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INTRODUCCION	
	
Dentro	 de	 las	 enfermedades	 que	 con	mayor	 frecuencia	 afectan	 el	 tracto	

digestivo	alto	se	encuentran	la	gastritis	y	úlcera	péptica.	La	úlcera	péptica	consiste	
en	 la	 pérdida	 de	 continuidad	 de	 parte	 de	 la	 pared	 de	 los	 órganos	 del	 tracto	
gastrointestinal	que	se	encuentran	expuestos	a	la	secreción	de	ácido	clorhídrico.	
Los	órganos	más	afectados	en	este	caso	son	estómago	y	duodeno.	(1,2,3,4)	

	
En	 la	 enfermedad	 ulcerosa	 péptica	 gástrica	 predomina	 la	 falla	 de	

mecanismos	 de	 defensa,	 destacando	 en	 pacientes	 de	 mayor	 edad	 y	 siendo	 la	
secreción	ácida	normal	o	reducida	de	forma	discreta.	Desde	1994	se	reconoció	el	
papel	predominante	de	H.	pylori	 en	 la	patogénesis	de	úlcera	péptica,	 junto	 con	
antiinflamatorios	no	esteroideos.	Sin	embargo,	en	la	actualidad	se	estima	que	entre	
16	y	31%	de	la	enfermedad	ulcerosa	péptica	no	tiene	etiología	definida.	(2,3,4)	

	
A	consecuencia	de	los	cambios	sociales,	económicos	y	demográficos,	existe	

el	 surgimiento	 de	 nuevos	 factores	 que	 condicionan	 la	 enfermedad	 ulcerosa	
gástrica.	Apoyando	dicha	afirmación,	existe	literatura	donde	se	reporta	que	el	uso	
y	abuso	de	sustancias	ilícitas,	predominantemente	la	utilización	crónica	de	cocaína	
y	heroína,	contribuyen	a	la	presentación	de	dicha	enfermedad.	(6,7,8,9)	

	
En	 los	 últimos	 años,	 se	 ha	 incrementado	 la	 frecuencia	 de	 consumo	 de	

metanfetaminas,	 principalmente	 en	 la	 población	 joven,	 de	 escasos	 recursos,	
indigentes	y	migrantes,	sin	embargo,	hay	poca	o	nula	literatura	donde	asocien	el	
uso	 de	 metanfetaminas	 con	 la	 presentación	 de	 sintomatología	 de	 enfermedad	
ulcerosa	y	el	evento	de	perforación	gástrica.	(3,4)	

	
Consideramos	 que	 la	 importancia	 de	 documentar	 dicha	 asociación	 y	

fenómeno	radica	en	que	se	trata	de	una	patología	totalmente	prevenible,	la	cual,	
de	ser	prevenida,	puede	disminuir	costos	en	el	sector	público,	así	como	evitar	en	la	
población	joven,	una	patología	que	normalmente	se	presenta	en	la	tercera	edad	y	
por	 otros	 factores	 de	 riesgo,	 como	 son	 H.	 pylori	 y	 el	 uso	 crónico	 de	
antiinflamatorios	no	esteroideos.	
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MARCO	TEORICO	
	

Las	úlceras	pépticas	son	defectos	focales	de	la	mucosa	gástrica	o	duodenal	
que	se	extienden	hasta	la	submucosa	o	hasta	una	capa	más	profunda.	Pueden	ser	
agudas	o	crónicas	y	se	deben	a	un	desequilibrio	entre	la	acción	del	ácido	péptico	y	
las	defensas	de	la	mucosa.	La	enfermedad	ulcerosa	péptica	es	uno	de	los	trastornos	
gastrointestinales	más	frecuentes	en	Estados	Unidos	y	México,	con	una	prevalencia	
estimada	entre	el	2	al	8.4%	y	una	prevalencia	acumulativa	en	toda	la	vida	cercana	
al	10%,	con	un	nivel	máximo	de	incidencia	alrededor	de	los	70	años	de	edad.	(1,2,3,4)	

	
Existen	 diversos	 factores	 que	 pueden	 contribuir	 al	 desarrollo	 de	 la	

enfermedad	ulcerosa	péptica.	Aunque	se	reconoce	que	la	mayor	parte	de	úlceras	
gástricas	y	duodenales	son	causadas	por	infección	por	Helicobacter	pylori,	por	el	
uso	 de	 antiinflamatorios	 no	 esteroideos,	 o	 por	 la	 presencia	 de	 ambos	 factores,	
también	 se	 ha	 visto	 asociado	 al	 uso	 de	 otros	 fármacos	 (inhibidores	 de	 la	
recaptación	de	serotonina,	5-fluorouracilo),	tabaquismo,	neoplasias,	y	una	mayor	
incidencia	 en	 el	 sexo	 masculino.	 A	 pesar	 de	 los	 factores	 antes	 mencionados,	
continúa	presentándose	un	16	a	31%	de	los	casos	sin	asociación	a	ninguno	de	éstos	
factores	de	riesgo,	sin	embargo,	se	reconoce	que	existe	una	vía	final	común	para	la	
formación	de	úlceras,	que	es	la	lesión	acido	péptica	de	la	barrera	de	la	mucosa,	ya	
sea	a	nivel	gástrico	o	duodenal.		Las	úlceras	duodenales	pueden	observarse	desde	
el	punto	de	vista	tradicional	como	una	enfermedad	por	 incremento	de	 la	acción	
acido	 péptica	 sobre	 la	 mucosa	 duodenal,	 mientras	 que	 las	 úlceras	 gástricas	 se	
perciben	como	una	enfermedad	por	debilitamiento	de	las	defensas	de	la	mucosa.	
(2,3,5,6)	
	

