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1. Abreviaturas

e HSH o MSM: Hombres que tienen sexo con hombres

e GBO: Gais, Bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres
e PASP o UAI: Penetracion anal sin el uso de preservativo.

e TAR/TARV o AVR: Terapia antirretroviral

e VIH o HIV: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

e SIDA o AIDS: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

e VHC o HCV: Virus de la Hepatitis C

e ITS o STI: Infeccién de transmision sexual.

e PPE o PEP: Profilaxis postexposicion.

e PPrE o PrEP: Profilaxis preexposicion

e |V: viaintravenosa

e App: Aplicacion informaética disefiada para teléfonos moviles

2. Resumen y palabras clave

2.1. Resumen

Introduccion: El fenbmeno Chemsex, definido como el consumo voluntario de drogas para tener
relaciones sexuales, junto a su variante, Slamsex, han estado cobrando popularidad entre los
grupos de hombres que tienen sexo con hombres durante los Gltimos afios, considerandose un
problema importante para la salud publica. Objetivo: explorar la prevalencia y el crecimiento del
fendmeno Chemsex en los ultimos afios, creacion de un marco tedrico explicativo, identificacion
de factores predisponentes y consecuencias, y la busqueda y propuesta de estrategias para
afrontar estas. Métodos: Se emplearon diversas bases de datos de acceso publico para la
busqueda de informacién, para su posterior ordenamiento y sintesis. Resultados: Los datos
recogidos revelaron que el crecimiento se ha visto favorecido por diversos determinantes de
salud, factores psicosociales, culturales y conductuales asociados a este grupo poblacional,
ademas de por el desarrollo de aplicaciones de citas, la presencia de ITS o la falta de recursos.
Se identificaron numerosas consecuencias relativas al consumo de sustancias y a la toma de
riesgos en las relaciones sexuales. Ademas, se pudieron concretar numerosas estrategias para
afrontar el problema. Conclusiones: La importancia del fendbmeno del Chemsex fue demostrada
en el articulo, y se sefal6 la necesidad de la toma de medidas, la concienciacion y capacitacion
de los usuarios y de los organismos encargados de facilitar ayudas, con el fin de mitigar el
problema y prevenir la afectacion de mayor numero de personas mediante un abordaje
multidisciplinar.

2.2. Abstract

Background: Chemsex, defined as the voluntary consumption of drugs for maintain sexual
relations, together with its variant, Slamsex, have been gaining popularity among groups of men
who have sex with men during the last few years, being considered an important problem for
public health. Purpose: We aimed to explore the prevalence and growth of the Chemsex
phenomenon in recent years, create an explanatory theoretical framework, identify predisposing
factors and consequences, and to search and propose strategies to address these. Methods:
Several public access databases were used to search for information, for its subsequent ordering
and synthesis. Findings: The data collected revealed that growth has been favoured by various
health determinants, psychosocial, cultural and behavioural factors associated with this
population group, in addition to the development of dating applications, the presence of STIs and
the lack of resources. Various consequences related to substance use and risk-taking in sexual
relationships were identified. Then, numerous coping strategies were able to be concretized.
Conclusions: The importance of the Chemsex phenomenon was proved in the article, and the
need for action, awareness and training of users and agencies in charge of providing help was
pointed out, in order to mitigate the problem and prevent affecting more people through a
multidisciplinary approach.
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2.3. Palabras clave

Chemsex, Men who have Sex with Men, HIV, Mental Health, Sexual Risk Behaviour y Slamsex.

3. Introduccién y justificacidon

3.1. Introduccioén

El término “Chemsex” proviene de la contraccidon de los términos anglosajones “Chemical”’ y
“sex”, que en espanol se traduce como “sexo quimico”, y se emplea para definir el consumo
voluntario de sustancias psicoactivas (drogas) antes o durante las relaciones sexuales entre

hombres que tienen sexo con hombres (HSH) [1].

Esta practica presenta ciertas caracteristicas como:

- El acto del consumo con fines sexuales es intencional, se sustenta en el deseo de tener
relaciones bajo los efectos de sustancias para conseguir ciertos beneficios de ellas. No
se considera Chemsex el llegar a tener relaciones de forma casual bajo los efectos de
alguna sustancia cuando el consumo no se produjo con el objetivo de tener relaciones
beneficiadas por estas [2].

- Sesuelendar en lugares privados (casas, propiedades privadas, ...) .También es posible
que ocurra en lugares publicos (saunas, clubes gais, lugares de cruising...), aunque es
menos coman. [3]

- En cuanto al nimero de participantes de las sesiones de Chemsex, hay un amplio
abanico de posibilidades. Las sesiones pueden darse en parejas de HSH, grupos de tres
0 méas HSH, o de forma individual (acompafiado de pornografia, por videollamadas...) .

- Los encuentros son usualmente acordados entre dos 0 mas personas, para organizar
desde encuentros en pareja a las llamadas “sesiones”, “colocones” o “Chemsex Parties”,
entre otras muchas denominaciones y abreviaturas, que relinen a gran cantidad de gente
para tener relaciones unos con otros durante un periodo de tiempo extenso [3].

- Los contactos se dan en gran medida mediante chats online y aplicaciones moéviles de
citas. El auge de internet propicia la creacién de estas aplicaciones, cuyo algoritmo se
basa en la geolocalizacion para facilitar en gran medida el contacto entre individuos de
este grupo [4, 16] y descubrir nuevas posibles parejas sexuales. Ha producido que las
quedadas de estos grupos de GBO aumenten considerablemente [5]. Ademas, muchas
de ellas fomentan la creacidon de comunidades online que relinen a gente con intereses
comunes, como es el caso de los usuarios de Chemsex. Surge ademas la necesidad de
creacion de cédigos con los que los usuarios declaran sus preferencias en materia de
drogas o encuentros [3], con una facilidad antes inalcanzable, y de forma discreta.

- Estos cédigos son empleados por sus usuarios para comprar o vender sustancias, o
localizar sesiones en las que compartirlas [6].

