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Resumen
Introducción:  Se  ha  reportado  la  emergencia  de  nuevas  drogas  sintéticas  relacionadas  con  la
perforación  de  la  úlcera  péptica.  Recientemente,  se  ha  observado  un  incremento  en  el  consumo
de metanfetamina  inhalada,  y  hemos  descrito  una  asociación  que  relaciona  el  uso  frecuente
con sintomatología  de enfermedad  péptica  y  el  evento  de  perforación.
Objetivo:  Determinar  si  el uso  de metanfetaminas  es  un factor  relacionado  con  la  enfermedad
ácido péptica  y  la  perforación,  así  como  conocer  las  variables  demográficas  de  este  grupo.
Material y  métodos:  Estudio  retrospectivo,  comparativo,  descriptivo  y  observacional.  Se  rea-
lizó análisis  de  expedientes  de pacientes  admitidos  al  Servicio  de  Cirugía,  con  diagnóstico  de
úlcera perforada,  del  periodo  comprendido  entre  enero  del  2002  a  marzo  del 2005.  Se  rea-
lizó análisis  para  determinar  el  cálculo  descriptivo,  así  como  la  prueba  Z,  razón  de  momios,
intervalo  de  confianza  (IC),  valor  de  p  y  prueba  t  de student.
Resultados:  Ingresaron  42  pacientes  divididos  en  2 grupos:  usadores  (n  =  25) y  no usadores
(n =  17)  de  metanfetamina.  Se  encontró  una  diferencia  estadísticamente  significativa  con  rela-
ción a la  edad,  siendo  menor  en  el  grupo  de  usadores  de metanfetamina  (38,7  años  vs 58,88  años,
p =  0,0001).  Además  en  el  grupo  de usadores  hubo  una  tendencia  a  desarrollar  perforación  de  la
úlcera péptica  en  edades  más  tempranas,  comparados  con  el grupo  de no  usadores  (p = 0,0001).
En cuanto  a  la  presentación  clínica,  no hubo  diferencias  estadísticamente  significativas  entre
ambos grupos.
Conclusiones: El  uso  de  metanfetaminas  se  relaciona  con  el  evento  de perforación  en  grupos
etarios más  jóvenes,  comparados  con  pacientes  no usadores.
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Perforated  peptic  ulcer:  Is the  form  of  methamphetamine  known  as  ‘‘crystal  meth’’  a
new  risk  factor?

Abstract
Background:  The  emergence  of  new  synthetic  drugs  related  to  peptic  ulcer  perforation  has
been reported.  Recently  an  increase  in  the use  of  inhaled  methamphetamine  has been  observed
and we  have  described  an association  of  frequent  use  with  peptic  disease  symptomatology  and
perforation.
Aims: To determine  whether  methamphetamine  use  is  a  factor  related  to  peptic  acid  disease
and perforation  and  to  establish  its  demographic  variables.
Material  and  methods: A  retrospective,  comparative,  descriptive,  and observational  study  was
carried out  through  the  evaluation  of  medical  records  of  patients  admitted  to  the  Surgery  Ser-
vice with  perforated  ulcer,  within  the  time  frame  of  January  2002  to  March  2005.  A  descriptive
analysis was  carried  out,  along with  the  Z  test,  odds  ratio,  confidence  interval,  p  value  and  the
Student’s t test.
Results: Forty-two  patients  were  divided  into  2  groups:  methamphetamine  users  (n  =  25)  and
nonusers  (n  = 17).  There  was  a  statistically  significant  difference  in relation  to  age,  which  was
lower in the  methamphetamine  user  group  (38,7  years  vs 58,88  years,  p  = 0.0001).  In  addition,
there was  a  trend  in  the  user  group  to  develop  peptic  ulcer  perforation  at earlier  ages  compared
with the  nonuser  group  (p  = 0.0001).  There  were  no statistically  significant  differences  between
the two  groups  in regard  to  clinical  presentation.
Conclusions:  Methamphetamine  use  is  related  to  ulcer  perforation  in age  groups  of  younger
patients when  compared  with  nonuser  patients.
©  2011  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A. on behalf  of  Asociación  Mexicana  de  Gastroen-
terología.