Por	lo	general,	se	describen	cuatro	tipos	de	úlcera	a	nivel	gástrico,	siendo	la	
clasificación	de	 Johnson	 la	más	utilizada	para	diferenciarlas.	 	 La	 tipo	 I	 es	 la	más	
común,	 localizada	 cerca	 de	 la	 incisura	 angular	 de	 la	 curvatura	 menor,	 en	
proximidad	al	sitio	de	unión	entre	el	antro	y	el	cuerpo	del	estómago.	La	úlcera	tipo	
II	está	relacionada	con	la	enfermedad	ulcerosa	duodenal	activa	o	latente,	en	tanto	
que	 la	 úlcera	 tipo	 III	 se	 ubica	proximal	 al	 píloro.	 Las	 úlceras	 gástricas	 tipo	 IV	 se	
desarrollan	 cerca	 de	 la	 unión	 gastroesofágica,	 y	 las	 tipo	 V	 son	 inducidas	 por	
fármacos	y	pueden	formarse	en	cualquier	parte	del	estómago.	(1,2)	

	
La	 úlcera	 péptica	 sigue	 siendo	 un	 diagnóstico	 común	 entre	 pacientes	

ambulatorios,	 aunque	 el	 número	 de	 visitas	 médicas,	 ingresos	 al	 hospital	 e	
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intervenciones	quirúrgicas	programadas	para	tratarla	han	disminuido	de	manera	
constante	y	considerable	en	las	últimas	décadas.	Aún	que	la	úlcera	péptica	es	un	
diagnóstico	común,	en	estudios	retrospectivos	se	ha	visto	que,	hasta	dos	tercios	de	
los	 pacientes	 sometidos	 a	 endoscopía	 de	 tubo	 digestivo	 alto	 de	 rutina,	
completamente	 asintomáticos,	 presentan	 úlceras	 pépticas.	 Cabe	 resaltar	 que	 a	
pesar	 de	 que	 la	 prevalencia	 de	 la	 patología	 vaya	 disminuyendo	 gracias	 al	
advenimiento	de	 los	 inhibidores	de	protones,	 la	 incidencia	de	complicaciones,	 la	
cirugía	de	urgencia	y	la	tasa	de	mortalidad	relacionada	con	úlceras	pépticas	no	han	
disminuido	en	forma	tan	marcada,	permaneciendo	como	un	importante	problema	
de	 salud	 pública.	 Los	 cambios	 epidemiológicos	 entre	 menor	 prevalencia	 pero	
misma	incidencia	de	complicaciones	representan	el	efecto	neto	de	varios	factores,	
entre	ellos	efectos	beneficiosos	como	es	el	descenso	en	la	prevalencia	de	infección	
por	 H.	 pylori,	 mejor	 tratamiento	 médico	 e	 incremento	 en	 el	 tratamiento	
ambulatorio,	 así	 como	 efectos	 adversos	 como	 el	 uso	 de	 antiinflamatorios	 no	
esteroideos	 y	 ácido	 acetilsalicílico,	 con	 y	 sin	 profilaxis	 contra	 úlcera,	 en	 una	
población	que	envejece	con	múltiples	factores	de	riesgo	y	comorbilidades.	(3,4,7)	
	

Las	complicaciones	más	comunes	en	la	enfermedad	ulcerosa	gástrica,	son	en	
orden	de	frecuencia	decreciente	hemorragia,	perforación	y	obstrucción,	siendo	hoy	
en	día	la	perforación,	 la	complicación	más	grave	y	la	indicación	más	común	para	
tratamiento	quirúrgico	de	urgencia.	Se	ha	visto	que	la	incidencia	de	perforación	es	
de	3.7	a	14	casos	por	cada	100,000	habitantes	por	año,	aumentando	la	incidencia	
conforme	aumenta	la	edad	de	nuestra	población,	complicando	del	5	al	10%	de	los	
pacientes	con	úlcera	péptica	y	siendo	la	primera	manifestación	de	la	enfermedad	
hasta	en	un	tercio	de	los	casos.	El	papel	que	juega	el	tratamiento	quirúrgico	en	la	
enfermedad	ulcerosa	péptica	queda	reservado	prácticamente	para	la	resolución	de	
complicaciones,	 y	 dentro	 de	 las	 opciones	 con	 las	 que	 contamos,	 la	 técnica	más	
utilizada	en	la	actualidad	a	nivel	mundial	es	el	cierre	primario	del	defecto	más	la	
colocación	de	un	parche	de	omento,	conociéndose	dicha	técnica	como	“parche	de	
Graham	modificado”.	Otras	 alternativas	 utilizadas	 con	mucha	menor	 frecuencia	
son	el	cierre	primario	del	defecto,	parche	de	Graham	clásico	(sin	cierre	primario	
previo),	 el	 cierre	primario	 con	parche	más	 la	utilización	de	alguna	 técnica	ácido	
reductora	como	lo	es	la	vagotomía	(cada	vez	más	en	desuso	gracias	advenimiento	
de	los	inhibidores	de	protones),	entre	otras.	(8,9,10,11)	

	
En	esta	época,	donde	el	uso	y	abuso	de	inhibidores	de	la	bomba	de	protones	

y	 antagonistas	H2	 deberían	 de	 disminuir	 la	 incidencia	 de	 úlceras	 perforadas,	 se	