- El tiempo de duracién de las sesiones puede ir desde horas hasta varios dias, sin

conciencia del dolor producido por la penetracién debido a la continua friccién [7]. Este
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aspecto unido a la frecuencia de realizacién, la PASP y la desinhibicion producida por
las drogas son factores muy importantes, pues suponen fuentes de riesgo adicionales
para los pacientes.

- Encuanto a sustancias empleadas, cualquier droga se puede considerar potencialmente
aplicable a la practica del Chemsex, pero existen drogas mas usadas por la adecuacién
al contexto sexual de los efectos que confieren, y son catalogadas como “drogas
Chemsex” [11, 25, 31], y son las siguientes: Mefedrona, GHB/GBL, Metanfetamina

(cristal), Poppers, Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (viagras) y Ketamina [3, 8-11].

También existe una variante del Chemsex llamada “Slamsex”, que comprende la administracion
de sustancias especificamente realizada por la via intravenosa (1V). El Slamsex junta los riesgos

propios del Chemsex y los riesgos de la administracion intravenosa de drogas [12].

Durante los ultimos afios, el nimero de usuarios que practican Chemsex ha ido incrementando
considerablemente, lo que ha causado inquietud en los servicios de salud publica, convirtiéndose
en un foco de atencion notable debido al gran nimero de consecuencias que produce su practica
en sus usuarios. Ademas, su amplia incidencia en minorias vulnerables, concretamente en los
grupos de hombres que tienen sexo con hombres (HSH). La practica del Chemsex esta
relacionada con el aumento de relaciones de riesgo y prevalencia de las ITS y del VIH [1], debido
a su alta tasa de morbilidad y que provocan complicaciones graves en la salud de los individuos.
Sumado a esto, fomenta el deterioro de la calidad de vida de sus usuarios, patologias mentales,

dependencia y tolerancia a las drogas y otros efectos adversos de estas [10].

La vulnerabilidad del grupo de HSH también se hace notar. Segun la OMS, en 2018, de los
nuevos casos de diagnéstico de VIH+ en Espafa, un 56,4% pertenecian a hombres HSH [13].
El estudio EMIS 2017 revela que un 16,5% de los HSH se habian realizado una prueba de
deteccion del VIH, siendo el resultado de este positivo en algdn momento de su vida, y el 15,2%
habia sido diagnosticado de otro tipo de ITS en los ultimos 12 meses (gonorrea, sifilis,
condilomas, clamidia o hepatitis C). Todo esto esta llevando irremediablemente a un incremento
de la demanda de atencién en los centros de salud sexual, que estan viéndose cada vez mas

visitados por la poblaciéon GBO.

La complejidad del contexto que envuelve al grupo y el desconocimiento de las nuevas
sustancias utilizadas en la practica hace que generar medidas efectivas contra los problemas
que genera el Chemsex sea una tarea muy ardua y compleja para los profesionales sanitarios,
los investigadores y las organizaciones. Todo esto hace que no se estén llevando a cabo las
medidas necesarias para atenuar el fenomeno al considerarse un problema que afecta

solamente a minorias.
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3.2. Justificacién del estudio

A pesar de conocerse bastante acerca de los riesgos e implicaciones para la salud que surgen
de dicha practica, se sabe poco de los agentes y motivaciones que acercan a los individuos de
la poblacion HSH a estas, ademas de las medidas que permitirian reducir o evitar los perjuicios

a los individuos.

A partir de los anteriores motivos, pretendo resolver las siguientes cuestiones:

¢ Cual es el contexto actual y como ha facilitado la expansion del Chemsex?, ¢Qué sustancias
son utilizadas en las sesiones?, ¢ Cuales son los motivos principales del inicio de la practica?,
¢Existen factores de riesgo identificables en los individuos?, ¢Cudles son las consecuencias
generadas?, ¢ Qué medidas existen actualmente y cuales podemos implementar para mitigar el
dafio producido?

Los objetivos generales del estudio son:

- Estudiar, desde el punto de vista epidemiolégico, el aumento de incidencia del fendmeno
Chemsex en la poblacién HSH.

- Analizar los factores predisponentes y complicaciones asociadas a esta practica.

Los objetivos especificos son:

- Establecer un marco contextual y explicar las caracteristicas del fenomeno Chemsex,

ademas de las posibles medidas existentes y que podemos llevar a cabo.

- Aumentar la conciencia acerca del problema y la necesidad de la creacion de medidas.

4. Metodologia

Para la realizacion de esta revision bibliografica se ha seguido la guia colgada en la plataforma
“Moodle” relativa a la asignatura “Trabajo de fin de grado (Hospital Clinico San Carlos)” [50],
publicado por la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense
de Madrid. Se usaran las pautas para la estructura del trabajo y las normas especificas descritas
en este documento referidas a las revisiones bibliograficas. También se incluirdn pautas y
recomendaciones dadas por el tutor.

Antes de la busqueda de evidencias sobre el tema a tratar, definir una pregunta de investigacion
es algo que debemos hacer. Esta nos ayudara a establecer el objetivo de estudio, permitiéndonos
seguir una ruta de investigacion concreta, que nos facilitara la basqueda de bibliografia y
posteriormente la toma de decisiones para poder formular las propuestas de intervencién
adecuadas. Se decidi6é optar por la estrategia PICO, para sentar las bases para la construcciéon

de la pregunta de investigacion para esta revision [15].
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La estrategia PICO consta de cuatro componentes, siendo estos:
o P: Problema o paciente/grupo social.
o I Intervencién que se quiere estudiar o factor al que se expone la poblacion.
o C: Comparacion o control (Intervenciones actuales, no intervencion).

o O: Objetivo, intereses perseguidos o resultado esperado.

Como grupo de pacientes (P), se seleccionaron los hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH o MSM) o el conjunto de hombres Gais, Bisexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres (GBO). El factor al que se expone la poblacion (1) se trata del uso de drogas con fines
sexuales o “Sexualized Drug Use” (SDU), denominado “Chemsex”, ademas de su variante
caracterizada por el uso de drogas con el mismo fin por via intravenosa: “Slamsex”. En la
comparacion (C), tenemos el contexto actual, caracterizado por el escaso numero de medidas y
el desconocimiento tanto del tema tratado como de sus origenes. El objetivo o resultado (O) sera
la identificacion y exposicién de factores de riesgo para la practica del Chemsex y la propuesta
de estrategias educativas, sociales y econémicas, ademas de medidas de promocion en salud

eficaces para la reduccion de los dafios y las ITS en la poblacién descrita.