Introducción

La perforación  de  la úlcera  péptica no  es una  patología
exclusiva  de  los  tiempos  modernos1.  A  finales  del siglo  XVII,
la  úlcera  péptica  duodenal  fue  reconocida  como  patología2,
y  los  primeros  reportes  de  perforación  documentados  fueron
descritos  en  1.7462.  En  la actualidad,  existen  reportes  en  la
literatura  médica  mundial  que  demuestran  una  disminución
de  la  incidencia  de  la  enfermedad  ulcerosa  péptica  en  países
de  primer  mundo,  no  así  en  la  incidencia  de  perforación3.  Se
reconoce  que  el  desequilibrio  entre  los  factores  protectores
tales  como  la  motilidad  gástrica,  la  secreción  de  moco,  la
secreción  neuronal  de  factores  inductores  de  la  protección4

y los  factores  agresores,  como  la  hipersecreción,  el  taba-
quismo  intenso,  el  alcoholismo  y la  exposición  prolongada
del ácido  a  la mucosa,  están  directamente  relacionados  con
el  desarrollo  de  úlcera  péptica.  Sin  embargo,  aún  no  se
determinan  los  mecanismos  por los  cuales  ya  sean  sistémicos
o  locales,  una  úlcera  se  perfora.

En esta  época,  en donde  el  uso y abuso  de  inhibidores  de
la  bomba  de  protones  (IBP)  y antagonistas  H23,5,6 deberían
de  disminuir  la  incidencia  de  úlceras  perforadas,  se espe-
cula  que  los  efectos  del tabaco,  alcohol,  antiinflamatorios
no  esteroideos  (AINEs)  y prednisona,  pueden  ser  determi-
nantes  para  la  perforación  de  una  úlcera.  Además  de estos
factores  y  a consecuencia  de  los  cambios  sociales,  económi-
cos 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  utiliza-
ción  crónica  de  cocaína  y heroína,  principalmente  por  vía
inhalada3,7,8.  En  la  actualidad,  además  del uso de  cocaína
en  forma  de ‘‘crack’’,  existen  nuevas  drogas  sintéticas,

tales  como  la  metanfetamina  conocida  como  ‘‘cristal’’.  La
estructura  química  de la  metanfetamina  es  similar  a  la
anfetamina,  pero  con  efectos  más  pronunciados  a  nivel  de
sistema  nervioso  central8,9, produciendo  un  incremento  en
la  actividad,  disminuyendo  el  apetito  y  produciendo  una sen-
sación  de  euforia,  con un  efecto  de duración  aproximada  de
6  a 8  horas8,9.  Sus  efectos  a nivel  de los diferentes  órganos
y  sistemas  se deben  a la  estimulación  en  la liberación  de
dopamina,  serotonina  y norepinefrina8,10.

Según la  encuesta  Youth  Risk  Behavior  Surveillance  Study

del  Centro  para  el  Control  y Prevención  de Enfermedades  de
Estados  Unidos  (CDC,  por sus  siglas  en  ingles),  reporta  que
en  el  2.001,  el  uso de metanfetamina  correspondía  al  25,00%
del total  de drogas  ilícitas  utilizadas,  y  que  el  9,80%  de  los
estudiantes  de preparatoria  utilizaron  este  fármaco  por lo
menos  una  ocasión9,10.  Existen  varias formas  de utilizar  este
fármaco,  entre  las  que  están  fumadas,  inhaladas  o  por vía
intravenosa.  El  ‘‘cristal’’  produce  efectos  a  nivel  central
y  vascular  similares  a la cocaína,  pero  con  mecanismos  de
acción  diferentes10.  El ‘‘cristal’’  puede  ser producido  empí-
ricamente  a base  de sustancias  conseguidas  fácilmente,  es
extremadamente  barato  y  puede  ser producido  en  grandes
cantidades,  incluso  en  vehículos  en movimiento8,9,11.

