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RESUMEN:
El chemsex consiste en el consumo intencionado de sustancias farmacol6gicamente
activas para mejorar o facilitar las relaciones sexuales. Esta practica se da principalmente

entre hombres que tienen sexo con otros hombres, en sesiones organizadas a través de
redes sociales que perduran horas o incluso dias.

El presente trabajo se enfoca en el riesgo para la salud que conlleva dicha actividad. En
primer lugar, se detallan los distintos elementos que dificultan su control: las intervenciones
dirigidas a consumidores drogodependientes no se adaptan a los participantes de
chemsex y la percepcion del riesgo por su parte es baja. En segundo lugar, se exponen
los factores de riesgo a los que se someten estos usuarios, derivados tanto del consumo
de sustancias psicoactivas y farmacos, y su impacto a corto y largo plazo sobre la salud
de sus consumidores; como de las conductas sexuales que adoptan los propios usuarios
bajo los efectos de las sustancias psicoactivas.

Por todo ello, podemos concluir que, a pesar de ser un fenbmeno minoritario dentro del
colectivo homosexual, los usuarios participantes de esta nueva tendencia sexual se
encuentran sometidos a un riesgo extremo, por lo que se deberia plantear el chemsex
como un grave peligro para la salud publica .

INTRODUCCION:

El término chemsex nace de la asociacion de las palabras “chems”, abreviatura del inglés
chemicals (quimicos) que en la jerga pas6 a connotar “drogas”, y “Sex” (sexo) (1-6). No
es simplemente consumo recreacional de drogas, es una forma especifica de uso (2):

intencionada, desadaptativa e intensiva en contextos sexuales (antes o durante la sesion),
con el objetivo de mejorar, facilitar y/o alargar la practica o practicas sexuales.

Surge aproximadamente una década atras, en Estados Unidos, y se introduce en Europa
a través del Reino Unido, aunque se trata de un fenémeno dindmico de rapida difusién con
presencia global (7). En distintos paises europeos (6) ya se le sefiala como una prioridad
de salud publica y se recomienda abordar las morbilidades que conlleva (5).

Actualmente, esta tendencia ha atraido la atencion clinica e investigadora internacional,
dando pie a la existencia de un campo emergente de conocimiento en diferentes aspectos
gue tienen impacto sobre el fenbmeno, y sus consecuencias (1).

El chemsex presenta algunas caracteristicas muy diferenciadoras, como el tipo de usuario
habitual, especialmente vinculado al colectivo de hombres homosexuales, bisexuales y
otros hombres que mantienen sexo con hombres (HSH), aunque también comienza a
emerger en colectivos heterosexuales, y en otros entornos como la prostitucion (4). Se
realiza, generalmente, en sesiones o fiestas de sexo, que acontecen en lugares concretos
(saunas, clubs o domicilios particulares) (2). Estos encuentros pueden ser en parejas, trios
0, mas comunmente, grupales (3) y es habitual que se prolonguen varias horas o dias (6).
El contacto entre los participantes se realiza generalmente a través de internet, aunque no
necesariamente se utilizan aplicaciones méviles para buscar o invitar a mas usuarios. Los
organizadores en algunos casos hacen uso de sus agendas personales para convocar a
otros hombres, a quienes se conocieron en otros encuentros (5).
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OBJETIVOS:

El objetivo general del presente trabajo es contribuir desde una perspectiva de riesgo al
conocimiento de este complejo fendmeno y su dimension mediante la revision bibliografica
de estudios relevantes. Como objetivos especificos:

- Caracterizar la nueva y amplia oferta de sustancias activas existente en el mercado ilicito,
su disponibilidad y riesgos debidos a la falta seguridad de sus productos;

- Documentar el chemsex en términos de sustancias psicoactivas y farmacos
involucrados, destacando los mas comunes, su mecanismo de accion, patrén de uso y
abuso, riesgos asociados a su consumo Y las posibles interacciones entre ellos;

- Identificar los factores de riesgo asociados con el comportamiento durante el chemsex y
su impacto sobre la salud de sus participantes, como la falta de adhesién al tratamiento
en personas infectadas por el VIH y la adopcién de conductas sexuales de alto riesgo;

- Identificar los grados de dependencia y/o adiccion asociados a la practica, y la
vulnerabilidad a la que estan sometidos sus participantes bajo el efecto de las distintas
sustancias quimicas.

METODOLOGIA:

En este trabajo se ha realizado un proceso de documentacioén y revision bibliografica a
través de la busqueda de articulos cientificos encontrados en bases de datos como
PubMed, Google Scholar, Elsevier o el catdlogo de la biblioteca de la Universidad
Complutense de Madrid. Para ello se realizaron varias consultas, de las que se
seleccionaron los articulos mas relevantes para la revision actual, utilizando como criterios
de busqueda: chemsex; NPS, nuevas sustancias psicoactivas; gamma-hydroxibutarato;
GHB; gamma-butirolactona; GBL; mefedrona, metanfetamina; crystal meth, agentes
contra la disfuncion eréctil, viagra, sildenafilo, tadalafilo, vardenafil, nitritos, poppers;
infecciones de transmisién sexual, VIH, VHC; HSH, hombres que tienen sexo con
hombres.

Estas palabras clave se buscaron solas o en asociacion con la palabra principal: chemsex.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Para lograr una perspectiva de riesgo en la que el chemsex supone una prioridad para la
salud publica, cabe analizar diversos factores a tener en cuenta. Cada uno de estos
factores tiene diferente impacto sobre los usuarios de chemsex, por lo que su identificacion
es fundamental para lograr un control eficaz del fenébmeno. Asi, conviene tener en cuenta:

1. Extension del fendmeno

La extension de la practica del chemsex determinara la gravedad de sus consecuencias
para la salud publica, por lo que es importante conocer claramente su extension. La
bibliografia existente muestra que la dimensién estimada de chemsex varia ampliamente
entre los diferentes paises, pero la evidencia es limitada, ya que la mayoria de las
muestras son muy heterogéneas y no representativas (2). De acuerdo a los datos
aportados por servicios clinicos especificos, entre el 17% y el 27% de los HSH que
acudieron a estos centros lo practicaban (8—11), si bien es probable que esto suponga una
sobreestimacion del fendmento. Las encuestas realizadas para estimar la extension de
esta actividad se concentran generalmente en grandes urbes y capitales, por lo que no
son totalmente representativas y no se pueden extrapolar al conjunto del pais, ni son
comparables con los datos obtenidos de otros paises por las diferentes caracteristicas
demograficas de los mismos. Asi, segun los datos obtenidos en una encuesta online
realizada en trece paises europeos, menos del 14% de los HSH encuestados participaban
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en este tipo sesiones (12). La estimacion global obtenida también se ve claramente influida
por medio empleado para realizar el estudio: mientras que se llegaba hasta un 29% en
una encuesta realizada a través de internet por medio de una Unica aplicacién geosocial
para HSH (13), al utilizar diversas plataformas online el rango disminuia hasta el 3-13%
(8,9,12).