	 11	

especula	que	 los	 efectos	del	 tabaco,	 alcohol,	 antiinflamatorios	no	esteroideos	 y	
prednisona,	pueden	ser	determinantes	para	la	perforación	de	una	úlcera.	Además	
de	 estos	 factores	 y	 a	 consecuencia	 de	 los	 cambios	 sociales,	 económicos	 y	
demográficos,	 existe	 el	 surgimiento	 de	 nuevos	 factores	 que	 condicionan	 la	
perforación.	 Tal	 es	 el	 caso	 del	 uso	 y	 el	 abuso	 de	 sustancias	 ilícitas,	
predominantemente	la	utilización	crónica	de	cocaína	y	heroína.	(15,16,17,18)	

	
Desde	los	años	80’s	se	empiezan	a	observar	reportes	aislados	de	pacientes	

jóvenes,	principalmente	usuarios	de	cocaína,	que	presentan	perforación	gástrica.	
A	partir	de	dichos	casos,	se	empieza	a	ver	 la	asociación	que	hay	entre	el	uso	de	
cocaína	 y	 diversas	 patologías	 gastrointestinales,	 incluyendo	 la	 perforación	 de	
úlcera	 gástrica,	 encontrándose	 de	 manera	 característica	 en	 una	 localización	
prepilórica.	Sin	embargo,	no	hay	reportes	de	seguimiento	a	largo	plazo	de	dichos	
pacientes,	 y	 a	 pesar	 de	 que	 la	 etiología	 permanece	 incierta,	 la	 patogénesis	 se	
atribuye	principalmente	a	isquemia	local	causada	por	la	vasoconstricción	profunda	
inducida	por	la	cocaína.	Además	de	la	vasoconstricción	e	isquemia	local,	la	cocaína	
se	ha	visto	asociada	a	la	presencia	de	alteraciones	de	la	motilidad	gastrointestinal,	
incremento	 de	 la	 ingesta	 de	 aire,	 trombosis	 por	 alteraciones	 plaquetarias	 e	
incremento	 de	 la	 secreción	 de	 ACTH	 y	 cortisona.	 	 Independientemente	 de	 la	
etiología,	ésta	es	una	entidad	importante	con	la	que	hoy	en	día	se	enfrentan	los	
cirujanos,	sobre	todo	en	áreas	donde	hay	prevalencia	de	uso	de	cocaína.	(15,16,17,18)	

	
En	 los	últimos	años,	además	del	uso	de	cocaína	y	heroína,	existen	nuevas	

drogas	 sintéticas,	 tales	 como	 la	 metanfetamina	 conocida	 como	 “cristal”,	
incrementándose	su	frecuencia	de	consumo	principalmente	en	la	población	joven,	
de	escasos	recursos,	indigentes	y	migrantes.	A	pesar	de	lo	anterior,	hay	poca	o	nula	
literatura	 donde	 asocien	 el	 uso	 de	 metanfetaminas	 con	 la	 presentación	 de	
sintomatología	de	enfermedad	ulcerosa	péptica	y	el	evento	de	perforación	gástrica.	
(15,18)	

	
La	metanfetamina	es	una	droga	sintética,	producida	empíricamente	a	base	

de	sustancias	conseguidas	fácilmente,	de	la	cual	existen	varias	formas	de	acuerdo	
a	los	químicos	con	los	cuales	es	sintetizada	o	purificada,	así	como	distintas	vías	de	
administración	 como	 es	 la	 fumada,	 inhalada	 e	 intravenosa.	 Es	 considerada	 una	
droga	extremadamente	barata,	que	puede	ser	producida	en	grandes	cantidades,	
en	el	hogar	con	laboratorios	clandestinos	e	incluso	en	vehículos	en	movimiento.	La	
estructura	 química	 de	 la	 metanfetamina	 es	 similar	 a	 la	 anfetamina,	 pero	 con	



	 12	

efectos	más	pronunciados	a	nivel	de	sistema	nervioso	central,	 con	un	efecto	de	
duración	aproximada	de	6	a	8	horas.	Sus	efectos	a	nivel	de	los	diferentes	órganos	y	
sistemas	 se	deben	a	 la	 estimulación	en	 la	 liberación	de	dopamina,	 serotonina	 y	
norepinefrina.	En	agudo,	la	droga	simula	fisiológica	y	psicológicamente	los	efectos	
de	la	respuesta	a	la	serotonina,	incluyendo	el	aumento	de	la	frecuencia	cardiaca	y	
tensión	 arterial,	 vasoconstricción,	 broncodilatación	 e	 hiperglucemia,	
experimentando	un	incremento	en	la	concentración,	actividad	y	estado	de	alerta,	
eliminación	de	la	fatiga	y	sensación	de	euforia,	así	como	reducción	del	apetito.	(14,15)	

	
Después	 del	 cannabis,	 las	 metanfetaminas	 son	 la	 sustancia	 ilícita	 más	

utilizada	en	la	actualidad.	De	acuerdo	a	estudios	recientes	en	la	población	adulta	
estadunidense	de	15	a	64	años	de	edad,	del	0.1	al	12%	utilizarán	metanfetaminas	
en	algún	momento	de	su	vida.	Y	apoyando	lo	anterior,	a	nivel	mundial	existe	un	
aumento	progresivo	 en	 la	 disponibilidad	 de	metanfetaminas.	 Según	 la	 encuesta	
Youth	Risk	Behavior	Surveillance	Study	del	Centro	para	el	Control	y	Prevención	de	
Enfermedades	 de	 Estados	 Unidos,	 se	 reporta	 que	 en	 el	 2017	 el	 14%	 de	 los	
preparatorianos	 habían	 utilizado	 algún	 tipo	 de	 sustancia	 ilícita	 en	 su	 vida,	 tales	
como	cocaína,	inhalantes,	heroína,	metanfetaminas,	alucinógenos	o	éxtasis,	siendo	
aún	mayor	el	porcentaje	de	usuarios	hispánicos	(16.1%)	que	la	población	caucásica	
o	 afroamericana.	 Dentro	 de	 las	 sustancias	 ilícitas	 antes	 mencionadas,	 las	
metanfetaminas	son	utilizadas	por	el	2.5%	de	la	población	preparatoriana.	(12)	