En  la ciudad  de Tijuana,  así como  en su contraparte  fron-
teriza  como  es la ciudad  de San  Diego,  California,  como
en  toda  la  franja  fronteriza  México-Estados  Unidos11, se ha
incrementado  la  frecuencia  de consumo  de  metanfetamina,
principalmente  en población  joven  de escasos  recursos,  así
como  indigentes,  afectando  a gente  de todas  las  clases
sociales.  En los  últimos  años,  en el  Hospital  General  de
Tijuana  hemos  visto  un  incremento  evidente  en el  consumo
de  este  fármaco,  principalmente  en  pacientes  que  presentan
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Tabla  1  Características  demográficas  de  la  muestra  (sexo,  edad  promedio  y  total de pacientes)

Grupo  A (Consumidores  de  cristal)  n  = 25 Grupo  B (No  consumidores  de  cristal)  n  = 17  p

Género

Masculino  (n,  %)  23  (92,00%)  15  (88,00%)  0,34
Femenino  (n, %)  2  (8,00%)  2  (12,00%)

Edad (promedio,  DE)  38,7  ± 9  años  58,8  ±  16,1  años  0,0001

DE: desviación estándar.

úlceras  pépticas  perforadas,  los  cuales  son admitidos  para
tratamiento  y manejo  en el  Servicio  de  Cirugía  del Hospital.
El  objetivo  principal  de  este  estudio  es determinar  si  el  uso
de  metanfetamina  inhalada  ‘‘cristal’’  es un  factor  directa-
mente  relacionado  con  la  enfermedad  ácido  péptica  y sus
complicaciones,  específicamente  la  perforación,  así  como
conocer  las  variables  demográficas  que  presentan  los  suje-
tos  con  perforación  de  úlcera  péptica  asociada  al  uso  de
‘‘cristal’’.

Material  y métodos

Se  realizó  un estudio  con diseño retrospectivo,  comparativo,
descriptivo  y  observacional,  en  el  cual  analizaron  de  forma
consecutiva  a  los  pacientes  admitidos  al  Servicio  de Cirugía
General,  del  Hospital  General  de  Tijuana,  con  diagnóstico  de
úlcera  péptica  perforada,  del periodo  comprendido  entre  el
primero  de enero  del 2.002  al  31  de  marzo  del  2.005.

Se  incluyeron  a todos  los pacientes  que  ingresaron  al  Ser-
vicio  de  Cirugía  General  y  Endoscopia  del  Hospital  General
de  Tijuana,  con  diagnóstico  de  úlcera  péptica  perforada,
que  firmaron  el  consentimiento  escrito  de  atención.  Se
excluyó  a  todos  aquellos  pacientes  que  no  contaban  con
expediente  clínico  completo,  y  que  no  permitían  reca-
bar  los  datos  requeridos  en  el formato  de  vaciado.  En
cada  caso  se evaluaron  las  características  demográficas,
presencia  de  aire  libre  como  evidencia  radiológica  de per-
foración,  manifestaciones  abdominales  de  abdomen  agudo,
toxicomanías  asociadas,  uso  de  ‘‘cristal’’,  presentación
utilizada,  tabaquismo,  alcoholismo,  utilización  de AINEs,
tipo  de  AINE  utilizado.  También  se  determinó  localización
de  la  úlcera,  técnica  quirúrgica  realizada,  características
de  líquido  intraabdominal,  complicaciones,  defunciones  y
hallazgos  histopatológicos.

Los  sujetos  evaluados  se dividieron  en  2  grupos,  grupo A:
pacientes  consumidores  de  metanfetamina  y grupo B:
pacientes  no  consumidores.

Con  respecto  al  análisis  estadístico,  se realizó  una  reco-
pilación  de los datos  para  determinar  el  cálculo  descriptivo,
la  medición  de  media,  mediana  y  moda,  desviación  están-
dar  (DE),  rango,  varianza,  error  estándar,  y valor  mínimo  y
máximo.  Para  la  comparación  de  diferencias  entre  2 propor-
ciones,  se  utilizó  la  prueba  Z  y  la prueba  T.  Asimismo,  se
realizó  el  cálculo  de  razón  de  momios,  riesgo  relativo  (RR),
intervalo  de  confianza  (IC)  y  valor  de  p,  en donde  sea apli-
cable.  Para  la  comparación  de  diferencias  entre  variables
cuantitativas,  se utilizó  según  el  caso,  la  prueba  de t  de
student.  Se  utilizó  para  la realización  del cálculo  descrip-
tivo  el  programa  STATS  (Statistics®,  Decisión  Analyst,  Inc.
Arlington,  Texas;  Estados  Unidos)  Versión  2.0;  1.997-2.01012.

