[EUMMARY

Vitamin C intake has been shown
to have an inverse relashionship
with gastric cancer. Recent
follow-up studies on high-risk
populationssuggestthatascorbic
acid, the reduced form of vitamin
C, protects against gastric
cancer, for which Helicobacter
pylori is a significant risk factor.
In populations infected with
H. pylori, there is a reduction
in gastric juice ascorbic acid
concentration.  This article
reviews the risk factors for
gastric cancer and the role of
vitamin C in prevention of the
cancer.

HINTRODUCCION

El acido ascérbico, forma
reducida de la vitamina C, es una
sustancia que interviene en la
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formacion de colageno, asi como
en la regeneracion de los distintos
tejidos de nuestro organismo.
Por este motivo, en las dltimas
décadas se han hecho estudios
sobre su intervencion en la
regeneracion de Ulceras gastricas
y asi evitar la progresion de las
mismas, a lesiones que conllevan
a predisponer la aparicion del
cancer gastrico.

HZRESENTACION

El carcinoma gastrico continda
siendo el cancer que mas vidas
cobra en nuestro pais, y uno de los
tumores de mayor frecuencia en
Costa Rica. Dentro de sus muchas
causas, se conoce de factores no
modificables, como el tipo de

sangre A+; la historia familiar
positiva por cancer gastrico, el sexo
masculino; asi como también, de
factores modificables como el tipo
de dieta, el fumado; y otros factores
predisponentes como la aparicion
de Ulceras pépticas asociadas a
infeccion de Helicobacter pylori
y su afinidad por cambiar el
epitelio  gastrico, produciendo
lesiones  precancerosas como
metaplasia intestinal, displasia
gastrica, gastritis cronica atrofica,
hipoclorhidria, dentro de otros.

Los distintos estudios se basan
en pacientes que presentan
infeccion por Helicobacter pilory
y ulceraciones, especificamente,
en donde se trata de probar que
la poblacion infectada con ésta
bacteria tiene una disminucion de
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los niveles de &cido ascorbicoensu
jugo gastrico®®); y por ende, al no
contar con cantidades suficientes
de dicha sustancia, se acelera
la degradacion de la mucosa
gastrica y asi la progresion a
lesiones premalignas, previamente
descritas; asi como también se
involucra al acido ascorbico
como interventor en la inhibicion
de la produccion de sustancias
carcindgenas gastricas como lo
son los compuestos N-nitroso.

Banerjee etal., uno de los primeros
estudios, se encargd de medir tanto
en plasma como en el jugo gastrico
los niveles de acido ascérbico en
pacientes infectados con H. pylori,
y en pacientes no infectados
con esta bacteria®. Los autores
concluyeron, que los pacientes
infectados, presentaron niveles de
acido ascorbico en el jugo gastrico
mucho mas bajos que los no
infectados; y que posterior a haber
sidoerradicada labacteriaH. pylori
en los pacientes, los niveles de
acido ascorbico, se normalizaron.
En otro estudio hecho en Linqu
County, China, Wei-cheng et al.
donde se encargaron de estudiar
a 3433 pacientes con lesiones
tipo ulcerativas asociadas a
metaplasia intestinal, displasia
gastrica y gastritis atrdfica, de los
cuales el 77%, eran portadores de
Helicobacter pylori®. Se midieron
los niveles de &cido ascérbico en
el jugo gastrico, encontrdndose
disminuidos sus niveles en
aquellos infectados, y no asi en
los no portadores de H. pylori;
en ambos se inicio la ingesta de
Vitamina C, y se monitoriz6é con
endoscopia gastrica posterior. En
este estudio se concluyd, que el
acido ascorbico exdgeno, no es un
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factor protector contra el cancer
gastrico en general; pero en los
pacientes que presentaron lesiones
ulcerativas asociadas a H. pylori,
se tuvo un resultado exitoso en
evitar su progresion a lesiones
precancerosas. Otro  estudio
realizado por Zhang et al, donde se
quiso estudiar la asociacion de la
H. pyloriy los niveles disminuidos
de acido ascorbico; se tomo6 115
pacientes a los que se debia de
hacer gastroscopia, y se midio,
dentrode otros, sus nivelesde acido
ascorbico en el jugo gastrico y se
tomo biopsia en todos; resultando
de ellos 62 infectados por dicho
microorganismo, se demostrd
efectivamente los pacientes con
H. pylori tienen menos niveles
de acido ascorbico en su jugo
gastrico®. Al final del estudio
se concluyé que los cambios
histoldgicos gastricos terminaron
progresando en éstos mismos.

[EONCLUSION:

Con este articulo deseo concluir
que si entonces la H. pylori
predispone 0 causa un descenso
de los niveles de acido ascérbico
en el jugo gastrico incrementando
asi el riesgo de cancer; el iniciar la
ingesta de Vitamina C, dentro del
tratamiento contradichabacteriaes
un factor protector a la progresion
del cancer gastrico.

[[ZESUMEN

La ingesta de vitamina C ha
mostrado tener una relacion
inversa con la aparicion del cancer
gastrico. Estudios recientes en
personas de alto riesgo, sugieren
que el é&cido ascorbico, forma

reducida de la vitamina C, protege
contra el cancer gastrico; donde es
altamente conocido que uno de sus
principales factores riesgo es la
infeccion con Helicobacter pylori.
Los pacientes infectados por
esta bacteria tienen una cantidad
reducida de sus niveles de acido
ascorbico en su jugo gastrico.
Este articulo analiza el rol de la
vitamina C como factor protector
contra el cancer gastrico.
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