Por tanto, la formulacion de la pregunta PICO con estos cuatro factores resulta en:

¢ Cuales son los factores que promueven la practica del Chemsex en hombres que tienen sexo
con otros hombres, las consecuencias de esta, y qué estrategias de promocion de la salud se

pueden instaurar para reducir las complicaciones asociadas?

Para la realizacion de la blisqueda de bibliografia se han consultado diversas bases de datos en
linea de acceso libre, tanto internacionales (PubMed, Cochrane) como nacionales (Dialnet).
También se han usado bases de datos relacionadas con la profesion enfermera (ENFISPO,
CINAHL).

Para elaborar las entradas de las blsquedas, se eligieron palabras clave pertenecientes a los
tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud, en espafiol) o MeSH (Medical Subject
Headings, en inglés). La eleccién de palabras clave adecuadas es importante para la facilitacién
del proceso de busqueda, indexado y clasificacion en bases de datos de articulos de
investigacion. A la hora de formularlas, se buscara un balance entre comprensibilidad y precision
ademas de ser lo mas cercanas al articulo posible. A estos términos, se afiadié el término
“Chemsex”, que es el fendmeno estudiado, muy mencionado por los autores, pero que a pesar
de esto no existe concretamente en el tesauro mencionado. Todas las entradas usadas para las
basquedas en las diferentes bases de datos contendran este término a la hora de ser formuladas.

Ademas, se emplearon ciertos operadores booleanos (AND/OR/NOT/*”) para dirigir las
busquedas efectuadas. Por Gltimo, se implementaron en la busqueda los componentes PICO

mencionados.
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5. Resultados

» ldentificacién de bibliografia

El nimero de resultados obtenidos en las diferentes bases de datos con las entradas empleadas
se especifican a continuacion en la Tabla 1 (Anexo). La busqueda y cribado de resultados

obtenidos se sintetiza en la Tabla 2 (Anexo)

Busqueda adicional: Se utilizaron fuentes web educativas y otras bases como Google Scholar

para complementar los resultados , y se afiadieron algunos articulos que ayudaron a establecer
las bases tedricas de la redaccidon de revisiones bibliograficas, ademas de esquemas de

realizacion, protocolos, instrucciones para la redaccion...
> Seleccién

Los criterios de inclusidn, exclusién y filtros usados seran los siguientes:

- Criterios deinclusidn: La basqueda se centré en articulos escritos en espafiol o inglés, con
posteriores al 2010 (2010-2023, ambos inclusive). Estos trataran diversos temas en
referencia al Chemsex, desde epidemiologia, contexto y factores predisponentes, sustancias
y consecuencias de la practica, ademas de medidas para combatirlo.

- Criterios de exclusion: No se incluirian estudios anteriores al afio 2010, ni en idiomas
distintos al espafol o inglés. No se incluirdn articulos que no incluyan la totalidad de la
poblacién GBO, sin excluir a ningn miembro por otros parametros (Ej.: raza, edad, color de
piel...) a excepcion de los que estudian el subgrupo de GBO con diagnosticos de ITS o

paises concretos.

Se eliminaron los articulos duplicados (56), fruto de la interseccion de los articulos obtenidos de

la busqueda en las diferentes bases de datos.
> Elegibilidad

Los resultados restantes fueron estudiados, y se escogieron ciertos de estos que contenian
informacion relevante para su referenciamiento en este articulo. Se eliminaron 1105 articulos que
no cumplieron las expectativas del autor en cuanto a la aplicacion de su informacién en el articulo
por su titulo/resumen, y 43 por su texto completo una vez revisados. Se descartaron otros por no
ser de relevancia para el estudio o por repetir informacién obtenida en otros articulos. También

los que cuyos resultados no son especificos o extrapolables a la poblacién estudiada.
» Inclusién

Los articulos con los que se cuenta finalmente para su inclusién en el cuerpo del articulo (50).
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> Métodos de evaluacion de datos

La extraccion de datos recopilados en los articulos seleccionados se debera realizar mediante
métodos de evaluacion concretos, como test, encuestas, valoraciones (tanto de profesionales
como de pacientes o poblacion general), entrevistas, analisis de historiales clinicos, registros
epidemiolégicos, evidencias anecdoticas y observacion.

Se tendra en consideracién, ademas, para evaluar los datos de educacidn sanitaria obtenidos en
los articulos, la piramide de Miller [19], que establece el nivel de autenticidad y funcionalidad de
los métodos.

> Sintesis de resultados

Para la sintesis de la informacion extraida de los articulos, se han tenido en cuenta las normas
establecidas por el documento guia para la elaboracién del TFG del grado de enfermeria
proporcionado por la facultad [50], ademéas de las recomendaciones del programa CASPe
(Critical Appraisal Skills Programme en espariol) [17], y la guia para la redaccién de articulos
cientificos publicada por la UNESCO [18].

6. Desarrollo y Discusion

Antes de hablar del Chemsex, sera necesario dar a conocer algunas de las caracteristicas
propias de los HSH. Algunas cifras obtenidas sobre el contexto que rodea las vidas de los HSH
encuestados son comunes en varios estudios de los elegidos, pero los mas interesantes son los
presentados en la Encuesta EMIS mas actual (2017) [10], ya que el nUmero de participantes es
el mas alto y la poblacion es lo mas cercana posible a la buscada por el estudio. A continuacion,

se sintetizaran los datos que supongan interés para este articulo:
- Caracteristicas generales de los HSH:

Los hombres de estos estudios se caracterizan por ser relativamente jovenes (edad promedio de
35,2 afios). Su nivel educativo suele ser alto, siendo el porcentaje de graduados universitarios
de 40,9%, y siendo habitual que su nimero de afios estudiados sea mayor de 10 (en un 15,7%).
En cuanto a su ocupacion laboral, el 47,8% tiene un trabajo a jornada completa (porcentaje de
desempleo del 8,7%). El nivel adquisitivo es adecuado en la gran mayoria, un 28,8% dice vivir
“cOmodamente” con sus ingresos y un 13,4% se siente “muy cémodo” (frente al 40% que es
ambiguo y el 17,7% que presenta dificultades para llegar a fin de mes, estando “en apuros” o

“muy en apuros”).
- Preferencias sexuales y parejas:

El 79,9% se identifican como homosexuales y 13,5% como bisexuales. A nivel de pareja
sentimental, el 30,5% dice tener pareja, (en el 84,1% de los casos anteriores se trataba de otro

hombre), y el 69,5% restante dice no tener pareja.
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Un dato relevante es que, de los hombres que tienen a otro hombre de pareja, el 32,4% decian
llevar mas de 10 afios, frente al dato del 64% en hombres cuya pareja es una mujer.