Se  estableció  un  valor  de p <  0,05  como  estadísticamente
significativo.

Resultados

Se  incluyeron  en  total  a 42 pacientes  (38  hombres),  los  cua-
les  25 (edad promedio  38,7  ±  9,6  años) pertenecieron  al
grupo  A y 17  (edad promedio  58,8  ±  16,1  años)  en  el  grupo  B
(tabla  1). En el  grupo A,  23  pacientes  (92,00%)  correspondie-
ron  al sexo  masculino  y  2  pacientes  (8,00%)  al sexo  femenino.
En  el  grupo  B,  15  pacientes  (88,23%)  correspondieron  al  sexo
masculino  y  2 pacientes  (11,76%)  al  sexo  femenino.  No  hubo
diferencias  en ambos  grupos  respecto  al género  (p  =  0,34).
En  cuanto  a la edad,  la diferencia  entre  ambos  grupos  fue
estadísticamente  significativa  (p  <  0,0001).

En  cuanto  al  tiempo  de consumo  para  el  grupo  A,  se
encontró  que  el  tiempo  promedio  fue  de 4,5  ±  5,7  años.
Cinco  pacientes  (20,00%)  del  grupo  A  llevaban  utilizando  la
droga  de  1 a 3  años, 5  pacientes  (20,00%)  de 4 a  6  años,
5  pacientes  (20,00%)  más  de 7  años  y  menos  de un  año
un  paciente  (4,00%).  Siete  casos  no pudieron  especificar  el
tiempo  de consumo  de la  metanfetamina.  Al  comparar  el
antecedente  de utilización  de ‘‘cristal’’,  se encontró  una
diferencia  estadísticamente  significativa  (p  < 0,000001).

Respecto  al antecedente  de tabaquismo  y  uso  de
cigarrillos,  23  pacientes  del grupo A fumaban  (92,00%)  vs

13  pacientes  del  grupo  B (76,47%),  (p = 0,18).  Dos pacientes
del  grupo  A no  especificaron  utilización  de tabaco  (8,00%)  vs

4  del  grupo B (23,52%),  (p  = 0,18).  El antecedente  fue  negado
en  2  pacientes  del grupo  B (11,76%)  y  en ninguno  del  grupo  A.
En  cuanto  al número  de cigarrillos  por día,  en el  grupo  A  se
encontró  un  promedio  de 23,3  (rango  0  a 100)  cigarrillos,
mientras  que  en  el  grupo  B el  promedio  fue  de 12,11  (rango
0  a  60), (p  = 0,18).

En  el análisis  en cuanto  al  antecedente  de alcohol,  se
encontró  que  22 pacientes  del  grupo  A (88,00%)  tenían  alco-
holismo,  2  pacientes  negaron  el  antecedente  (8,00%)  y uno
no  especificó  (4,00%).  En  el  grupo  B,  12  pacientes  fueron
positivos  al  antecedente  (70,58%),  3  lo negaron  (17,64%)  y
2  no  lo especificaron  (11,76%).  Se  realizó  el  análisis  compa-
rativo  encontrando  un  valor  de  p  =  0,07  para  el  antecedente
de alcoholismo,  siendo  predominante  en  el  grupo  A.