2. Entorno social

El perfil de los participantes del fendmeno supone un riesgo adicional ya que dificulta el
control de los riesgos mediante intervenciones sanitarias de reduccion:

a. Perfil del consumidor

Después del demoledor efecto que produjo la epidemia de infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en las décadas de los afios ochenta y noventa entre los
usuarios habituales de drogas inyectadas, se esta produciendo una evolucién en el perfil
del consumidor de sustancias desde el usuario drogodependiente y marginado
socialmente, a un usuario generalmente no problematico y socialmente adaptado (14). La
informacién disponible en Espana (5), asi como en otros paises (12), apunta a que el perfil
predominante del usuario de drogas asociadas al chemsex es el de un varén de
aproximadamente 30 afos (aunque la media de edad va disminuyendo) altamente
cualificado, con un trabajo estable y un nivel adquisitivo medio-alto, que se identifica
principalmente como homosexual (11), aunque también se ha extendido entre otras
edades y entornos sociales (15). A pesar de que el caracter dependiente no es mayoritario
en el chemsex, existe una minoria de usuarios que se encuentran expuestos a un riesgo
muy elevado, derivado del potencial adictdgeno que presentan algunas de las sustancias
empleadas. Asi, las intervenciones dirigidas a consumidores drogodependientes no se
adaptan a este colectivo.

b. Expectativas y motivaciones

El objetivo ultimo de las sesiones de chemsex es facilitar la practica sexual prolongada
durante horas, o incluso dias, gracias a los distintos efectos provocados por las sustancias
consumidas sobre el organismo (16—18): relajacion muscular, aumento de la resistencia y
niveles de excitacién, desinhibicion y alteracion de la conciencia; o que se traduce en una
mejora del rendimiento, que facilita la practica sexual anal prolongada y otras conductas
de alto riesgo, en una alteracion de las percepciones con su consiguiente intensificacion
de la experiencia sexual y en una mejora de la confianza y capacidad para establecer una
interaccidon mas sostenida con sus parejas sexuales (19).

Las drogas provocan ademas un estado de bienestar y desinhibicion que favorece la
superacion de problemas como la falta de confianza o la superacién de sentimientos
negativos como la baja autoestima, la homofobia internalizada o el estigma asociado con
ser VIH positivo (17,19).

A pesar de que sus participantes conocen los riesgos de la practica, no extrapolan el
peligro a su propia persona (2). Esto se debe a que son ellos mismos los que establecen
sus limites, orientados en funcién de lo que consideren como peligro extremo: tipo droga,
via de administracion, frecuencia de uso, etc. El problema es que este limite es muy
superior al que estableceria un profesional social o sanitario, y conlleva riesgos potenciales
para la salud (19).


https://www.zotero.org/google-docs/?Sci0BY
https://www.zotero.org/google-docs/?YrKUxR
https://www.zotero.org/google-docs/?GgWgow
https://www.zotero.org/google-docs/?1Bi3xb
https://www.zotero.org/google-docs/?LkTnQa
https://www.zotero.org/google-docs/?vKvBPs
https://www.zotero.org/google-docs/?qOOGJd
https://www.zotero.org/google-docs/?CsvGER
https://www.zotero.org/google-docs/?6rNNP5
https://www.zotero.org/google-docs/?Xom0p7
https://www.zotero.org/google-docs/?uOjJMH

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia y el/la Tutor/a no se hacen responsables de la informacion contenida en el mismo.

3. Sustancias empleadas

El consumo de drogas entre la poblacion homosexual ha sido siempre superior al consumo
en la poblacion general (12). En el contexto del chemsex el policonsumo es habitual. El
uso de sustancias con elevado potencial de dependencia o intoxicacion y el empleo de la
via intravenosa (slamming, anglicismo de la palabra inyectar) son también caracteristicos
de este fendbmeno (6). La variedad de drogas empleadas es muy amplia debido al impacto
de las nuevas sustancias psicoactivas (NPS) emergentes y puede variar en diferentes
contextos, aunque se suele mantener el patron de combinaciones entre drogas
tradicionales, cuyo efectos son conocidos, y estas nuevas sustancias, cuyos efectos son
desconocidos en su mayoria (20). La metanfetamina cristalizada, y-hidroxibutirato (GHB),
y- butirolactona (GBL) y mefedrona son las sustancias psicoactivas mas consumidas, junto
con los nitritos de alquilo y farmacos contra la disfuncion eréctil (1).

a. Estupefacientes y psicétropos
I Nuevas sustancias psicoactivas (NPS)

Son productos sintéticos, producidas para sustituir y mimetizar a las drogas tradicionales
a causa de los problemas de calidad, coste o para eludir la legislacién punitiva sobre
drogas (21). La mayoria son aun sustancias no declaradas como drogas de abuso ni
incluidas en las listas de sustancias fiscalizadas (20—23). Y cuando un pais decide prohibir
el uso de una de estas sustancias, sus fabricantes disefian otra con una estructura quimica
ligeramente distinta, que vuelve a estar fuera de la lista (22).

Las NPS se pueden adquirir en tiendas fisicas especializadas, conocidas como grow
shops (en inglés tiendas de cultivo), en el mercado clandestino o incluso a través de
narcotraficantes a pie de calle. Se venden como productos euforizantes, productos
quimicos de investigacion, sales de bafo, incienso, abono, productos de limpieza, etc. y
suelen ser etiquetadas como “no apto para consumo humano”, en un intento de evitar su
ilegalizacion (20,21). Internet también constituye una plataforma para la venta de drogas
y el intercambio de conocimientos que facilitan la fabricacion sustancias sintéticas de
manera clandestina (24,25).

Estas sustancias se pueden clasificar por su grupo quimico. En el chemsex, la mayoria de
los compuestos pertenecen a la familia de las catinonas, seguidos por los cannabinoides
sintéticos. En menor proporcion, también aparecen opioides, aminoindanos,
arilcicloalquilamiinas, fenetilaminas, piperazinas, triptaminas y otros compuestos
derivados de plantas psicoactivas (26,27).

Las catinonas sintéticas son drogas de disefio similares estructuralmente a las
anfetaminas, analogos al alcaloide psicoestimulante contenida en la planta de khat (Catha
edulis), la catinona, con efectos psicoactivos y simpaticomiméticos y propiedades
entactdgenas tales como intensificacion sensorial, aumento de sociabilidad, desinhibicion
y excitacion sexual (28). Su mecanismo de accidn se basa en la estimulacion del sistema
nervioso central (SNC) por liberacion de catecolaminas endogenas (adrenalina,
noradrenalina, dopamina) a nivel de los espacios intersinapticos y por inhibicion de su
recaptacion (29).