Un 79% de los encuestados afirma haber tenido relaciones en el Ultimo afio, y en cuanto a
nimero de parejas sexuales, el 39,3% de estos hombres tuvo més de diez parejas sexuales
ocasionales en este periodo. Ademas, de la muestra total de encuestados, un 14% ha tenido de
21 a 50 parejas, y el 8,1% afirma haber tenido mas de 50 parejas en un afio.

En adiccidn, el 16,1% de las parejas de hombres dicen ser “serodiscordantes”, y un 11,5% no

sabia el estado seroldgico de su pareja.
- Presencia de VIH e ITS:

El 80,6% de los participantes se habian realizado alguna vez la prueba del VIH, resultando el
16,5% VIH+ en alguna de estas. De los positivos en las pruebas, el 53,1% se diagnosticaron en
los Ultimos 7 afios, y el 8,6% fueron diagndsticos recientes (menores a un afio).

Las ITS con mayor incidencia a lo largo de la vida de los participantes fueron: gonorrea (20,1%),
sifilis (16,9%) y condilomas (16,7%).

- Experiencias sexuales y prdcticas de riesgo:

Tendencia al inicio temprano de las practicas sexuales. Un 28,7% refiere haber tenido su primera
experiencia sexual antes de los 16 afios, y el 15,7% practicé la penetraciéon anal.

El 79% cuenta haber tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales en los Ultimos 12
meses. Entre estos, un 39,3% tuvo mas de 10 parejas distintas en ese afio. La inmensa mayoria
(90,7%) habian tenido relaciones con penetracion anal con estas parejas ocasionales los Ultimos

12 meses, y el 60,4% de estas no habia siempre el condon en estas.
- Salud mental y trastornos psicolégicos/psiquidtricos:

El 59% de los individuos tenian algun tipo de trastorno depresivo o ansiedad, segun la escala
PHQ-4 (siendo de grado grave en el 59% de los casos totales). En cuanto al grado de
insatisfaccion sexual de los usuarios, mediante una prueba de 10 items que valora este concepto
(donde a mayor puntuacién, se muestra un mayor grado de satisfaccion), el 16,1% de los
participantes no se encontraba satisfecho con su vida sexual (valores menores de 5 puntos).

El Chemsex es un habito disfuncional que pretende lidiar con los problemas relativos a la vida
de los usuarios, como las malas experiencias, la baja autoestima, el estrés y muchas otras

sensaciones negativas percibidas en la cotidianidad y a la hora del acto sexual [20]

» ¢Cudles son las drogas mas usadas en la practica?

El uso de drogas ha estado vinculado con el colectivo GBO desde mucho antes del surgimiento
de este fenomeno. En la década de los 90, las drogas que mas se usaban en contextos sexuales
eran el alcohol, el cannabis, el éxtasis, las anfetaminas y la cocaina, en general, drogas mas
estudiadas y con efectos e interacciones conocidas [3]. En el contexto actual, se observa un

cambio de tendencias de consumo claro, asociandose este a las nuevas drogas psicoactivas y
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estimulantes sexuales [1, 3, 9, 25], las cuales son sustancias de las que sabemos bastante
menos, y que pueden generar efectos muy impredecibles, que lleven a los usuarios a

experimentar reacciones no deseadas muy perjudiciales para su salud.

La encuesta “Aproximacion al Chemsex en Espafia” [49] estudié en una muestra de HSH que
habian consumido drogas en contexto sexual en algin momento de su vida. Los porcentajes de
uso de drogas mostrados fueron: 85,8% para los Popper, 70,8% para GHB/GBL, 70,4% para

sildenafilo (Viagra) y similares, 56% para la mefedrona, 41,6% para la metanfetamina (cristal)
y 39,5% para la ketamina.

Consumo de drogas por HSH en contextos sexuales

Consumidores (%)

Q .
)
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Consumo de drogas en HSH en prdcticas de Chemsex. Fuente: “Aproximacion al Chemsex en Espaiia” [49].

También se obtuvieron cifras para otras drogas, como 60,9% para el éxtasis (MDMA), 63,2%
para la cocaina, 43,4% para el hachis/marihuana y 69,1% para el alcohol. El Cannabis y el
alcohol son sustancias que se emplean desde hace tiempo en otros contextos [20]. También las
hay con mayor relacion con las fiestas cotidianas, como la cocaina y el éxtasis [20, 25]. Por ello,

no las definiremos como “drogas chemsex” en este articulo.

Los datos de la encuesta EMIS 2017 [21], relativos a ciertas areas de Londres, en la que se
analizé el cambio del consumo en el Ultimo mes respecto al general, revelaron los siguientes
cambios en la frecuencia media de consumo de las siguientes sustancias:

- GHBJ/GBL, con un consumo 3,5 veces mayor respecto al patron de consumo anterior.

- Mefedrona, con un consumo que aumento 6,5 veces.

- Finalmente, la metanfetamina (Cristal), siendo 7 veces mas consumida en el Ultimo mes.
En este mismo estudio y en el mismo lugar, teniendo como referencia un centro de apoyo contra

la drogadiccion y alcoholismo para la poblacion LGTB, se revela que el 85% de las visitas a este

fueron causadas por el consumo de GBH/GBL, mefedrona y/o cristal de metanfetamina, frente
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al dato de 2012, del 3% de visitas relacionadas a las anteriores. Se muestra una mayor tendencia
al consumo en ciertos paises respecto a la media, entre ellos, Espafia. Los porcentajes de
consumidores de las sustancias se mantienen practicamente iguales que los antes mencionados,

por lo que se observa concordancia de porcentajes de uso de drogas en los estudios.