Respecto  a otras  toxicomanías  asociadas  al consumo
de  ‘‘cristal’’,  se encontró  que  10  pacientes  del  grupo  A
(40,00%)  y  3  pacientes  del  grupo  B (17,64%)  utilizaban  mari-
huana  (p  = 0.06).  Nueve  pacientes  del grupo  A  (36,00%)  y un
pacientes  del  grupo B (5,80%)  utilizaban  cocaína  (p  = 0,012).
Cinco  pacientes  del  grupo  A  (20,00%)  y un  paciente  del
grupo  B (5,80%)  utilizaban  heroína  (p  = 0,1).  Cinco  pacien-
tes  del  grupo  A (20,00%)  y  6  pacientes  del grupo  B (35,00%),
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Tabla  2  Diferencias  clínicas  principales  entre  ambos  grupos

Grupo  A n  =  25  Grupo  B n  =  17  p

Tiempo  de  presentación  (media,  horas)  31,88  27,70  0,071
Abdomen agudo  al  ingreso  (n,  %)  20  (80,00%)  17  (100,00%)  0,07
Aire libre  subdiafragmático  (n,  %)  20  (80,00%)  14  (82,00%)  0,42

se  reportaron  sin  ningún  tipo  de  toxicomanía  asociada
(p  = 0,27).  Un  pacientes  del grupo  A  (4,00%)  utilizaba  sol-
ventes,  así  como  un  pacientes  del  grupo  A  (8,00%)  y un
paciente  del  grupo  B  (5,80%)  utilizaban  pastillas  psicotró-
picas  no  especificadas  (p  =  0,78).  Dos  pacientes  del grupo  A
(8,00%)  y  7  del grupo  B  (41,17%)  no  reportaron  el  antece-
dente.

Al  analizar  la  utilización  de  AINEs,  se encontró  que
3  pacientes  del  grupo  A (12,00%)  y  5  del grupo  B  (29,41%),
(p  = 0,03)  consumían  AINEs.  En  cuanto  a la  valoración  de  la
presentación  clínica,  y  específicamente  en  el  tiempo  de  pre-
sentación,  datos  de  abdomen  agudo  al  ingreso,  presencia
de  aire  libre  en la  exploración  radiológica,  no hubo  dife-
rencias  estadísticamente  significativas  entre  ambos grupos
(tabla  2).

En cuanto  a los  hallazgos  transoperatorios  y  la localiza-
ción  de  la  úlcera  péptica,  se encontró  que  esta se presentó
a  nivel  de  la  curvatura  menor  en un  paciente  del grupo  A
(4,00%)  y  un paciente  del grupo  B  (5,80%),  (p  =  0,78). En  la
zona  entre  1 a  3  cm  del píloro,  se encontró  en 15  pacientes
del  grupo  A  (60,00%)  y 13  pacientes  del grupo  B (76,47%),
(p  = 0,24).  Se  encontró  el  sitio  de  perforación  a  más  de
3  cm  del  píloro  en  7  pacientes  del  grupo  A (28,00%)  y  2
pacientes  del  grupo  B (11,76%),  (p  = 0,03); y  no  se reportó
localización  de  2 pacientes  del grupo  A  (8,00%)  y  un paciente
del  grupo  B  (5,80%).

En  cuanto  al  tamaño aproximado  de  la perforación  para
el  grupo  A,  se encontró  que  esta  tenía  un  promedio  de  0,98
±  1.358  mm, en  el grupo  B se encontró  que  el  promedio  fue
de  1.218  ±  0,678  (p  = 0.45).  Se  encontró  que  en  el  grupo
A  16  (64%)  pacientes  presentaron  perforaciones  de  menos
de  2  cm,  comparados  con 7  pacientes  del grupo  B (41,17%),
(p  = 0,07).  Tres  pacientes  del  grupo  A  (12,00%)  y  8  pacien-
tes  del  grupo  B  (47,05%)  presentaron  perforaciones  de 2 cm
(p  = 0,006).  En  4 pacientes  del grupo  A (16,00%)  y  un paciente
del  grupo  B  (5,80%)  se encontraron  perforaciones  de más
de  2  cm  (p  =  0,27).  En  2  pacientes  del  grupo  A (8,00%)  y  un
paciente  del  grupo  B (5,80%),  no  se  reportó  tamaño de la
perforación.