	
En	toda	la	franja	fronteriza	de	México	–	Estados	Unidos,	se	ha	incrementado	

la	 frecuencia	 de	 consumo	 de	 drogas,	 y	 en	 particular	 de	 metanfetamina,	
principalmente	 en	 población	 joven	 de	 escasos	 recursos,	 así	 como	 indigentes	 o	
migrantes,	 afectando	 a	 personas	 de	 todas	 las	 clases	 sociales.	 Lamentablemente	
existe	poca	información	fidedigna	y	reciente	con	respecto	al	tema.	De	acuerdo	a	la	
Encuesta	Nacional	de	Consumo	de	Drogas,	Alcohol	y	Tabaco	2016-2017,	hubo	un	
incremento	estadísticamente	significativo	con	respecto	a	la	tendencia	del	consumo	
de	cualquier	droga	ilegal	en	población	de	12	a	65	años	de	edad	y	desde	el	2011	el	
consumo	de	cristal	predominó	como	la	droga	de	impacto.	(13)	

		
En	 el	 2011	 se	 realizó	 un	 estudio	 sobre	 el	 uso	 de	 drogas	 en	 migrantes	

mexicanos	 captados	 en	 ciudades	 de	 la	 frontera	 noroccidental	 México-Estados	
Unidos	 con	 el	 objetivo	 de	 identificar	 si	 la	 experiencia	 migratoria	 puede	 ser	 un	
facilitador	para	el	 consumo	de	drogas.	 Es	de	 relevancia	dicho	estudio	 ya	que	el	
Hospital	 General	 de	 Mexicali	 se	 encuentra	 localizado	 en	 frontera	 con	 Estados	
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Unidos,	y	hay	mayor	población	migrante	en	los	estados	frontera	que	en	el	resto	del	
país,	así	como	mayor	movimiento	y	utilización	de	sustancias	ilícitas.	(19)	

	
En	 la	 investigación	 realizada,	 mediante	 un	 muestreo	 se	 encuestó	 a	 567	

migrantes	en	retorno	a	México,	todos	ellos	mayores	de	18	años,	en	las	ciudades	de	
Tijuana,	Nogales	y	Ciudad	Juárez,	siendo	la	mayoría	de	ellos	varones	(77.8%)	con	
una	edad	promedio	de	29	años	(rango	de	18	a	58	años).	El	28%	de	los	migrantes	
reportó	haber	utilizado	al	menos	una	vez	en	la	vida	alguna	droga	de	curso	ilegal,	y	
durante	la	estancia	migratoria	se	observó	un	incremento	significativo	en	el	uso	de	
ellas,	sobre	todo	cocaína	y	metanfetaminas.	Por	otro	lado,	el	75%	de	la	población	
migrante	encuestada	refiere	que	es	“fácil	y	muy	fácil”	conseguir	alguna	droga	ilícita	
en	México.	Con	respecto	al	uso	de	metanfetaminas,	se	mantuvo	sin	cambio	durante	
el	proceso	migratorio	entre	los	migrantes	captados	en	Ciudad	Juárez,	sin	embargo,	
en	los	de	Nogales	y	Tijuana	hay	un	aumento	significativo	en	el	uso	de	esta	droga.		
Los	 principales	 motivos	 para	 usar	 alguna	 droga	 ilícita	 se	 relacionan	 con	 la	
curiosidad,	 la	 invitación	 de	 amigos,	 la	 depresión	 y	 para	 aminorar	 el	 cansancio	
producido	por	el	trabajo.	(19)	
	

	
ANTECEDENTES	

	
Existe	poca	información	en	la	literatura	médica	al	respecto	de	la	asociación	

que	 existe	 entre	 el	 uso	 de	metanfetaminas	 y	 la	 presentación	 de	 úlcera	 gástrica	
perforada,	 incluso	 no	 relacionan	 su	 uso	 con	 la	 presentación	 de	 enfermedad	
ulcerosa	péptica.	La	información	que	tenemos	y	con	la	cual	podemos	comparar	los	
efectos	 y	 la	 forma	 de	 presentación	 es	 con	 literatura	 referente	 al	 uso	 de	 otras	
sustancias	ilícitas	como	lo	es	la	cocaína	y	heroína,	por	su	efecto	de	vasoconstricción	
y	por	lo	tanto	isquemia	a	nivel	de	la	mucosa	gastrointestinal.	Sin	embargo,	al	revisar	
reportes	 sobre	 los	 efectos	 adversos	de	 las	metanfetaminas,	 no	 se	da	 a	 conocer	
dicha	 información,	y	únicamente	se	da	a	conocer	el	efecto	que	tiene	a	nivel	del	
sistema	nervioso	 central,	 sistema	 cardiovascular,	 respiratorio	 e	 incluso	 el	 riesgo	
elevado	a	contraer	enfermedades	infectocontagiosas	en	caso	de	utilizarse	por	vía	
intravenosa,	pero	en	ningún	momento	se	menciona	la	alteración	producida	a	nivel	
gastrointestinal.	(14,15)	