En resumen, las “drogas Chemsex”, explicadas en la Tabla 3 (Anexo) son sustancias
psicoactivas y estimulantes muy popularizadas en los Ultimos afios por su relacién con los
fendmenos Chemsex y Slamsex, y son las que consideraremos fundamentalmente en esta
revision. [11, 25, 31].

- Efectos de las sustancias:

Las sustancias psicotrépicas basan su mecanismo de accién en generar cambios en el sistema
nervioso central, ya sea actuando sobre sus receptores o sobre los neurotransmisores que usan
las neuronas para regular la transmisién nerviosa. La mayoria de las nuevas sustancias
psicoactivas tienen un mecanismo centrado en la accién en los neurotransmisores,
principalmente en la serotonina, la dopamina, el GABA y la noradrenalina. Lo consiguen de varios
modos, por ejemplo, aumentando los niveles de neurotransmisores, inhibiendo su recaptacién o

alterando las enzimas encargadas de su transformacion y metabolismo.

Las sustancias utilizadas en el Chemsex tienen acciones distintas en cada uno de los tipos de
neurotransmisores, lo que da lugar a que se genere un efecto u otro dependiendo de la sustancia
consumida. Los efectos buscados por los usuarios de Chemsex para sus relaciones
generalmente son: el aumento del deseo sexual, de las sensaciones durante el acto, del tiempo
que duran las relaciones, intensificar y mantener las erecciones, la desinhibicién en el plano
mental de los factores estresantes que impiden su funcionamiento sexual, entre otros muchos.
[21, 27]. Los efectos producidos por las sustancias estudiadas se explican detalladamente en la
Tabla 3 (Anexo).

- Policonsumo:

Se define como el uso simultaneo de varias drogas, que provoca la superposicion de los efectos
de cada una, llegando incluso a la aparicion de nuevos de estos. El policonsumo,
paraddjicamente, también aumenta la frecuencia de reacciones adversas potencialmente

perjudiciales para la salud del individuo, ademds de aumentar el riesgo a sufrir de una sobredosis.

La prevalencia del policonsumo en los usuarios de Chemsex es de cerca del 33,6% en HSH,
habiendo un 14,5% del total de consumidores que usaron 3 0 mas drogas distintas durante una
sesion de Chemsex [10, 26]. A modo de apunte, resaltar que existen mezclas de sustancias tan
conocidas que han sido otorgadas con un nombre propio, como puede ser el “Sextasy”, una
combinacion de MDMA vy sildenafilo [48].
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Son muchas las finalidades que explican las combinaciones de sustancias, entre ellas:
- La potenciacion por sinergia de los efectos compartidos por dos drogas, con el fin de
tener experiencias mas intensas.
- Paliar los efectos secundarios no deseados de las otras, como es el caso de la
sildenafilo para aumentar la ereccién, la cual es inhibida en ocasiones por la

metanfetamina, GHB o mefedrona.

La gran diversidad de sustancias y de sus propiedades, la variabilidad de los porcentajes de
composicién y la diferente procedencia de las mezclas hace que no se pueda llegar a asegurar
que todas las muestras tendran exactamente los mismos efectos, sumado a las manifestaciones
individuales de estas drogas en cada persona. Todo esto termina provocando efectos
imprevisibles [21].

- Forma de uso de las drogas:

La administracién de las drogas también difiere mucho entre si. Existe la administracion oral, la
cual no es muy rapida en producir los efectos deseados. También existen la via inhalada, mas
rapida, pero con desventajas como la irritacion de las mucosas. La via rectal es rapida, pero es
erratica y produce irritacién en el ano, aunque también es muy usada [8, 49]. Finalmente nos
encontramos con la via intravenosa, en el Slamsex. Esta via es mucho mas rapida que ninguna
otra (se salta la fase de absorcion del medicamento y el primer paso hepatico) y es la Unica que
posee una biodisponibilidad del 100%, por lo que es ampliamente usada entre los HSH que
practican Chemsex. Su uso se ha duplicado en los Ultimos afios (en el afio 2000/01, un 4,4% de
los usuarios de Chemsex la empleaban, frente al 8.8% reportado en 2014/15) [12]. Ademas, se
hipotetiza que su uso ha seguido creciendo. La duracién de su metabolismo es mayor, lo que en
muchos casos aumenta bastante el riesgo de sobredosis. Por ello se considera la via mas
agresiva. Basandonos en los datos recogidos por el estudio EMIS [10], podemos concluir que las
drogas usadas para el Slamsex son: “la mefedrona (49,4%), la metanfetamina (45,7%), la
cocaina (21,0%) y la ketamina (18,5%)”.

Consumo de drogas IV por HSH en contextos sexuales
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Porcentajes de consumo de drogas IV por HSH. Fuente: Estudio EMIS 2017, resultados en Esparfia [10].
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Los individuos suelen recurrir al uso de jeringuillas y agujas para poder administrar las dosis por
via intravenosa, ya sea a ellos mismos o ayudados por otra persona. Las medidas higiénicas en
los sitios de consumo no son las mas adecuadas. Las jeringas y las agujas usadas para las
inyecciones son en ocasiones reutilizadas; un 14,8% de los individuos que respondieron en la
encuesta EMIS 2017 [10] refiere haber usado una jeringa para inyectarse sustancias que
previamente habia sido utilizada por otra persona. Otro articulo estudiado revela de que un 33,3%
de los individuos que practicaron Slamsex en los Ultimos 12 meses compartieron jeringas entre
ellos [27].

» ¢Por qué lo hacen?

Los hombres GBO viven en un contexto muy condicionante para sus vidas, sus hébitos y su
salud. Las razones que mueven a los HSH a iniciarse en el Chemsex son muy diversas, y muchas
son simultaneamente consecuencias de la practica, por lo que se establece un ciclo de
retroalimentacién que puede empeorar mucho la situacién de los individuos y dificultar que se
alejen de esta [44]. Segun la encuesta HOMOSALUD [27], las principales razones dadas por
HSH relativas a practicar el Chemsex fueron: aumentar el deseo sexual (88,3%), desinhibirse
(85,7%), acentuar el placer de las relaciones (54,3%), las sensaciones del acto (52,3%), ademas

de la duracion de este [21].