Respecto  a  los procedimientos  quirúrgicos  realizados,  en
2  pacientes  del grupo A (8,00%)  y un paciente  del grupo  B
(5,80%)  fueron  sometidos  a cierre  primario  en 2  planos.  Die-
ciocho  pacientes  del  grupo  A (72,00%)  y 14  pacientes  del
grupo  B (82,35%),  se les  realizó  cierre  primario  en 2  pla-
nos  y  omentopexia.  A  10  pacientes  del  grupo  A (40,00%)  y
8 pacientes  del grupo  B (47,00%),  se les realizó  piloroplastía
tipo Heincke-Mickuliz.  A 8  pacientes  del  grupo  A  (32,00%)
y  6  pacientes  del  grupo  B (35,29%),  se  les  practicó  vago-
tomía  troncular.  A  una paciente  del grupo A  (4,00%)  y un
paciente  del grupo  B (5,80%)  se  les realizó  antrectomía.  En
2  pacientes  del  grupo  A (8,00%)  y  4 del grupo  B  (23,52%),  se
les  realizó  algún  otro  procedimiento  (gastrostomías,  yeyu-
nostomías).  En  un paciente  del grupo  A  (4,00%)  se  realizó
solamente  omentopexia  (parche de Graham),  en  2 pacientes
del  grupo  A  (8,00%)  y un paciente  del  grupo  B (5,80%)  no  se
especificó  el  procedimiento  realizado.  No hubo  diferencias
estadísticamente  significativas  en cuanto  a  la  comparación
de ambos grupos  y procedimientos  con  la  prueba  Z.

Con  respecto  a  los  días  de estancia  intrahospitalaria,  se
encontró  en el  grupo  A una  media  de 8,03  ±  10,35  (rango
0  a  50  días),  en cuanto  al grupo  B se encontró  una  media
de  6,00  ±  4,13  días  (rango  de 0  a  20  días),  (p  =  0,19).  No
hubo  diferencia  estadísticamente  significativa  en  cuanto  a la
presentación  de complicaciones  en  ambos  grupos  (tabla  3).
En  cuanto  a  mortalidad,  fallecieron  un paciente  del grupo  A
(4,00%)  y  2 pacientes  del grupo  B (11,76%).

Discusión

En  base  a los  hallazgos  encontrados  en este  grupo de estudio,
pudimos  demostrar  que  el  consumo  de la  metanfetamina
conocida  como  ‘‘cristal’’  es un  factor  de riesgo  importante
para  el desarrollo  del  evento  de perforación,  en  un  grupo
etario  más  temprano  comparado  con  aquellos  pacientes  no
toxicómanos,  que  no  tiene  relación  con la  utilización  de
AINEs  y  que  muy  probablemente  esté  en  relación  a  un  evento
de  carácter  isquémico.

Tabla  3  Principales  complicaciones  en  ambos  grupos

Total  n  = 42  Grupo  A n  =  25  %  Grupo  B  n = 17  %  p

Sin  complicaciones 29  19  76,00%  10  58,82%  0,24
Dehiscencia  de  herida  6  3  12,00%  3  17,64%  0,67
Infección o absceso  de  herida  3  0  0,00%  3  17,64%  0,05
Estenosis péptica  2  1  4,00%  1  5,80%  0,78
Trombosis mesentérica 1  0  0,00%  1  5,80%  0,30
Hernia postinsicional  2  2  8,00%  0  0.00%  0,14
Fístulas/abscesos  residuales  4  2  8,00%  2  11,70%  0,69
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Nuestros  hallazgos  son  similares  a  otros  reportes  sobre
el  consumo  cocaína  inhalada  y  sus  efectos  a  nivel  de la
úlcera  péptica  y  subsecuente  perforación,  en  ambos  casos
se presume  que  los  efectos  de  la  metanfetamina  en la
mucosa  gástrica  pueden  inducir  isquemia  focal13,14 e  inhibir
su  motilidad15.  Otros  mecanismos  fisiopatológicos  asocia-
dos  pueden  ser:  el  incremento  en  la ingesta  de  aire  con
el  subsecuente  incremento  de  la  presión  intragástrica  e
intraabdominal,  propiciada  a  su  vez por  la suspensión  de la
respiración16,  agregación  plaquetaria  y  la  trombosis  vascular
in  situ10,17,18, vasoconstricción  y vasoespasmo10.  En  estudios
experimentales  en  animales,  específicamente  en ratas,  en
las  cuales  se realizó  la  administración  intraperitoneal  de
cocaína,  se  ha demostrado  que  existe incremento  en plasma
de  la  ACTH  y corticoides  endógenos,  posterior  a la  adminis-
tración  de  la  misma,  sugiriendo  una  respuesta  mediada  a
nivel  pituitario19.