La mefedrona es una de las mas populares entre usuarios de chemsex, utilizada como
alternativa al éxtasis o MDMA, con una prevalencia de consumo estimado en este ambito
del 90% (1).
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Actualmente su precio es bajo y su obtencion sencilla (30), como un polvo blanco o
amarillento, o en finos cristales con otros nombres: 4-MMC, miau-miau, m-CAT, burbujas,
drone, magia blanca, etc. Puede mezclarse con bebidas, o bien esnifarse o inyectarse.

ii. Drogas fiscalizadas
1. Psicoestimulantes

La metanfetamina es un N-metil derivado de anfetamina, es un agonista adrenérgico
indirecto sintético, ya que inhibe el transportador de dopamina, noradrenalina, serotonina
y la monoamina vesicular, lo que aumenta las concentraciones de dichos
neurotransmisores en la sinapsis, estimulando sus receptores de forma aguda y masiva.
También inhibe la monoaminooxidasa (MAO), enzima que participa en el metabolismo de
dichos neurotransmisores, favoreciendo asi su acumulaciéon (28). EI consumo de esta
sustancia ha sido ampliamente descrito entre HSH, conocida popularmente como: Cristal,
meta, azul, hielo, anfeta, etc. También se puede administrar esnifada o fumada (31).

Por su gran potencial adictivo, y riesgo elevado de dependencia, asi como su uso por via
intravenosa, que se ha incrementado estos ultimos afios (31), es la droga mas peligrosa
utilizada en el contexto de chemsex. Por ello, algunos estudios estiman que un 20% de los
participantes de sesiones de chemsex nunca la han consumido (1) y aseguran no querer
hacerlo por los riesgos que conlleva (22,32,33).

La metanfetamina, al igual que la mefedrona, induce a un estado energético y de animo
elevado, incrementa la confianza sexual y la libido (3). También facilita la participacién en
conductas de alto riesgo sexual, como multiples parejas, sexo en grupo o sexo braqui-
rectal (fisting) y favorece la prolongacion de las sesiones. Esta sustancia también se
emplea por via intravenosa, aunque de manera minoritaria frente a la via oral o intranasal
(34).

El 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA) o éxtasis es un derivado anfetaminico de
sintesis que también se ha relacionado con practicas sexuales de riesgo entre hombres
homosexuales y bisexuales (35). Este compuesto actla principalmente como agonista
indirecto de serotonina, aunque también produce un incremento de la liberacién de
dopamina, lo que se relaciona con su efecto alucindégeno (28).

Se consume en capsulas, comprimidos o en polvo. Con frecuencia se mezcla con otras
sustancias, como aspirina, cafeina, dextrometorfano, pseudoefedrina, ketamina,
dietilamida del acido lisérgico (LSD) y parametoxianfetamina, un potente alucinégeno (35).

La cocaina o benzoilmetilecgonina también es frecuente como parte de la “combinacion
estimulante” (1). Es un alcaloide natural extraido de las hojas de la planta de coca,
Erythroxylon coca. Similar a las anfetaminas, es capaz de atravesar la barrera
hematoencefélica, y actida sobre los transportadores de recaptacibn de monoaminas
presinapticos: transportador activo de dopamina (DAT, por sus siglas en inglés Dopamine
Active Transporter) y noradrenalina (NET, por sus siglas en inglés Norepinephrine
Transporter), aumentando sus concentraciones en la sinapsis nerviosa (28). Induce
euforia, un mayor nivel de energia y autoconfianza. Ademas tiene accion anestésica local,
ya que reduce la permeabilidad de la membrana de los nervios que se encuentran en la
zona de aplicacion al sodio, lo que disminuye la tasa de despolarizacion de la membrana,
aumentando asi el umbral de excitabilidad eléctrica y bloqueando efectivamente la
conduccion nerviosa. Por ello, en ocasiones se emplea directamente sobre los genitales
para retardar la eyaculacion o facilitar practicas sexuales que puedan implicar dolor (36).
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Esta sustancia es habitualmente consumida en Espafia, con cifras oficiales que sitian a
Espafia como el segundo pais consumidor en Europa, solo por detras del Reino Unido
(37). Es considerada como la tercera droga més consumida en el colectivo gay (38). En el
contexto de chemsex, su uso ha decaido frente al aumento del de mefedrona y GHB/GLB
(1). Ademas, la pureza y potencia de esta droga, junto con el éxtasis, también se ha visto
disminuida esta ultima década como consecuencia de las adulteraciones (22).

2. Psicodepresores

El GHB (4cido y-gamma-hidroxibutirico), asi como su precursor, el GBL (y-gamma
butirolactona) son depresores del SNC que tienen efecto desinhibidor percibido como
afrodisiaco y una leve accién analgésica (39). El GBL se vende a través de internet como
producto de limpieza. Se populariz6é por su bajo precio y facilidad de obtencién. En este
contexto, el mercado ilegal amenaza con posibles adulteraciones (39).

El GHB es una sustancia enddgena presente en concentraciones micromolares en el
sistema nervioso central y ciertos tejidos periféricos de los mamiferos, analogo del
neurotransmisor inhibidor acido gamma y-amino-butirico (GABA). Su administracion
exdgena aumenta las concentraciones cerebrales, ya que es capaz de atravesar la barrera
hematoencefalica, donde se une a receptores especificos GHB, que producen un efecto
excitador, y en menor proporcion al receptor GABAs asociado a proteinas G, que es
inhibitorio y principal responsable de sus efectos sedantes a dosis altas (28).

El efecto anestésico de GHB favorece la realizacion practicas sexuales agresivas como el
fisting, ya que relaja el musculo liso y disminuye el umbral doloroso (7). Facilita la ereccion
en el varén e intensifica los orgasmos. Esta sustancia se administra habitualmente de
forma oral, en pequefias dosis diluidas en agua o en otras bebidas.

Al igual que la metanfetamina, es considerado una droga altamente peligrosa, ya que
presenta una farmacocinética no lineal, cuya curva dosis-respuesta es de pendiente alta,
lo que se traduce en la aparicién de efectos adversos con un aumento pequefo de la dosis
(28). Ademas, tiene un gran potencial adictivo (39). Junto con la mefedrona, es muy
utilizado por los participantes de chemsex (40).

Asimismo, el empleo sin la correspondiente prescripcion médica de farmacos como
benzodiazepinas, barbitaricos y antidepresivos es mayor entre usuarios de chemsex
gue entre otros consumidores habituales de sustancias ilicitas (1). Se han detectado altas
tasas de uso de benzodiazepinas en cohortes de pacientes seropositivos (41).

Estos compuestos actlian sobre receptores especificos del receptor del GABAa en el SNC,
provocando un cambio en su configuracion, aumentando su afinidad por GABA y
potenciando su accion inhibitoria debido a la apertura del canal i6nico de cloro asociado al
receptor. La membrana neuronal se hiperpolariza, siendo menos susceptible a los
estimulos activadores, lo que provoca efectos sedativos y ansioliticos (28).