Otro de los condicionantes serian las caracteristicas individuales de cada individuo HSH que

dificultan la aplicacion de medidas [10, 13], como puede ser:

- La nacionalidad de los individuos, su edad, su ocupacioén, su nivel de estudios, de ingresos,
condicidn social, relaciones... etc.

- Sus experiencias sexuales y el momento de inicio de estas.

- Presencia de factores como ITS, enfermedades mentales, traumas... etc.

- El lugar donde viven (los habitantes de ciudades pequefias tienen un menor acceso a los

recursos de prevenciéon y promocién de la salud sexual).

Objetivamente, se ha demostrado que la proporcion de consumo de drogas es mas alta en la

poblacion HSH respecto a la poblacion general [28]. Esto puede tener muchos razonamientos:
- Contexto social y cultural que rodea y condiciona a los individuos HSH:

El inicio en esta préactica tiene un factor sociocultural influyente. Suelen ser personas con muchos
conflictos internos, experiencias de abuso o maltrato, sin una identidad propia totalmente
definida. Existen datos que muestran que un 63,1% habian sido intimidados alguna vez en su
vida por su condicion. En los udltimos 12 meses, el 34,3% han sufrido alguna forma de
intimidacion, el 19,4% reporta haber sufrido insultos verbales, y el 2% haber recibido violencia

fisica (patadas, pufietazos...) [10].
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El fenédmeno Chemsex es catalogado por muchos autores como una sindemia, donde las
consecuencias de las enfermedades y los factores sociales son presentados conjuntamente y se
sustentan entre ellos [38]. El estrés surgido del estigma y la marginaciéon de las minorias se
denomina el “estrés de las minorias”, y esta relacionado con el aumento de la adquisicion de
riesgos en salud [28]. La dinamica de sindemia esta presente en este grupo, y las propias

condiciones sociales hacen crecer el problema (por asi decirlo, es la causa y el resultado) [38].

La escasez de apoyo social percibida por los individuos HSH es algo objetivable en los estudios.
Al usar ciertas escalas (alianza comprobable e integracion social), se han obtenido valores
inferiores a la mediana en el 42,7% y 44,8%, respectivamente [10]. Sumamos a esto la
“homofobiainternalizada” [27], nacida por el conflicto de identidad sexual y la presencia de gustos
no considerados como normales por la poblacion, hacen que el individuo se niegue a si mismo
su orientacion sexual. Un 47,8% presenta valores de <1 punto (mediana) en la escala de

“homonegatividad internalizada”, que se relaciona con una amplia prevalencia de este problema.

Los entornos cercanos a los individuos pueden influir en su propensién a realizar estas practicas,
incitando al consumo comun [33]. Pertenecer a entornos sociales con esta caracteristica es un
gran inconveniente, dado que es dificil separarse de los habitos perjudiciales que tienen sus
amistades o parejas, y el hacerlo genera miedo a quedar solo [1].

La cultura prohibitiva de nuestra sociedad y el miedo al rechazo por parte de sus familias son
factores que les hacen mas proclives a tener relaciones de riesgo y a desarrollar una ITS, debido

a que dirigen a los usuarios a formar parte de entornos que fomentan estas practicas [1, 2].
- Vulnerabilidades psicoldgicas:

Existen varios estudios que han buscado justificar la asociacion entre el Chemsex y los
determinantes psicolégicos. El consumo en muchas ocasiones esta dirigido a la desinhibicion de
los sujetos, los cuales suelen presentar preocupaciones provenientes de diversas causas.
Cuentan normalmente con historiales de discriminacion, abuso y maltrato por su orientacion
sexual o comportamientos (fisico/verbal) [13]. Los HSH son un grupo de individuos que muy

frecuentemente presenta traumas a razén de vivencias del pasado.

Algunas patologias como la ansiedad y la depresién se han visto que tienen relacion con una
mayor tendencia al inicio de la practica del Chemsex [37]. También la tiene la existencia de
inseguridades en los individuos relacionadas con lo sexual. Las sustancias utilizadas en la
practica pueden aumentar la autoestima de los consumidores, hacerles sentirse mas capaces y
liberarse de los agentes estresantes de su dia a dia. También provocan que las personas pierdan
el control de si mismos, lo que facilita sus relaciones, permite vivir emociones nuevas y
experimentar, y abre posibilidades en el acto que no podrian ser imaginadas sin consumir estas
[20, 27].
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- Presencia de ITS:

Se ha podido observar en numerosos estudios que existe claramente una fuerte relacién entre

ser VIH+y el consumo de drogas, concretamente mediante el uso de la via IV, en HSH con VIH+.

Las personas con VIH son un grupo de personas muy excluido. Durante los afos 80, la creciente
preocupacion por el virus trajo consigo una gran estigmatizaciéon a los contagiados. La
humanidad desconocia la naturaleza del virus, y cuando se pudo conocer ya era demasiado
tarde, pues habian surgido hipétesis desacertadas que aumentaron el aislamiento social de estas
personas.

Los esfuerzos por cambiar estas ideas mediante la educacién en salud han logrado rebajar el
estigma asociado a la enfermedad, pero aun sigue presente en los HSH y continda
considerandose como un tema tabu en la sociedad. El tema no es tratado tanto como se deberia
en las estrategias de promocion de salud. Las charlas informativas sobre sexualidad y VIH
impartidas a la poblacién general suelen centrarse en las relaciones y riesgos presentes en

individuos heterosexuales [35, 41].

Las personas infectadas sienten gran intranquilidad a la hora de tener relaciones, por como
pueda reaccionar la gente, o por si pueden volver a infectarse después de remitir el virus. El
Chemsex abre una via de escape a estos sentimientos de preocupacién y culpa asociados a las
relaciones. La inhibicién producida por las drogas hace que puedan volver a disfrutar del acto,
que se deshagan de las cadenas que les sostenian y que puedan eludir los problemas asociados
al sexo producidos por la terapia profilactica (TPPrE) y/o la medicacion antirretroviral (TARV) que
deben consumir debido a su infeccién en el pasado. Muchas veces incluso se abandonan estos
dos tratamientos por escasez de recursos econdmicos, presencia de efectos secundarios,

negligencia médica...etc.[3, 10, 11, 14].