	
La	 única	 publicación	 médica	 con	 la	 que	 podríamos	 basarnos	 y	 comparar	

resultados	es	un	estudio	realizado	en	la	ciudad	de	Tijuana,	Baja	California,	donde	
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se	 realizó	 un	 estudio	 retrospectivo,	 observando	de	 Enero	del	 2002	 a	Marzo	del	
2005,	y	publicando	en	el	año	2012,	con	el	título	de	“Úlcera	péptica	perforada:	¿Es	
la	forma	de	la	metanfetamina	conocida	como	cristal	un	nuevo	factor	de	riesgo?”.	
En	dicho	estudio	 se	 trata	de	asociar	el	uso	 frecuente	de	metanfetaminas	con	 la	
aparición	 de	 sintomatología	 de	 enfermedad	 péptica	 y	 el	 evento	 de	 perforación	
gástrica.	 Los	 resultados	 que	 obtuvieron	 fue	 una	 diferencia	 estadísticamente	
significativa	con	relación	a	la	edad	de	presentación,	siendo	menor	en	el	grupo	de	
usadores	de	metanfetamina,	 38.7	 años	en	usuarios	 y	 58.8	 años	 en	no	usuarios,	
además	en	el	grupo	de	usuarios	hubo	una	tendencia	a	desarrollar	perforación	de	la	
úlcera	péptica	en	edades	más	tempranas,	comparados	con	el	grupo	de	no	usuarios.	
En	 cuanto	 a	 la	 presentación	 clínica,	 no	 hubo	 diferencias	 estadísticamente	
significativas	entre	ambos	grupos.	(18)	
	

PLANTEAMIENTO	DEL	PROBLEMA	
	
La	 perforación	 gástrica	 es	 de	 las	 complicaciones	 más	 frecuentes	 en	 la	

enfermedad	 ulcerosa	 péptica,	 representando	 la	 complicación	 más	 grave	 y	 la	
indicación	más	común	para	tratamiento	quirúrgico	de	urgencia.	Se	ha	visto	que	la	
incidencia	 de	 perforación	 es	 de	 7	 a	 10	 casos	 por	 cada	 100,000	 habitantes,	
complicando	del	5	a	10%	de	los	pacientes	con	úlcera	péptica	y	siendo	la	primera	
manifestación	de	la	enfermedad	hasta	en	un	tercio	de	los	casos.	

	
Existe	 el	 surgimiento	 de	 nuevos	 factores	 de	 riesgo	 que	 condicionan	 la	

perforación	 gástrica,	 tal	 es	 el	 caso	 del	 uso	 y	 el	 abuso	 de	 sustancias	 ilícitas,	
predominantemente	 la	 utilización	 de	 cocaína,	 heroína	 y	 recientemente	
metanfetaminas.	Consideramos	que	este	grupo	de	población	representa	casos	de	
perforación	gástrica	completamente	prevenibles.	

	
Nuestra	ciudad	al	encontrarse	ubicada	en	zona	de	franja	fronteriza,	presenta	

mayor	porcentaje	de	población	usuaria	de	sustancias	ilícitas,	en	este	caso	mayor	
población	usuaria	de	metanfetaminas.		

	
	

PREGUNTA	DE	INVESTIGACIÓN	
	
¿Existe	asociación	entre	el	uso	de	metanfetaminas	y	el	desarrollo	de	úlcera	

gástrica	perforada?	
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HIPOTESIS	
	

El	uso	de	metanfetaminas	 se	encuentra	asociado	a	 la	presencia	de	úlcera	
gástrica	perforada.	
	

	
HIPOTESIS	NULA	

	
El	uso	de	metanfetaminas	no	se	encuentra	asociado	a	la	presencia	de	úlcera	

gástrica	perforada.	
	
	

JUSTIFICACION	
	

El	 desequilibrio	 entre	 los	 factores	 protectores	 tales	 como	 la	 motilidad	
gástrica,	la	secreción	de	moco,	la	secreción	neuronal	de	factores	inductores	de	la	
protección	y	factores	agresores,	como	la	hipersecreción,	el	tabaquismo	intenso,	el	
alcoholismo	y	la	exposición	prolongada	del	ácido	a	la	mucosa,	están	directamente	
relacionados	con	el	desarrollo	de	úlcera	péptica.	Recientemente	se	han	asociado	
otros	 factores	 de	 riesgo	 los	 cuales	 no	 se	 encuentran	 bien	 documentados	 en	 la	
literatura	 médica,	 tal	 es	 el	 caso	 del	 uso	 y	 abuso	 de	 sustancias	 ilícitas,	
principalmente	cocaína,	heroína	y	metanfetaminas.	

	
Llama	la	atención	que	a	lo	largo	de	los	años	ha	existido	una	disminución	en	

la	incidencia	de	enfermedad	ulcerosa	péptica,	sin	embargo,	no	hay	descenso	en	la	
incidencia	de	perforación	gástrica.	