Por ello, algunas personas utilizan estos farmacos para contrarrestar los efectos negativos
de un exceso de estimulantes o conciliar el suefio después de una sesién. Otras también
los emplean para mitigar los sintomas como paranoias, ansiedad o depresion asociados
al empleo de los psicoestimulantes mencionados, o para eliminar los efectos de un
alucinégeno (42). Ademas, debido a que el diazepam se usa en el régimen de
desintoxicacion para GHB/GLB (39), muchos usuarios tienen a mano suministros de
diazepam para controlar los sintomas de abstinencia. También se asocia con las
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motivaciones mencionadas, para superar la discriminacion o el estigma experimentado por
sus consumidores (65).

3. Psicodislépticos

Los alucin6genos o psicodislépticos son sustancias capaces de provocar en el sujeto que
las consume alteraciones de la percepcion, como delirios y alucinaciones (28). La
Ketamina, anestésico disociativo derivado de la fenciclidina es uno de los alucindbgenos
mas frecuentemente empleados en sesiones de chemsex (1,33). Es un antagonista no
competitivo del receptor glutamatérgico del tipo Nmetil-D-aspartato que interactla con
receptores opioides Kk y colinérgicos y estimula la liberacion de NA, DAy 5-HT, por lo que
presenta efectos simpaticomiméticos (22). Caracterizado por producir analgesia
(desaparicion del dolor) sin alteracion del nivel de conciencia, por lo que puede facilitar
practicas sexuales que impliquen dolor (22). A dosis bajas produce euforia, embriaguez
leve y alteraciones en la percepcion corporal. Segun se incrementa la dosis aparecen
estados alucinatorios, de ensofacion o pérdida de contacto con la realidad. En algunas
personas, ademas, parece incrementar el deseo sexual y disminuir las inhibiciones (28).

. Gases inhalables

Los nitritos de alquilo o poppers son sustancias organicas volatiles que se consumen
por inhalacion. Son agentes vasodilatadores de corta duracion utilizados originalmente
para el tratamiento agudo de la angina de pecho, si bien su consumo recreacional se
conoce desde 1970 (35). Estos compuestos causan la liberacidén de éxido nitrico (NO), un
ingrediente activo que aumenta la produccion de monofosfato de guanosina ciclico
(cGMP), provocando la relajacion de los musculos lisos, traducido en la vasodilatacion, y
del esfinter anal y vaginal (28).

Por ello, facilitan la penetracion y mejoran el acto sexual (35). También actian como
retardantes de la eyaculacion y potenciadores del orgasmo. Los mas comunes son: nitrito
de amilo, nitrito de ciclohexilo, nitrito de isobutilo e isopropilo, y con menor frecuencia nitrito
de butilo (28).

iv. Farmacos usados en la disfuncion eréctil

Se utilizan para facilitar y mantener el acto sexual, favoreciendo la ereccion (10).
Principalmente se emplean compuestos inhibidores de la fosfodiesterasa 5
(sildenafilo, tadalafilo, vardenafilo), los cuales mantienen la ereccion peneana a traves
de mantener estables los niveles de monofosfato de guanosina ciclico (GMPc). El GMPc
se produce durante la ereccion en el cuerpo cavernoso del pene por el 6xido nitrico y
provoca la vasodilatacion de las arterias helicinas, incrementando el flujo de sangre en el
interior del pene y causando la ereccion (28).

Por otro lado, el alprostadilo, también empleado en sesiones de chemsex, es
guimicamente idéntico a la prostaglandina E1, cuyas acciones incluyen en los tejidos
eréctiles del cuerpo cavernoso la vasodilatacion y el aumento en el flujo sanguineo arterial
venoso, que ocasiona la rigidez peneana (28).

La creencia de que estas sustancias aumentan la libido y potencia sexual ha promovido
Su uso recreacional en chemsex (43), para aumentar la duracién de la actividad sexual o
revertir el efecto impotente producido por otras sustancias (cocaina, speed, mefedrona,
metanfetamina, MDMA, antidepresivos o tratamiento antirretroviral de alta frecuencia)
(10). Diversos estudios muestran un aumento en su consumo combinado con otras drogas
entre HSH y en personas con VIH en este contexto (30,43).
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4. Riesgos asociados

El patron del dafio generado por esta practica engloba muchos aspectos (16). Por un lado,
en lo relativo al tipo de drogas utilizadas; las cuales provocan tanto dafos fisicos como
psiquicos, debidos propiamente a la toxicidad de la sustancia activa en si y que dependen
también de la pureza de las sustancias y/o presencia de adulterantes, y de su via de
administracién (8). Ademas, el policonsumo puede llevar a intoxicaciones accidentales
por interaccion (46). Por otro lado, el consumo de sustancias psicotropicas lleva a la
practica sexual de alto riesgo entre los participantes de chemsex (38). Esta condiciona
una mayor vulnerabilidad a los riesgos y dafios relacionados con el contagio de infecciones
de transmision sexual (ITS) y otras infecciones (44), e incluso a la aparicién de abusos y
otros maltratos (45). Por ultimo, las caracteristicas derivadas de cada consumidor también
constituyen factores de riesgo, como el desarrollo tolerancia, adiccion o dependencia a las
sustancias (47), asi como la adquisicion de formas de consumo compulsivo.

Por ello, ademas de este riesgo bioldgico, existe una creciente preocupacion acerca de su
asociacion con riesgos psicosociales, intoxicaciones, alteraciones en la conciencia y
cambios de comportamiento y abusos de distintos tipos (33). Todo ello, unido a su
accesibilidad online (45), supone una amenaza potencial para la salud de sus
consumidores. Asi pues, diferenciamos los riesgos asociados a la practica en:

a. Efectos adversos de las sustancias consumidas

Las sustancias consumidas tienen una serie de efectos secundarios propios (22). En
general, los psicotropos acttan a nivel del SNC, por lo que sus efectos seran similares.
Los vasodilatadores, por su parte, provocan efectos derivados de la vasodilatacion
sistémica que producen (28). Los principales efectos adversos de las sustancias mas
frecuentemente empleadas en las sesiones de chemsex se detallan en la siguiente tabla:

Sustancia
farmacolégicamente Efectos adversos
activa

Mefedrona (29,40) - Comunes: Verborrea, tartamudeo, fatiga, disminucion de la conciencia, agresiéon y
distonias. Otros: toxicidad cardiaca, deterioro cognitivo y dependencia a largo plazo
- Casos extremos: muerte
- Consumo intravenoso relacionado con casos de psicosis

Metanfetamina (34) | - Comunes: Consecuencias psiquiatricas como episodios psicoticos, sobre todo por
consumo intravenoso; temblores, discinesias, insomnio. Toxicidad cardiaca
- Consumo en dosis altas: casos de xerostomia 0 meth mouth.
- Consumo regular: neurotoxicidad causada por un mecanismo de neuroinflamacion.
Ello se asocia a déficits de memoria, alteracién de la coordinaciéon psicomotora y
agresividad.

Extasis 0 MDMA - Comunes: Taquicardias, HTA, sudoracién, rigidez muscular, tensién mandibular y

(35) bruxismo, nauseas, vomitos e insomnio.

