en: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact
sheets cancer.aspx.

4. INEGI. Causes of death. Mexico, D.F. [consultado 17
Oct 2018]. Disponible en: http://www.inegi.org.mx/est/
contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/tabulados/
ConsultaMortalidad.aspx.

5. Correa P. Human gastric carcinogenesis: a multistep and
multifactorial process —first American Cancer Society award
lecture on cancer epidemiology and prevention. Cancer Res.
1992;52:6735-40.

6. Dinis-Ribeiro M, Areia M, de Vries AC, et al. Management of
precancerous conditions and lesions in the stomach (MAPS): Gui-
deline from the European Society of Gastrointestinal Endoscopy

290


dx.doi.org/10.3322/caac.21262
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0105

Revista de Gastroenterologia de México 87 (2022) 285-291

10.

. Cervera-Mondragon,

. Saumoy M, Schneider Y, Shen N,

(ESGE), European Helicobacter Study Group (EHSG) European
Society of Pathology (ESP), and the Sociedade Portuguesa
de Endoscopia Digestiva (SPED). Endoscopy. 2012;460:19-46,
http://dx.doi.org/10.1055/5-0031-1291491.

. Marques-Silva L, Areia M, Elvas L, et al. Prevalence of

gastric precancerous conditions: A systematic review and
meta-analysis. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2014;26:378-87,
http://dx.doi.org/10.1097/MEG.0000000000000065.

CE. Acuerdo
ACDO.AS3.HCT.270219/90.P.DF, relativo a los Costos Uni-
tarios por Nivel de Atencion Médica actualizados al afo 2019.
Diario Oficial de la Federacion [Internet] 2019 Feb 27 [con-
sultado 14 Mar 2019]. Disponible en: http://www.apta.com.
mx/apta2008/ce/dof/descargapdf/2019/03Marzo/20190322/
imss19032211-6.pdf.

et al. Cost effecti-
veness of gastric cancer screening according to race

and ethnicity. Gastroenterology. 2018;155:648-60,
http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2018.05.026.

Yeh JM, Hur C, Ward Z, et al. Gastric adenocar-
cinoma screening and prevention in the era of
new biomarker and endoscopic  technologies: A
cost-effectiveness analysis. Gut. 2016;65:563-74,

http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2014-308588.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

291

Yeh JM, Hur C, Kuntz KM, et al. Cost-effectiveness of
treatment and endoscopic surveillance of precancerous
lesions to prevent gastric cancer. Cancer. 2010;116:2941-53,
http://dx.doi.org/10.1002/cncr.25030.

Duran-Martinez MA, Martinez-Martinez G, Pérez-Villegas JD.
Guia de practica clinica diagnostico y tratamiento adenocar-
cinoma gastrico en pacientes adultos. México: Centro Nacional
de Excelencia Tecnologica en Salud; 2010.

Lee YC, Lin JT, Wu HM, et al. Cost-effectiveness analysis bet-
ween primary and secondary preventive strategies for gastric
cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2007;16:875-85,
http://dx.doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-06-0758.
Pimentel-Nunes P, Dinis-Ribeiro M, Ponchon T, et al. Endoscopic
submucosal dissection: European Society of Gastrointesti-
nal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy. 2015;47:829-54,
http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1392882.

Lee JH, Kim JG, Jung HK, et al. Clinical practice
guidelines for gastric cancer in Korea: An evidence-
based approach. J Gastric Cancer. 2014;14:87-104,
http://dx.doi.org/10.5230/jgc.2014.14.2.87.

Leung WK, Wu MS, Kakugawa Y, et al. Scree-
ning for gastric cancer in Asia: Current evidence
and practice. Lancet Oncol. 2008;9:279-87,

http://dx.doi.org/10.1016/51470-2045(08)70072-X.


dx.doi.org/10.1055/s-0031-1291491
dx.doi.org/10.1097/MEG.0000000000000065
dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2018.05.026
dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2014-308588
dx.doi.org/10.1002/cncr.25030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00041-0/sbref0140
dx.doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-06-0758
dx.doi.org/10.1055/s-0034-1392882
dx.doi.org/10.5230/jgc.2014.14.2.87
dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(08)70072-X

	Costo-beneficio de cribado de adenocarcinoma gástrico por pepsinógeno sérico en la población mexicana
	Introducción y objetivos
	Materiales y métodos
	Análisis estadístico
	Consideraciones éticas

	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Referencias