Aún  así,  no  ha sido  posible  determinar  de  manera  clara
si  estos  eventos  solos  o  en conjunto,  predisponen  a  la per-
foración  de  la úlcera  péptica.  A pesar  de  nuestros  hallazgos
y  en  base  a este  diseño de  estudio,  no  podemos  afirmar  que
sea  propiamente  un  factor  causal,  además  que  debemos  de
tomar  en  cuenta  la  suma  de  otros  factores  que  probable-
mente  tengan  injerencia  en el  evento,  tales  como  los niveles
de  gastrina,  los  niveles  de  metanfetamina  y  el  tiempo  de
exposición  al fármaco,  así  como  el  rol  que  juega  el  Helico-

bacter  pylori  en estos  pacientes,  el  cual  se  ha observado
cierto  sinergismo  y asociación  con  la presencia  del mismo3.
En  nuestro  estudio  no  pudimos  determinar  el  rol  de algunos
de  estos  agentes.

Con  lo  que  respecta  a la  edad,  encontramos  una  diferen-
cia  estadísticamente  significativa  con relación  al  promedio  y
rango  de  edad,  entre  ambos  grupos.  Siendo  esta  significati-
vamente  menor  en  el  grupo  de  usadores  de  metanfetamina,
comparado  con los  no  usadores.  Pudiendo  afirmar  que  el
grupo  de  pacientes  analizados  en este  estudio  y que  pre-
sentaban  el  antecedente  de  uso de  ‘‘cristal’’,  tienen  una
tendencia  franca  a desarrollar  perforación  de  la  úlcera  pép-
tica  en  edades  más  tempranas,  comparados  con el  grupo
de  no  usadores,  con  una  diferencia  en  años  de  aproxi-
madamente  15  a  20  años  entre  ambos  grupos.  De forma
interesante,  también  demostramos  que  los pacientes  con
consumo  de  ‘‘cristal’’  tuvieron  una tendencia  a  fumar  más
cigarrillos  en  el  grupo  de  pacientes  toxicómanos,  aunque  sin
significancia  estadística.  Este  fenómeno  se encuentra  docu-
mentado  en la  bibliografía20,21,  como  respuesta  al  estado
de  ansiedad,  que  presentan  los  pacientes  durante  y después
del  efecto  del  ‘‘cristal’’,  así  como  durante  los  periodos  de
supresión  y abstinencia.

En  cuanto  a otras  toxicomanías  asociadas,  encontramos
un  predominio  en  la  utilización  de  cocaína  y  marihuana
en  el  grupo  de  usadores,  lo que  sumado  a  los  efectos  del
‘‘cristal’’,  favorece  la  teoría  del  desarrollo  de  la  perforación
subsecuente  a un  evento  de  isquemia  y  vasoconstricción.
Otro  hallazgo  interesante  fue  el  hecho  de  que  se presenta-
ran  úlceras  pequeñas  y más  distantes  al píloro  en  el  grupo
de  usadores,  lo que  refuerza  la  posibilidad  de  eventos  isqué-
micos  en  su fisiopatología.

La  presentación  clínica,  hallazgos  radiológicos,  tiempo
de  estancia  intrahospitalaria,  procedimiento  realizado
y  drenaje  utilizado  son similares  a  lo reportado  en
la  literatura  médica.  Finalmente,  no  hubo  diferencias

significativas  en  lo que  respecta  a morbi-mortalidad  en
ambos  grupos.

Conclusiones

En conclusión,  el  consumo  de la metanfetamina  conocida
como  ‘‘cristal’’  es  un factor  de riesgo  importante  para  el
desarrollo  de úlceras  y subsecuentemente  con  el  evento  de
perforación,  específicamente  en sujetos  jóvenes  y con  con-
sumo  prolongado  de  este estupefaciente.  Esta  asociación  es
novedosa  y debe  de considerarse  como  otro  factor  de  riesgo
más,  asociado  al  desarrollo  de  úlceras  gástricas.
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