- A dosis elevadas: alucinaciones, ataques de panico y angustia e inquietud que
puede derivar en agitacion.

- “Golpes de calor’ que debutan con deshidratacién e hipertermia brusca.

- Sintomatologia depresiva y ansiosa secundaria al consumo (48-72 horas después):
los niveles de serotonina bajan o se alteran

- Consumo regular: neurotoxicidad y problemas de memoria y atencion.
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Cocaina (22) - Hiperactividad adrenérgica: Taquicardias, HTA, midriasis, sudoracion fria,
dificultades urinarias, incremento de la temperatura corporal, ansiedad, insomnio,
irritabilidad, alteraciones en la percepcion y reacciones paranoides, entre otras.

- Consumo regular y/o a dosis altas: riesgo aumentado de sufrir problemas cardiacos
y cerebrales (IAM, ictus, etc).
- Fuertes episodios de abstinencia.

GHB y derivados - Comunes: somnolencia (que puede llegar al coma profundo), pérdida del control
(39) motor, agitacién psicomotriz, agresividad. Dependencia.
- Otros: Casos de convulsiones y sintomatologia psicética. De forma aislada, muerte.

Ketamina (22) - Comunes: Mareos, nauseas, vomitos, desorientacion, descoordinacién motora
(aumenta el riesgo de caidas) e inhibicion del movimiento (no puede moverse o
comunicarse).

dificultades de concentraciéon y de aprendizaje).

- A largo plazo: problemas hepaticos o renales y neurotoxicidad (pérdida de memoria,

Nitritos de alquilo - Derivados de la vasodilatacion sistémica: congestion nasal, enrojecimiento de la
(66) piel, cefalea, hipotensién, sincopes, taquicardia y visién borrosa.
- Toxicidad retiniana que desaparece tras la retirada del consumo

un aumento del riesgo de parada cardiorrespiratoria.

- Menos frecuente: complicaciones hematolégicas, neuronales, acidosis respiratoria y

Farmacos parala - Secundarios a una vasodilatacion generalizada: cefaleas, sofoco, rubefaccion,
disfuncion eréctil diarrea, fiebre, trastornos visuales transitorios, mareos, congestion nasal. También
(43) aumenta el riesgo de problemas cardiovasculares graves, como infartos agudos de

miocardio, arritmias ventriculares, accidentes isquémicos o hemorragias
cerebrovasculares.

- Riesgo de priapismo: ereccion prolongada que conlleva riesgo isquémico en otros
tejidos.

Tabla 1. Efectos adversos propios de cada sustancia psicoactiva y/o farmaco (22)

b. Intoxicaciones accidentales

En este contexto, se producen principalmente por sobredosis o interacciones peligrosas
gue pasan desapercibidas por el personal sanitario, que no esta debidamente instruido
para detectarlas (46,48,49). Ademas, la dosis maxima tolerable de las drogas de abuso es
muy cercana a la dosis minima eficaz, a partir de la cual comienzan a aparecer los efectos
deseados. Por ello, incluso pequefios cambios de dosificacibn pueden causar una
toxicidad potencialmente mortal (28).

i. Por sobredosis

La clinica por sobredosis debido a las distintas sustancias abordadas presenta una serie
de signos en comun: desorientacion, confusion, agitacion, irritacion, desinhibicion sexual
y del comportamiento, deshidratacion, convulsiones, vomitos, coma 0 muerte,
principalmente. Es habitual ver pérdida de conciencia (22).

En el caso de GHB o GBL las sobredosis, que pueden llevar a la depresion respiratoria e
induccion de coma, son frecuentes debido a su estrecho rango terapéutico y a su
capacidad de acumularse en el organismo (39), asi como a la constante redosificacion por
parte del propio usuario debido a que el efecto psicotrépico deseado perdura por un
periodo de tiempo muy breve.

Otras, como la ketamina y metanfetamina, también pueden dar cuadros de sobredosis
graves, sobre todo en casos de policonsumo (1). La intoxicacion por metanfetamina
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(también por cocaina), produce un sindrome simpaticomimético, con aumento de la
temperatura corporal, frecuencia cardiaca e hipertension. En contextos como chemsex, el
ejercicio fisico intenso y el aumento de los estimulos externos empeoran los efectos,
favoreciendo que se produzca una intoxicacion. Ademas, estas sobredosis contribuyen a
la formacion y a la ruptura de aneurismas cerebrales y muerte por hemorragia
subaracnoidea debido a las crisis transitorias hipertensivas y de taquicardia que producen
(34).

La ketamina se caracteriza por una alta lipofilia. Tras su administracién, se redistribuye a
tejidos muscular y adiposo, en el que puede permanecer parte del producto y contribuir a
su acumulacion cuando se administra en dosis repetidas o en perfusion continua (22).

ii. Por interacciones farmacoldgicas
1. Interacciones entre sustancias

El policonsumo de sustancias genera el riesgo de interacciones entre ellas. Las mas
conocidas se dan entre la cocaina y el alcohol, lo que genera un metabolito llamado
cocaetileno, que se tiende a acumular y se convierte en toxico, sobre todo a nivel
cardiovascular (hipertension, problemas cardiacos, arritmias). Se puede incrementar el
riesgo de muerte repentina entre 18/25 veces. (36,50). Al combinar varias sustancias
psicodepresoras se produce un efecto inhibitorio sinérgico, que puede generar cuadros de
hipotension, pérdida de conciencia, depresion respiratoria e incluso parada cardiovascular
(16). Los casos mas graves aparecen por consumo de GHB o GLB con alcohal,
benzodiacepinas, barbitdricos u otros antidepresivos. Las interacciones entre
vasodilatadores, como inhibidores de la PDES vy nitritos, puede generar una hipotension
grave, incluso un infarto de miocardio o derrame cerebral. Farmacolégicamente, actian
induciendo la relajacion de los musculos lisos vasculares, con un efecto indirecto sobre el
corazon, por la relajacion de las arteriolas sistémicas que resulta en una disminucion de la
presion arterial, taquicardia refleja y una caida en la actividad del ventriculo izquierdo, por
tanto su asociacidén con sustancias con efecto simpaticomimético, como los derivados
anfetaminicos, puede generar una cardiotoxicidad mortal (33).

