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Introduccion: Los sistemas de clasificacion OLGA (Operative Link on Gastritis Assessment) y OLGIM (Operative Link on Gastric Intestinal Metaplasia Assessment)
han sido propuestos para la evaluacién del grado de gastritis cronica atréfica (GCA) con o sin metaplasia intestinal (M) y su riesgo de progresién a adenocarcinoma
gastrico. Si bien multiples cohortes nacionales e internacionales han evaluado el rendimiento de estas clasificaciones, sugiriendo que el mayor riesgo se encuen-
tra en pacientes estadio Il y IV, el bajo nimero de eventos en cada cohorte ha limitado un mayor entendimiento de categorias intermedias o estadio Il de OLGA
u OLGIM. Objetivo: Evaluar la asociacion entre los estadios de GCA y MI segun las clasificaciones OLGA y OLGIM y el riesgo de neoplasias epiteliales gastri-
cas metaanalizando los resultados de las cohortes prospectivas disponibles. Métodos: Se realizd una busqueda sistematica en cuatro bases de datos (Pubmed,
Embase, Web of Science, Scopus) e incluyeron cohortes prospectivas que reclutaron pacientes adultos (218 afios), sin cancer gastrico previo, que se sometieron
a una endoscopia inicial con biopsias de mapeo gastrico (protocolo Sydney) y fueron categorizados segun los sistemas OLGA y OLGIM, para luego ser seguidos
mediante endoscopia. Comparativamente, se analizaron las categorias OLGA/OLGIM IlI-1V frente a OLGA/OLGIM 0-1l y secundariamente OLGA/OLGIM Il vs. 0-
I. Los desenlaces de interés fueron eventos de adenocarcinoma gastrico y secundariamente displasia de bajo y alto grado. Se calcularon las razones de riesgo
(RR) y las diferencias de riesgo (RD) agrupadas, junto con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Resultados: Se incluyeron ocho estudios (n = 12,532). La edad
media de los pacientes varié de 48,2 a 64,9 afios; el 46% eran hombres. Los estadios OLGA IlI-IV y OLGIM lII-IV se asociaron con el desarrollo de CG en compara-
cién con sus categorias 0-11 (RR 31,76, IC 95% 8,91 a 113,25y RR 12,38, IC 95% 5,75 a 25,65, respectivamente). El riesgo se mantuvo significativo al incluir solo
paises con alta incidencia de CG, y fue mayor al excluir un estudio que incluyé principalmente pacientes con gastritis autoinmune. Ademas, OLGA IlI-IV y OLGIM
11V se asociaron con un mayor riesgo de displasia de bajo grado (DBG), displasia de alto grado (DAG) y CG en comparacion con OLGA y OLGIM 0-II. Los esta-
dios OLGA Il y OLGIM Il se asociaron con un mayor riesgo del desenlace combinado de cualquier grado de displasia y CG en comparacién con OLGA 0-1 y OLGIM
0-1, respectivamente, con medianas de progresién mas prolongadas respecto a los estadios Il y IV. Conclusiones: Los estadios mas altos en los sistemas OLGA
y OLGIM estan asociados con un aumento significativo en el riesgo de desarrollar displasia y CG, validando estos sistemas de puntuacion para la evaluacion del
riesgo de CG y el disefio de programas de vigilancia endoscopica. El riesgo significativo observado en los estadios OLGA y OLGIM Il sugieren la necesidad de
incluir a estos pacientes en programas de vigilancia endoscopica.
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OLGA IV OLGA 01l

Study Events Total Events Total Risk ratio RR 95% Cl Weight
Rugge et al 2018 5 175 2 7261 -+—==— 103.73 [20.26, 530.98] 30.0%
Esposito et al 2020 0 3 139 022 [000, 53.96) 4.9%
Piazuelo et al 2021 10 69 1 19 — 2768 [361,21227)] 235%
Wang et al 2022 2 25 0 412 — 3596 [3.25,39799] 19.0%
Latorre et al 2023 6 150 1 505 —— 2020 [245 16647 225%
Random effects model 440 8508 = 31.76 [8.91; 113.26] 100.0%
Heter PP =24% +*=07086 p=026 ' | J
Test for overall effect z =533 (p < 0.01) 0.001 01 1 10 1000