	
De	acuerdo	a	Encuestas	Nacionales	de	Adicciones	la	tendencia	del	consumo	

de	cualquier	droga	ilícita	va	en	aumento,	comparando	datos	en	población	de	12	a	
65	años,	en	el	2002	con	un	total	de	8%	de	consumidores	contra	un	15.8%	en	el	2016	
en	 población	 masculina,	 así	 como	 un	 1%	 en	 2002	 contra	 un	 4.3%	 en	 2016	 en	
población	femenina.	Así	mismo,	existen	variantes	estatales,	observando	una	mayor	
incidencia	de	consumo	en	Jalisco,	el	cual	representa	el	15.3%,	Quintana	Roo	con	
14.9%	y	Baja	California	un	13.5%,	siendo	la	prevalencia	nacional	del	9.9%.	(13)	
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En	5	años,	de	2011	a	2016,	el	consumo	de	cristal	predominó	como	la	droga	
de	impacto	de	acuerdo	a	la	Encuesta	Nacional	de	Consumo	de	Drogas,	Alcohol	y	
Tabaco	2016-2017.	(13)	
	

	
OBJETIVOS	

	
Objetivo	general	
	
Valorar	 la	 asociación	 que	 existe	 entre	 el	 uso	 de	 metanfetaminas	 y	 el	

desarrollo	 de	 úlcera	 gástrica	 perforada	 en	 el	 Hospital	 General	 de	Mexicali	 B.C;	
Periodo	Enero	2015-	Diciembre	2018.	

	
Objetivos	específicos	
	
Comparar	la	edad	de	presentación	en	pacientes	usuarios	de	metanfetaminas	

con	el	resto	de	pacientes	que	presentan	úlcera	gástrica	perforada.	
	
Comparar	el	 tiempo	de	exposición	a	metanfetaminas	con	el	 tamaño	de	 la	

úlcera	gástrica	perforada.	
	
Comparar	 la	 localización	 y	 tamaño	 de	 la	 perforación	 entre	 usuarios	 y	 no	

usuarios	de	metanfetaminas.	
	

	
METODOLOGIA	

	
Diseño	de	estudio	
	
Observacional,	descriptivo	y	retrospectivo.	
	
Lugar	de	realización	
	
Hospital	General	de	Mexicali.	
	
Población	de	referencia	
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Pacientes	con	abdomen	agudo.	
	
Población	objetivo	
	
Diagnóstico	de	úlcera	gástrica	perforada.	

	
	
Tamaño	de	la	muestra	
	
-Todos	 los	 pacientes	 con	 diagnóstico	 de	 úlcera	 gástrica	 perforada	 en	 el	

periodo	 comprendido	 de	 Enero	 2015	 a	 Diciembre	 2018,	 siendo	 un	 total	 de	 48	
pacientes.	

	
Tipo	de	muestreo	
	
No	probabilístico,	por	conveniencia.	Selección	de	pacientes	no	aleatoria.	
	
	

CRITERIOS	
	

Criterios	de	inclusión	
	

- Edad	comprendida	entre	15	a	99	años	
- Diagnóstico	de	úlcera	gástrica	perforada	
- Paciente	del	Hospital	General	de	Mexicali	
- Diagnóstico	confirmado	por	medio	de	procedimiento	quirúrgico	

	
Criterios	de	exclusión	
	

- Edad	fuera	del	rango	establecido	de	15	a	99	años	
- Úlcera	perforada	no	localizada	en	cámara	gástrica	
- Úlcera	gástrica	no	perforada	
- Pacientes	que	no	fueron	sometidos	a	tratamiento	quirúrgico	

	
Criterios	de	eliminación	

	
- Perforación	gástrica	secundario	a	traumatismo	
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Criterios	de	asignación	
	
Se	asignaron	los	pacientes	en	dos	grupos	distintos,	de	forma	no	aleatoria	de	

acuerdo	al	antecedente	o	no	de	consumo	referido	por	el	paciente:	
- Usuarios	de	metanfetaminas	
- No	usuarios	de	metanfetaminas	

	
	
	

ANALISIS	ESTADISTICO	
	

Se	 recolectaron	 todos	 los	 datos	 de	 los	 pacientes	 con	 presencia	 de	
perforación	gástrica	en	el	Hospital	General	de	Mexicali	en	el	periodo	comprendido	
de	Enero	2015	a	Diciembre	2018,	utilizando	la	base	de	datos	EXCEL.	

	
Se	 utilizó	 el	 sistema	 STATA	 12	 para	 realizar	 una	 Chi	 cuadrado	 y	 una	

correlación	de	Pearson.	
	
	
	

VARIABLES	A	ESTUDIAR	
	

Variables	independientes:	
• Uso	de	metanfetaminas	
• Edad	
• Género	
• Grado	de	escolaridad	
• Ciudad	de	origen	
• Localización	de	la	úlcera	
• Tamaño	de	la	úlcera	
• Técnica	quirúrgica	utilizada	

	
Variables	dependientes:	

• Úlcera	gástrica	perforada	
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ASPECTOS	ETICOS	
	

Los	pacientes	 incluidos	en	el	estudio	presentan	consentimiento	informado	
firmado	 previo	 a	 realizar	 la	 laparotomía	 exploradora	 de	 urgencia,	 el	 cual	 se	
encuentra	en	el	expediente	clínico	físico.	

	
Al	tratarse	de	un	estudio	retrospectivo	y	basado	en	los	datos	recopilados	de	

los	expedientes	clínicos,	no	se	incurre	en	ninguna	falta	ética.	
	

	
RESULTADOS	

	
Se	incluyeron	un	total	de	48	pacientes,	siendo	la	edad	media	de	51.7	años,	

con	una	edad	mínima	de	16	años,	una	edad	máxima	de	86	años	y	una	derivación	
estándar	de	16.9.	Se	observó	una	diferencia	importante	entre	la	edad	promedio	de	
los	usuarios	contra	los	no	usuarios	de	metanfetaminas	(Tabla	1).	
	