2. Interacciones entre sustancias y antirretrovirales

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de infectados por el VIH entre HSH (18), la
presencia de tratamientos antirretrovirales (ARV) formara parte de estas sesiones de
chemsex, junto con el resto de sustancias y farmacos implicados. En consecuencia,
aparecen también interacciones entre ellos (46). Son interacciones farmacocinéticas que
ocurren a nivel del citocromo p450, responsable principal de la metabolizacion de farmacos
y sustancias que llegan al organismo. Aunque todavia no existen estudios en humanos,
se han detectado las siguientes interacciones (46):

Sustancia activa Farmaco ARV Interaccion Toxicidad
Metanfetamina, Inhibidores de integrasa o El ARV produce la Disminuye el

mefedrona, proteasa potenciados con inhibicion del CYP2D6 metabolismo, favorece su acumulacion
MDMA y ritonavir o cobicistat y aumenta su toxicidad. Especialmente
GHB/GLB critico con GHB/GBL (51)
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Ketamina Inhibidores de integrasa o Inhibicion CYP3A4 por | Disminuye el

proteasa potenciados con parte del ARV metabolismo de la droga, favorece su

ritonavir o cobicistat acumulacion y aumenta su toxicidad
Inhibidores PDES | Inhibidores de integrasa o Inhibicion CYP3A4 y Disminuye el

proteasa potenciados con CYP2C9 por parte del metabolismo de los farmacos, favorece

ritonavir o cobicistat ARV su acumulacién y aumenta su toxicidad
Cocaina Inhibidores de integrasa o El ARV inhibe CYP3A4: | Disminuye la formacion de norcocaina y

proteasa potenciados con responsable de la metabolitos hepatotoxicos

ritonavir o cobicistat formacion de

norcocaina
Farmacos ITINAN | Induccion CYP3A4 por | Favorece la formaciéon de norcocaina y
(inhibidores de transcriptasa | parte del ARV: | metabolitos hepatotdxicos

inversa no analogos a |responsable de la
nucleosidos): efavirenz, la | formacién de norcocaina
etravirina y la nevirapina

Benzodiazepinas | Inhibidores de la proteasa | Inhibicion CYP3A4 por | Disminuye el
potenciados con ritonavir y | parte del ARV metabolismo de la droga, favorece su
cobicistat acumulacion y aumenta su toxicidad:
Sedacion y depresion respiratoria

Farmacos ITINAN: | Induccién CYP3A4 por | Aumenta su metabolismo y disminuye la
efavirenz,  etravirina vy | parte del ARV benzodiacepina en sangre
nevirapina

Tabla 2. Interacciones entre los tratamientos ARV y las sustancias, farmacos y/o drogas utilizadas en chemsex (46)

Ello que genera una necesidad, muchas veces desconocida, de reajuste de dosis de estas

drogas en personas con tratamiento antirretroviral potenciado (54). Ademas, si se detiene
el TAR en esta situacion, y el sujeto estaba consumiendo dosis elevadas de sustancias o farmacos
gue compiten por su metabolismo, se eleva el riesgo de intoxicacién por las mismas (46,51)

c. Seguridad de las sustancias consumidas

Es altamente conocido que la purezay disponibilidad de las drogas de abuso tradicionales
ha ido disminuyendo afo tras afio. Estas suelen encontrarse adulteradas por otras drogas
emergentes, productos farmacéuticos u otras sustancias, sin que los usuarios de las
mismas conozcan esta circunstancia, dando lugar a reacciones y efectos imprevisibles,
ocasionalmente letales (22). Las adulteraciones mas frecuentes se reflejan en la siguiente
tabla (53):

Droga Contaminantes: adulterantes comunes y/o sustancias activas
Metanfetamina Metilsulfonilo, cafeina o puede contaminarse con plomo (como residuo de su fabricacion)

Heroina Fenobarbital, quinina, clenbuterol, escopolamina, cafeina, procaina, paracetamol, estricnina

Cocaina Lidocaina, hidroxicina, antihistaminicos, fenacetina, levamisol, cafeina, procaina, estricnina.
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Extasis o MDMA | Dextrometorfano, anfetamina ylo metanfetamina, parametoximetanfetamina ylo

parametoxianfetamina, cafeina

GHB Sildefanilo 0 mas cominmente sustituido con su precursor GBL

Tabla 3. Distintos tipos de contaminantes en las presentaciones de las sustancias consumidas (53)

Debido a esto, los consumidores de sustancias psicoactivas han ido progresivamente
optando por las NPS - cuya variedad, disponibilidad y, por consiguiente, difusion, no deja
de crecer afo tras afio (27) - por considerarlas mas seguras. Estas, sin embargo, pueden
ser igual de peligrosas que las drogas fiscalizadas. O acaso mas, dado que no existen
apenas datos fiables relativos a sus efectos sobre el organismo, su composicién o la
cantidad méaxima tolerable (26).

Existe en el mercado clandestino una linea abundante de sustancias de disefio que son
consideradas “legales” por no estar fiscalizadas, pero esto no asegura su calidad, eficacia
y seguridad (22). Por ejemplo, parte de estas sustancias consisten en compuestos
descartados por la industria licita farmacéutica por considerarlos ineficaces o altamente
toxicos (37). Otros son fabricados en paises como China o India, de forma que las cadenas
de suministro globalizadas permiten solicitar cantidades de NSP al por mayor a través de
Internet y transportarlas a Europa, o importar precursores y ser terminados en laboratorios
clandestinos de Europa (21). La inexistencia de personal cualificado durante su proceso
de produccion hace que el perfil de seguridad de estas sustancias suponga un peligro
potencial, por ejemplo a la hora de seleccionar los ejemplares quimicos mas activos. No
presentan ningun tipo de control y no han sido testadas en humanos (22). Ademas, la
presencia de adulteraciones con estas NPS, como en el caso de los nuevos opiodes
sintéticos como el fentanilo, representan una seria amenaza para la salud puablica, y
pueden ser extremadamente dafinos incluso en cantidades muy pequefas (53).

d. Pérdida de adhesion al tratamiento

El tratamiento ARV generalmente requiere una atencidn meticulosa para el correcto
cumplimiento de la posologia, consideraciones dietéticas y la coordinacién de multiples
medicamentos (53). Sin embargo, el consumo de sustancias psicotrépicas por parte de los
participantes de chemsex a menudo provoca una alteracién de la consciencia, con su
subsecuente pérdida de percepcion temporal, asi como cambios en los patrones de suefio
y alimentacion (54). Este déficit cognitivo podria condicionar la adherencia al tratamiento
antirretroviral (18,51), favoreciendo la pérdida del control viroloégico y la aparicion de
mutaciones de resistencia y aumentando el riesgo de transmisibilidad del VIH (41).
Particularmente, el uso de cocaina y metanfetamina, solas o en combinacion, se han
ligado a una menor adherencia al tratamiento ARV (31).

e. Précticas sexuales de alto riesgo, enfermedades de transmisién
sexual y otras infecciones

Una de las particularidades mas notorias del chemsex es su asociacién con las conductas
sexuales de alto riesgo. En este contexto, el nacimiento de Internet tuvo una gran
influencia sobre el comportamiento sexual de los HSH en la década del 2000 (45). Su uso
promueve promueve la visibilizacibn de practicas sexuales extremas (55), antes
consideradas “marginales”, como son el fisting, el sexo vigoroso y prolongado o el BDSM
(38); ademas de otras conductas de riesgo como la penetracion anal sin preservativo, el
sexo en grupo y el uso de drogas inyectables y no inyectables, con diferente impacto sobre
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la transmision de VIH y otras ETS (44,56). Ademas, la globalizacion de apps (Grindr,
Wapo, Scruff) favorece el contacto entre usuarios.

i. Practicas sexuales de alto riesgo

La realizacién de préacticas sexuales extremas y prolongadas conlleva el riesgo de
sangrado e inflamacién de la mucosa anal y del pene (38). Como se ha sefialado, muchas
de las drogas utilizadas provocan desinhibicion e hipersexualidad en sus consumidores
(22). Ello, unido al efecto anestésico de muchas ellas (28), facilita que estas sesiones se
prolonguen en el tiempo y aumenta la prevalencia de practicas mas agresivas como el
fisting (11).