OLGA Ol OLGA NIV

OLGAN OLGA 04

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95% CI Weight
Rugge et al 2018 0 322 2 6939 032 000, 3816.17T] 42%
Piazuelo et al 2021 1 63 0 128 - 403 022, T480] 432%
Wang et al 2022 0 47 0 356 .- 1.00 [000; 44530] 99%
Latorre et al, 2023 1 169 0 33 —— 399 [021; 75.11] 427%
Random effects mode| 601 7759 — 314 [0.46; 21.43] 100.0%
Heterogenedty. (= 0%, 1" =0, p =084
Test for overall effect. z = 1.17 (p = 0.24) 0001 011 10 1000

OLGA 0 OLGAN

OLGA -V OLGA 0-ll

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 985% C1 Weight
Piazuelo et al 2021 10 69 1 1M 2768 [361,21227T) 3T T%
Wang et al 2022 2 25 0 412 3596 [325 39799] 27T 1%
Latome et al 2023 6 150 1 505 2020 [245; 166.4T] 352%
Random effects model 244 1108 - 26.60 [7.61; 92.94] 100.0%
Heterogeneity: [ = 0%, " =0,p =094 ! J | !
Test for overall effect: z = 5.14 (p < 0.01) 001 01 1 10 100

OLGA Ol OLGA NNV
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A OLGIM iV OLGIM 01
Study Events Total Events Total Risk ratio RR 85% CI Weight
den Hollander et al 2018 2 56 1 155 T 554 [051; 5987] 104%
Chapele et al 2020 1 i} 1 &7 T 1117 [0.79,15695] 84%
Esposito et al 2020 0 12 3 148 : 024 [0.00, 31597 1.1%
Lee et al 2021 2 163 6 2817 ——— 5768 AT, 2832] 232%
Piazuelo et al 2021 T 26 4 258 - 17.37 [5.44; 5542] 436%
Latome ef al 2023 6 83 1 602 —+— 4352 |5.30,35699] 133%
Random effects model 346 4047 ; < 12.38 [5.75; 26.65] 100.0%
Heterogeneity I° = 0%, ©°=0,p =052 I T 1
Test for overall effect z =643 (p <0.01) 0.001 01 1 10 1000

OLGIM 01 OLGIM -V

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95% CI Weight
Chapede et al 2020 1 28 0 39 — 339 [017, 6902] 129%
Lee et al 2021 4 252 2 25685 —==—— 2036 [3.75,110.59] 40.7%
Piazuelo et al 2021 2 M 2 227 — - 7.32 [1.07, 50.13] 31.5%
Latorre et al 2023 1 101 0 50 - 696 [042 11487] 149%
Random effects model 412 3332 ) - 9.99 [3.39; 29.42] 100.0%
Heterogenety /= 0%, ©°=0,p =072 r J !
Test for overall effect z = 4.17 (p < 0.01) 0.01 01 1 10 100

OLGIM 04 OLGIMI

OLGIM IV OLGIM 0l

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95% C1 Weight
Lee et al 2021 2 163 6 2817 576 [1.17; 28.32] 31.0%
Piazuelo et al 2021 T 26 4 258 - 17.37 [5.44; 5542] 405%
Latorre et al 2023 6 B3 1 602 ——%—— 4352 [5.30,356.99] 195%
Random effects model 212 3677 <= 14.75 [5.45; 39.89] 100.0%
Heterogensity: 1° = 18% 1° = 0.1704, p = 0.30 f J T |

Test for overall effect z =530 (p < 0.01) 001 01 | 10 100
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