Con	respecto	al	género,	hubo	un	predominio	en	el	sexo	masculino	con	39	
pacientes	(81.25%)	y	únicamente	9	pacientes	del	sexo	femenino	(18.15%),	siendo	
aún	más	notoria	 la	diferencia	al	dividirlo	en	grupos	de	usuarios	y	no	usuarios	de	
metanfetaminas	(Gráfica	1	y	2).	
	

La	 escolaridad	 promedio	 de	 nuestros	 pacientes	 fue	 de	 secundaria	
incompleta,	 con	 un	 grado	 máximo	 de	 estudios	 de	 preparatoria	 completa	
únicamente	en	uno	de	ellos	(Gráfica	3).	
	

Se	tomó	en	cuenta	 la	ciudad	de	origen	de	 los	pacientes,	con	33	pacientes	
originarios	de	Mexicali,	Baja	California,	y	15	originarios	de	otro	estado.	Se	aplicó	
chi2	con	un	resultado	de	p=0.269,	en	la	cual	se	determinó	que	no	existe	diferencia	
significativa	entre	usuarios	de	metanfetaminas	de	Mexicali	Vs	foráneos	(Gráfica	4	
y	5).	
	

Se	interrogó	a	los	pacientes	usuarios	de	metanfetaminas	con	respecto	a	la	
última	dosis	utilizada,	observando	que	la	mayoría	consumió	en	las	últimas	24	horas,	
y	pocos	fueron	aquellos	que	referían	1	semana	o	más	desde	su	última	dosis	(Gráfica	
6	y	7).	
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Se	buscó	una	correlación	entre	el	tamaño	de	la	úlcera	perforada	y	la	duración	
en	años	del	uso	de	metanfetaminas,	aplicando	la	correlación	de	Pearson,	con	un	
resultado	de	0.137,	se	demuestra	que	no	hay	correlación	(Gráfica	8).	

	
Se	comparó	la	localización	de	la	úlcera	gástrica	entre	usuarios	y	no	usuarios	

de	 metanfetaminas,	 obteniendo	 como	 resultado	 que	 todos	 los	 usuarios	 (28	
pacientes)	 tuvieron	 una	 localización	 tipo	 Jhonson	 III,	 y	 de	 los	 no	 usuarios	 (20	
pacientes),	2	fueron	Jhonson	I,	16	Jhonson	III,	1	Jhonson	V	y	1	pilórica.	Aplicando	
Chi2	 la	 cual	 fue	 de	 p=0.106,	 y	 tomando	 en	 cuenta	 p	 menor	 a	 0.05,	 no	 es	
estadísticamente	 significativo	 el	 uso	 de	 cristal	 con	 respecto	 a	 una	 localización	
específica	(Gráfica	9).	
	

Dentro	de	la	técnica	quirúrgica	utilizada	en	nuestro	hospital,	predomina	el	
parche	de	Graham	modificado,	el	cual	se	utilizó	en	el	85.42%	de	los	pacientes	para	
la	reparación	de	úlcera	gástrica	perforada	(Tabla	2.)	
	

	
DISCUSION	

	
A	diferencia	de	 los	datos	que	encontramos	en	 la	 literatura	médica,	donde	

generalmente	 la	 enfermedad	 ulcerosa	 péptica	 se	 presenta	 en	 pacientes	 de	 la	
tercera	edad,	vemos	que	la	introducción	de	nuevos	factores	de	riesgo,	como	lo	es	
el	uso	de	metanfetaminas	en	la	población	joven,	desplaza	la	curva	de	aparición	de	
dicha	patología,	y	adelanta	la	aparición	de	complicaciones	como	lo	es	la	perforación	
gástrica.	La	edad	promedio	de	nuestros	pacientes	usuarios	de	metanfetaminas	fue	
de	44.82	años,	comparado	con	la	edad	promedio	de	los	no	usuarios	de	61.35	años.	
De	igual	manera,	vemos	una	mayor	prevalencia	en	el	sexo	masculino	abarcado	el	
81.25%	 y	 únicamente	 18.75%	 el	 sexo	 femenino,	 y	 haciendo	 hincapié	 en	 que	 la	
diferencia	es	aún	más	notoria	cuando	dividimos	a	los	pacientes	en	usuarios	y	no	
usuarios	de	metanfetaminas,	donde	los	usuarios	(28	pacientes)	únicamente	1	de	
ellos	fue	de	sexo	femenino	y	en	los	no	usuarios	(20	pacientes),	12	fueron	del	sexo	
masculino	y	8	femenino.	

	
La	escolaridad	promedio	de	nuestros	pacientes	fue	de	primaria	incompleta,	

con	un	grado	máximo	de	estudios	de	preparatoria	completa	únicamente	en	uno	de	
ellos.	Podemos	atribuir	que	el	nivel	bajo	de	estudios	 influye	de	manera	negativa	
aumentando	 la	 tendencia	a	 la	utilización	de	sustancias	 ilícitas	y	en	 la	 ignorancia	
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sobre	el	tema	de	los	efectos	adversos	o	las	repercusiones	que	pudiera	tener	sobre	
su	salud.	

	
Al	encontrarnos	en	ciudad	fronteriza,	quisimos	tomar	en	cuenta	la	ciudad	de	

origen	 de	 los	 pacientes	 para	 valorar	 el	 impacto	 que	 tiene	 la	 migración	 de	 la	
población	con	la	presentación	de	úlcera	gástrica	perforada,	sin	embargo,	la	mayor	
parte	de	nuestros	pacientes	fueron	originarios	de	Mexicali,	Baja	California.	Del	total	
de	 los	 pacientes,	 33	 fueron	 originarios	 de	 Mexicali	 y	 15	 de	 otro	 estado	 de	 la	
república	 mexicana.	 Desagregado	 por	 grupos,	 en	 los	 usuarios	 encontramos	 21	
pacientes	originarios	de	Mexicali,	7	foráneos,	y	en	los	no	usuarios	12	originarios	de	
Mexicali	y	8	foráneos.	Dicho	lo	anterior,	no	se	correlaciona	una	mayor	incidencia	
en	nuestro	estudio	por	el	factor	migratorio.	