- Escasez de recursos materiales y conceptuales en salud sexual:

Diversos factores de este tipo condicionan el tipo de relaciones y riesgos tomados por los
individuos en materia sexual. Por ejemplo, la no disponibilidad de preservativo en el momento
del acto motiva la PASP [10]. En referencia a las habilidades de negociacién sexual, las
respuestas de los encuestados revelan que estos estarian en desacuerdo parcial o total con
tener el control de la seguridad de sus relaciones en un 12,6%, y en poder negarse a tener
sexo de una forma no deseada en un 9,5%, existiendo una relacion clara en las respuestas

con la edad de estos (proporcionalidad inversa) [10].

Los conocimientos sobre el VIH y sus métodos de propagacion (relevancia de usar
preservativo, fluidos corporales no portadores del virus, la implicacién del rol pasivo) son
mejor conocidos (un 59% de encuestados conocian todos los items valorados en una

encuesta sobre VIH). Por otro lado, el concepto de la facilidad de propagacion de otras ITS

16 |Pagina



Estudio del fendmeno “Chemsex”: Nuevas estrategias para reducir los problemas asociados a las nuevas tendencias

sexuales en hombres que tienen sexo con hombres. Oscar Sanchez Sanchez.

es algo mas desconocido y subestimado. La informacion sobre las pruebas diagndsticas es
escasa. En cierta encuesta, se sefial6 que un 28,3% de los HSH desconocian donde se

realizaban, y un 23% no estaba totalmente seguro de saberlo [10, 49].

> ¢Qué riesgos se generan y qué consecuencias tiene?

El Chemsex es un fendbmeno muy relevante para la salud publica actualmente debido a la
cantidad de problemas que trae su practica, ya sea a causa de las sustancias usadas, las
particularidades de las relaciones, la promocion de practicas de riesgo, entre otras causas. A su
vez estos problemas estan interrelacionados entre si en mayor o menor medida, por lo que se

advierte que su clasificacion en este articulo no pretende limitar su correlacion.

La préactica también afecta al dia a dia de los usuarios, interfiere con sus relaciones, familia,
trabajo y amistades. Un 25,3% de usuarios de Chemsex han reportado estos problemas [12], y
en otro estudio, la cifra aumenta al 46,1% de individuos que han sentido esta sensacién en alguna

ocasion [49].
- Problemas de salud mental:

Se pueden presentar otros problemas de salud, como patologias mentales (desde ansiedad y
depresion hasta problemas psiquiatricos graves, como alucinaciones, delirios, sintomas
psicoticos, conductas suicidas... etc.) [25, 49]. Se produce una reduccién del rendimiento y un
deterioro de las capacidades del usuario, ademés de afectar a factores de su vida diaria, como
el trabajo, el ocio o el suefio.

Todo esto se combina con los problemas en las relaciones, que afectan a las redes de apoyo

disponibles y reducen las capacidades de recibir ayuda de sus allegados [25, 44, 48, 49].
- Las ITS

La Agenda para el desarrollo sostenible elaborada por la ONU y adoptada por varios paises;
entre ellos Espafia, establece ciertos objetivos para su consecucion antes del afio 2030. La meta
3.3 (relativa al objetivo nimero 3 de esta agenda) enuncia: “De aqui a 2030, poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles”. Por tanto, es algo que se observa como un problema de relevancia mundial. Las
ITS son las consecuencias del Chemsex mas sefialadas por los autores, y una de las amenazas
mas graves tanto para la salud del individuo como para la salud publica. Un estudio revela que,
en Espafia, un 67,8% de HSH que practicaban Chemsex fueron diagnosticados con una ITS en
los Ultimos 12 meses [49].

Las cifras de prevalencia de las ITS en este grupo son mayores que en la poblacion general [27].
Las ITS con mayor representacion del grupo en sus cifras de nuevos casos en Espafa de los

ultimos afos son el VIH, el VHC, ademas de la Gonorreay la Sifilis [10, 12, 37, 49]. En un estudio,
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se muestra un porcentaje de 24% de individuos HSH diagnosticados con VIH+ que han

practicado Chemsex en los Ultimos 12 meses [39].

- Las drogas:

En cuanto a las consecuencias del uso de drogas, estas producen dependencia a la sustancia
(provoca la necesidad de volver a consumir, las relaciones sin consumo no son placenteras para
el individuo), genera tolerancia (necesidad de subir la dosis de la sustancia de forma progresiva
para obtener la intensidad de efecto deseado) y también, disfuncion eréctil asociada al consumo
[11, 27, 49]. Adicionalmente, la desinhibicion que provocan las drogas hace bajar el autocontrol,
y provoca que las personas tengan actitudes mas peligrosas para la salud, menor consciencia
de los riesgos, y mayor tendencia a practicas de riesgo, como la PASP [34, 49]. Se afiade el
riesgo a sufrir situaciones traumaticas para el individuo (abusos, violaciones, agresiones...)
durante las sesiones de consumo, sumado al aumento del riesgo de contraer una ITS asociado
a la administracion [7, 48]. En caso de sobredosis, no existe un antidoto especifico para estas

drogas, por lo que lo mas importante es estabilizar al paciente lo antes posible

El uso de estas drogas también genera el surgimiento de posibles interacciones farmacoldgicas
con los medicamentos recetados en pacientes en tratamientos de TARV, lo que supone un
aumento de la carga viral individual, el avance de los sintomas y el incremento de los contagios
[11, 14, 42].

La préactica del Chemsex, unido al policonsumo, se relaciona con mayor incidencia de contagios

por ITS que el consumo de una Unica sustancia (30.5% en policonsumidores frente al global de

HSH anterior, 22,9%). El uso de la via intravenosa afiade mas inconvenientes a las que ya

presenta el consumo per se [8, 12, 20]:

- Genera un potencial adictivo mucho mayor que las otras a las sustancias, ademéas de un
grandisimo riesgo de transmisién de VIH y otras ITS debido al intercambio de jeringas usadas
o0 la exposicion de fluidos.