En el caso del slamming, el riesgo de infeccion por virus transmitidos por sangre seria
especialmente alto, sobre todo al compartir material de inyeccién (58). Las sustancias con
mayores tasas de inyeccion son metanfetamina y mefedrona. Algunos usuarios lo
practican también con MDMA o cocaina (8). Los resultados de una encuesta sobre
conductas sexuales (37) muestran que un 29% de los participantes revel6 haber
practicado chemsex, y uno de cada diez slamming. Por tanto, se trata de un subgrupo
minoritario dentro de los usuarios de chemsex.

Esta practica favorece las infecciones en el sitio de la inyeccion por traumatismo de la
aguja, escasa higiene o el compartir jeringuillas, que puede llevar a septicemia,
endocarditis, trombosis, abscesos; ademas del elevado riesgo de sobredosis por esta via.
También aumenta la probabilidad de desarrollar problemas de adiccion a las drogas y de
experimentar efectos adversos sobre la salud fisica y mental (58).

Por su parte, el uso recreativo de drogas no inyectables, administradas por via
intranasal, intrarrectal o fumada pueden asociarse con transmisién permucosa (59), ya sea
por compartir el material para su administracion, por lesiones trauméaticas en las mucosas
o por el aumento del flujo de sangre en las mucosas (hiperemia).

Otra practica de riesgo consiste en compartir los juguetes sexuales (42), no
desinfectarlos, o desinfectarlos de forma inapropiada, asi como la participacion en juegos
sexuales con fluidos corporales como la saliva, la orina o el semen (13). Durante el
chemsex; en practicas tales como el sexo oral, el sexo buco-anal o simplemente dando
besos profundos y vigorosos (18); el juego con la saliva genera un riesgo potencial de
intercambio de patdégenos, tanto de virus como de bacterias (56), al entrar en contacto la
saliva de una persona con la mucosa rectal de sus parejas sexuales, tanto de adquirirlas
como de transmitirlas. El juego con orina conlleva otros riesgos: Algunas sustancias
(estimulantes y derivados anfetaminicos como el MDMA) dificultan el acto de orinar (28).
Muchas drogas (y algunos farmacos) se eliminan a través de la orina sin ser degradados
o bien producen metabolitos activos. Ingerir suficiente cantidad de orina puede dar lugar a
efectos fisicos 0 mentales no deseados (22). Ademas, algunas bacterias son capaces de
proliferar en la uretra.

ii. ETSy otras infecciones

Todas estas conductas sexuales de alto riesgo presentan diferente impacto sobre la
transmision de virus de transmision sexual y sanguinea (2,43,58): principalmente VIH,
hepatitis viricas (VHB y VHC), asi como Virus del Papiloma Humano (VPH) y Herpes Virus.
Sexualmente también se transmiten bacterias como Neisseria Gonorrhoeae, Chlamydia,
Micoplasmas, Treponema Pallidum, Haemophilus Ducrey; protozoos (Tricomonas
Vaginalis) y ectoparasitos (acaro de la sarna o piojo del pubis) (56).
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El VIH tiene especial protagonismo en este contexto (51), ya que los participantes
seropositivos son MAas propensos a participar en sesiones de chemsex que los
seronegativos (6,18,56). El consumo de distintas sustancias psicoactivas en
combinacién también es mayor (10,44,60), ya que ayudan a potenciar el rendimiento fisico
deteriorado por la enfermedad, asi como a contrarrestar la impotencia sexual consecuente
a su tratamiento farmacoldgico, lo que implica un aumento de las conductas sexuales de
riesgo e ITS. Por ejemplo, el serosorting es un término que hace referencia a la seleccion
de parejas sexuales con el mismo estado serolégico al VIH, conocido o presupuesto, para
mantener sexo anal sin preservativo (43,44,57). Asi, los resultados preliminares de U-
Sex Study (54), cuyos encuestados son HSH seropositivos, muestran que el 30% refirio
haber utilizado preservativo en menos del 50% de sus encuentros sexuales. En
consecuencia, la tasa de comorbilidades infecciosas en este grupo fue elevada: mas de la
mitad (62%) de los pacientes refiri6 haber sido diagnosticado de alguna enfermedad de
transmision sexual. La mas frecuente fue sifilis (64%), habiendo tenido el 43% de ellos
mas de un episodio, seguida de gonorrea (29% de los casos), hepatitis B (18% de los
casos) y hepatitis C (10%; con mas de un episodio en el 8% de ellos).

Otra de las infecciones mas prevalentes es el VHC. La presencia concomitante de VIH
aumenta el potencial de transmision del VHC, ya que incrementa la carga viral del VHC en
suero y en semen, con tasas estimadas en un metaanalisis de 5-6% de incidencia de VHC
en HSH con VIH positivo (61). Se ha resaltado en algunos estudios (62) la elevada
incidencia de reinfeccién por VHC en HSH, alcanzando tasas cercanas al 25% de los
pacientes que consiguieron eliminar el virus durante la fase aguda de la enfermedad.

El juego con saliva, a pesar de que entrafia un riesgo bajo de VIH, si que conlleva riesgo
de transmision de hepatitis A, hepatitis B y otras ITS como herpes, verrugas genitales
(asociadas al VPH), sifilis, clamidia y gonorrea (44). Sin embargo, la presencia de sangre
en la saliva podria incrementar el riesgo de VHC, VHB y VIH. Esta practica también implica
un riesgo de adquirir bacterias, como Shigella (55), y parasitos, como Giardia lamblia (56).
En juegos sexuales que impliquen orina, a pesar de que en este fluido la carga viral del
VIH es muy pequefia, hay otros patdégenos como citomegalovirus (CMV) que si que se
transmiten por esta via (5). Las personas inmunodeprimidas, como por ejemplo personas
con el VIH, tienen un mayor riesgo de contraer este virus si se ingiere orina. Ademas, las
bacterias de la clamidia y la gonorrea pueden proliferar en la uretra de las personas
infectadas y transmitirse por orina (56).

f. Salud mental

Por un lado, la participacion en sesiones de chemsex se asocia a efectos adversos en el
bienestar mental de sus participantes: desde la aparicion de cuadros leves de ansiedad,
agitacion o depresion, hasta cuadros psiquiatricos mas graves: trastornos adaptativos
mixtos y trastornos psicoticos, agresividad, alteraciones de la conducta, alucinaciones
visuales y/o auditivas, paranoia (22). Asi como pérdidas de memoria a largo plazo y
cambios de personalidad (44), con datos de 14-25% de los participantes afectados (2). En
algunos de ellos la angustia psicoldgica severa y/o sintomas psicéticos tras la participacion
en estas sesiones requieren medicacion psicotrdpica e intervencion psicolégica (22,34).