	
La	mayor	 parte	 de	 nuestros	 pacientes	 usuarios	 de	metanfetaminas	 (39%)	

refirieron	haber	consumido	 la	última	dosis	de	metanfetaminas	en	 las	últimas	24	
horas	previas	a	su	ingreso	al	servicio	de	urgencias,	25%	de	ellos	en	las	últimas	48	
horas,	y	fueron	pocos	aquellos	que	referían	un	periodo	de	1	semana	o	más	desde	
la	 última	dosis	 y	 su	 ingreso	 al	 servicio	 de	urgencias.	 Por	 otro	 lado,	 aplicando	 la	
correlación	 de	 Pearson	 para	 ver	 la	 asociación	 entre	 el	 tiempo	 de	 exposición	 a	
metanfetaminas	y	el	tamaño	de	la	úlcera	gástrica	perforada	vemos	que	no	existe	
correlación	alguna	entre	ambos	factores,	variando	el	tiempo	de	exposición	desde	
1	año	hasta	40	años,	y	el	tamaño	de	la	úlcera	siendo	casi	constante	de	10	mm,	con	
un	 promedio	 de	 6.45mm.	 De	 igual	 forma,	 no	 vemos	 una	 diferencia	
estadísticamente	 significativa	 para	 asociar	 el	 uso	 de	 metanfetaminas	 con	 una	
localización	 específica,	 ya	 que	 en	 ambos	 grupos	 hay	 una	 predilección	 por	 la	
localización	prepilórica	o	Jhonson	III.		

	
La	 técnica	 quirúrgica	 utilizada	 que	 predomina	 en	 nuestro	 hospital	 es	 el	

parche	de	Graham	modificado,	el	cual	se	utilizó	en	el	85.42%	de	los	pacientes	para	
la	 reparación	 de	 úlcera	 gástrica	 perforada,	 lo	 cual	 concuerda	 con	 la	 tendencia	
actual	 en	 otros	 hospitales,	 siendo	 ésta	 la	 técnica	 quirúrgica	más	 utilizada	 en	 la	
actualidad	para	la	úlcera	gástrica	perforada.	
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CONSLUSIONES	
	

De	acuerdo	a	nuestros	resultados	la	úlcera	gástrica	perforada	predomina	en	
el	 sexo	 masculino	 y	 dependiendo	 de	 los	 factores	 de	 riesgo	 vemos	 una	 mayor	
prevalencia	en	población	 joven	en	el	 caso	de	usuarios	de	metanfetaminas,	 y	en	
adultos	mayores	en	el	caso	de	otros	factores	de	riesgo	como	es	la	utilización	crónica	
de	antiinflamatorios	no	esteroideos.	

	
Podemos	concluir	que	existe	una	asociación	entre	el	uso	de	metanfetaminas	

y	la	aparición	de	úlcera	gástrica	perforada,	ya	que	ésta	se	presenta	en	población	
más	joven	de	lo	habitual	y	que	no	presenta	otros	factores	de	riesgo	para	desarrollar	
dicha	 patología,	 sin	 embargo,	 no	 existe	 una	 correlación	 entre	 el	 tiempo	 de	
exposición	a	metanfetaminas	y	el	tamaño	o	localización	de	la	úlcera	gástrica.	

	
Es	de	 conveniencia	para	el	 sector	 salud	 continuar	 con	dicho	protocolo	de	

estudio,	ya	que,	al	tratarse	de	una	patología	completamente	prevenible,	reduciría	
los	costos	y	el	impacto	económico	para	el	sector	salud.	Es	importante	la	difusión	de	
información	con	respecto	al	tema,	haciendo	énfasis	en	las	zonas	de	mayor	consumo	
de	metanfetaminas	como	son	las	ciudades	de	la	franja	fronteriza,	para	así	 lograr	
una	correcta	prevención	de	ésta	patología	y	reducir	costos	previniendo	la	aparición	
de	enfermedad	ulcerosa	péptica	y	sus	complicaciones,	así	como	 la	necesidad	de	
intervención	 quirúrgica,	 estancia	 hospitalaria,	 medicamentos	 empleados,	 entre	
otros.	
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ANEXOS	
	
Tabla	1.	

	 Número	de	pacientes	 Edad	promedio	
Usuarios	 28	 44.8	
No	usuarios	 20	 61.35	
Total	 48	 	

	
	
Tabla	2.	

Procedimiento	 Número	de	pacientes	 Porcentaje	
Parche	de	Graham	clásico	 3	 6.25%	
Parche	de	Graham	modificado	 41	 85.42%	
Cierre	primario	2	planos	 1	 2.08%	
Piloroplastía	 2	 4.17%	
Gastroyeyunoanastomosis	 1	 2.08%	

Total	 48	 100%	
	
	

Gráfica	1.	
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Gráfica	2.	

	
	

Gráfica	3.	
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Gráfica	4.	

	
	
Gráfica	5.	
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Gráfica	6.	

	
Gráfica	7.	
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Gráfica	8.	
	

	
	
	
Gráfica	9.	
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