Por otro lado, la presencia de una patologia psiquiatrica concomitante al diagndstico de
dependencia a una sustancia es comun en este contexto (40). Las evidencias no
demuestran si son estos trastornos mentales los causantes de la participacion en sesiones
de chemsex o si consumo de sustancias psicoactivas es provocado por los problemas de
salud mental subyacentes. Lo que esta claro es que el chemsex conlleva factores de riesgo
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para la salud mental de sus participantes (63), destacando que a mayor frecuencia de
consumo mas perjudicial es el impacto para su bienestar mental, especialmente en casos
de policonsumo (12).

g. Adiccion, dependenciay tolerancia

En el chemsex, la induccién del proceso adictivo no depende exclusivamente de la propia
sustancia quimica involucrada, sino también de conductas y variables externas
ambientales, que actian como reforzadores del efecto de las sustancias en los sistemas
de recompensa cerebral (47).

Entre las sustancias empleadas, la metanfetamina, el GHB y, en menor medida, la
mefedrona, destacan por su potencial adictivo (47). La metanfetamina tiene un alto riesgo
de abuso y dependencia psicologica y es una droga de facil y rapida tolerancia, al igual
gue la ketamina y la cocaina. Esta Ultima es la droga que mayor riesgo de dependencia
presenta (22). Los nitritos presentan un alto riesgo de abuso y generan tolerancia, por lo
gue su consumo habitual provoca la necesidad de aumentar la dosis de forma progresiva
para obtener los efectos deseados (7). El 60% de los usuarios habituales de cannabinoides
sintéticos informa de sintomas de abstinencia tras el abandono de su consumo y buscan
tratamiento (26).

Ademas, el consumo compulsivo (64) es un problema que se da principalmente en el
consumo por via intravenosa (1V), en el que la necesidad de redosificar se da en periodos
de tiempo cada vez mas cortos, llegando hasta 15- 20 inyecciones al dia en el caso de la
mefedrona (40).

Esto hace que después de las sesiones de chemsex la necesidad de consumo de estas
sustancias continle, prolongando su uso con la finalidad de contrarrestar la depresion
postconsumo o para poder continuar con su actividad laboral. En algunos casos, esta
dependencia es tal que el consumidor es incapaz de mantener relaciones sexuales sin la
presencia de estas sustancias, generando un preocupante desinterés por el sexo
desembriagado e incapacidad de sentir placer sin drogas (15).

h. Abusos, violaciones y otros maltratos

Las intoxicaciones provocan pérdidas del estado de conciencia, lagunas de memoria y
vulnerabilidad ante posibles abusos sexuales, generando una situacién en la que la
conciencia es dominada por el entorno (22). Por ello, los usuarios de las sesiones de
chemsex son muy susceptibles de sufrir violaciones o presentar un comportamiento sexual
no deseado forzado por otros participantes. Sin embargo, estas violaciones no son
aceptadas como tal por muchas de las victimas, ya que la linea que define qué practicas
sexuales son toleradas es muy borrosa o incluso no tienen un recuerdo consciente de las
mismas por el propio efecto de las sustancias consumidas (19). Por ejemplo, en Reino
Unido se han documentado denuncias de homosexuales que notificaron haber sido
victimas de sexo no consentido bajo los efectos de drogas como mefedrona, cristal o
GHB/GLB. De hecho, el papel potencial del GHB en casos de abusos sexuales ha sido
abordado en varios articulos sobre el tema (65). Pero este no es el Unico riesgo: los
usuarios de estas sesiones son vulnerables a muchas otras amenazas, como robos,
asaltos o asesinatos por parte de otros supuestos participantes (16,44,45).

CONCLUSIONES:
El riesgo al que se encuentran sometidos los participantes del fenébmeno es doble.
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Existen elementos que dificultan el control del fendmeno. Para empezar, la magnitud
del chemsex determinara sus consecuencias para la salud publica. A pesar de que un
namero minoritario de HSH lo llevan a cabo, resulta fundamental dimensionar este
fendmeno para disefiar acciones que potencien la promocion de salud y prevencién de
riesgos. Su desconocimiento potencia los riesgos asociados. Ademas, las intervenciones
dirigidas a consumidores drogodependientes no se adaptan a este colectivo. Su contexto
social es diferente, asi como sus caracteristicas epidemiolégicas y sus motivaciones, por
lo que los riesgos a los que se exponen los participantes se encuentran potenciados por
la falta de sistemas de reduccién dirigidos especificamente a ellos. Por dltimo, existe una
idea equivoca de drogadicto que hace disminuir la percepcion de que el consumo de
sustancias farmacolégicamente activas ligado al chemsex es también un problema.

Adicionalmente, distinguimos factores de riesgo propios del fendmeno. Por un lado, el
patrén de dafio por consumo de distintas sustancias incluye tanto dafios fisicos como
psiquicos; y se produce, ademas de por la toxicidad propia de cada sustancia, por distintas
razones asociadas a esta practica, como el policonsumo, la baja pureza de las sustancias
consumidas y las interacciones entre ellas, que pueden llevar a intoxicaciones
accidentales. Tanto las drogas ilegales como las nuevas sustancias psicoactivas son
productos no aprobados para el consumo humano, cuya accesibilidad online facilita su
consumo. En este contexto, las adulteraciones son frecuentes y suponen una amenaza
para sus consumidores. Ademas, a largo plazo, pueden tener un gran impacto sobre la
salud mental de los participantes, o llevarles al desarrollo de adicciones y/o dependencias.

Por otro lado, bajo la influencia de estas sustancias los participantes de las sesiones de
chemsex adoptan conductas sexuales de alto riesgo, con sus consecuentes
comorbilidades infecciosas. También cabe destacar que en este estado son vulnerables
ante cualquier abuso o maltrato.

La percepcion del riesgo en personas con VIH que se encuentran en tratamiento con
terapia antirretroviral es menor. El consumo de sustancias y conductas sexuales de alto
riesgo es mayor en este colectivo. Ademas, existen interacciones entre estas y su
tratamiento. Sin embargo, es importante reconocer que no todas las drogas o
antirretrovirales se caracterizan por un alto potencial de interacciones con los narcéticos.
Algunos antirretrovirales como rilpivirina, raltegravir, dolutegravir y maraviroc tienen bajo
potencial de interaccion. Por eso, se pueden preferir en usuarios de chemsex para evitar
toxicidad adicional, siempre que sea posible. Puede darse también una baja adherencia al
tratamiento por deterioro cognitivo temporal debido al consumo de sustancias o0 su
interrupcion puntual como mecanismo preventivo de posibles interacciones.

Por todo ello, el chemsex es un problema prioritario de salud publica que se debe atender,
dimensionar y valorar, cuyos participantes estan expuestos a un riesgo extremo.
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