- Setriplica el riesgo de sobredosis, en comparacion con las demas vias (con amplificacion de
los efectos no deseados y aparicion de nuevos efectos perjudiciales, agitacion, amnesia,
dafios a si mismos o a otras personas), incluso pudiendo suceder la muerte del individuo
[48].

- Pueden producirse dafios en el tejido cutaneo por la puncién (generandose Ulceras, heridas,
... etc.), infeccién/inflamacidn local (producidas por extravasacion, debido la infusion de la
droga fuera de la via venosa en tejido muscular o cutaneo, o la flebitis) o una infeccion
sistémica (difusion del patégeno por el torrente a otros 6érganos), ademas de tromboflebitis.
En muchos casos son debidas al desconocimiento de la correcta técnica de inyeccion por

los consumidores.

Como vimos en la introduccién, el tiempo de duracion de las sesiones puede ir desde horas hasta

varios dias y la frecuencia de participaciébn en sesiones tienen una asociacién directa en el
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incremento de riesgo de desarrollar complicaciones en salud. El aumento del tiempo de las
relaciones puede causar abrasiones y apertura en la piel, lo que incrementa el riesgo de contagio
de ITS [13].

> ¢Qué podemos hacer para tratar el problema?

La dificultad principal que presenta el fendmeno Chemsex es que es muy dificil saber cuando un
consumo es problematico o no, y cuando incide en la salud del individuo de forma preocupante.
[13, 27] Ademas, la falta de consenso entre los equipos de investigacion es un problema real que
afecta a la mayoria de los paises, en los que esta tendencia es popular y preocupante. Otro de
los problemas que se nos presentan es la fragmentacion de la atencion dada por los servicios de

salud.

Es imprescindible para buscar soluciones la cooperacion internacional y el dialogo para la
formacién de un marco estratégico comun para afrontar el problema. Serd necesaria la

implementacién de modelos de abordaje coordinado entre profesionales. [3, 41]

Resulta muy dificil evitar que siga la tendencia de realizacion de la practica por HSH a no ser que
se den cambios suficientemente influyentes en el contexto sociocultural que reduzcan su
incidencia. Sin embargo, podemos proponer algunas medidas a tomar para empezar con este

proceso de cambio de manera adecuada.

Para crear estrategias efectivas, primero tendremos que realizar un proceso de identificacion de
necesidades surgidas del fenémeno Chemsex. Las necesidades prioritarias identificadas son:

- Mejorar la salud mental de los HSH

- Reducir la discriminacién y homofobia.

- Disminuir el consumo de drogas.

- Sensibilizar sobre las implicaciones en salud de las ITS, reducir barreras de acceso a terapias

y fomentar las pruebas diagnésticas.

Existen numerosos manuales publicados por el Ministerio de sanidad de Espafia, que pretenden
establecer ciertas pautas de actuacion para los organismos sanitarios, ademas de numerosos
articulos que tratan el tema y dan métodos para para mitigar los dafios producidos por el

Chemsex.

La educacion en salud y la prevencién sera crucial en el proceso, ya que la falta de informacién
sexual es un factor clave en el desarrollo de practicas de riesgo [29]. En este caso, internet se
vuelve un aliado importante al ser una potencial fuente de informacion que permitiria la resolucién
de dudas. También seria eficaz el inicio de las intervenciones educativas en la adolescencia,

siendo esta la edad en la que normalmente se inician las relaciones sexuales, para sentar bases
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sélidas de conocimientos [42]. Deberemos enfrentarnos al estigma que puede presentar dar

charlas de este tipo a los estudiantes.

Como medidas de educacidn y prevencion contra las consecuencias del Chemsex, identificamos:

- Mejorar los conocimientos y promover la prescripcion y disposicion a los usuarios de las
pruebas diagnoésticas de ITS, la terapia de profilaxis preexposicion (PPrE) y la terapia
antirretroviral (TARV) [3, 11, 14]:

o Las pruebas son un método informativo de la presencia o ausencia de ITS en los
pacientes que hayan tenido la posibilidad de contagiarse. Es importante informar de la
implicacién de las ITS en la salud, dar a conocer el significado de los resultados de las
pruebas y los lugares donde se realizan, para poder fomentar su uso vy
consecuentemente facilitar identificacion de ITS para reduccion de contagios.

o Por otro lado, la PPrE ha demostrado ser muy eficaz al reducir significativamente
la tasa de contagio de ITS en relaciones de riesgo. Usada adecuadamente, puede reducir
la probabilidad de contagio de VIH de manera importante, viéndose cifras de reduccion
de un 90% [43].

o La terapia antirretroviral (TARV) también debe ser administrada a los pacientes
con diagnostico positivo de VIH+, con el fin de reducir su carga viral y reducir la posibilidad
de que contagien a mas personas. Es imprescindible informar acerca de la importancia

de la adherencia al tratamiento y las interacciones que surgen con algunas drogas.

- Promover el acceso a métodos barrera como los preservativos, mediante el reparto gratuito
de estos en entornos frecuentados por HSH. Ademas, concienciar de los riesgos de la PASP
y otras practicas de riesgo (fisting, sexo que implique el uso de excrementos...) para la

adquisicion de ITS y otros problemas. [3]

- Lainstruccion de técnicas correctas de inyeccion de sustancias conseguira en gran medida
rebajar algunos de los riesgos asociado a esta variante del Chemsex, como se ha visto en
diversos estudios.[3, 41, 48].

- La promocion de iniciativas como ENERGYCONTROL® [45], impulsadas por los gobiernos,
gue fomenten el consumo seguro ofreciendo informacion, asesoramiento y formacién sobre
drogas, ademas de facilitar chequeos de la calidad de composicion de las sustancias
consumidas, reduciendo los riesgos asociados a la manipulacion de las sustancias [46].

- Concienciar a los usuarios para no compartir jeringuillas ni agujas entre personas, por mucha
confianza que tengan en estas. Deberemos fomentar el reparto de agujas y jeringas estériles
desechables [3, 41].
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- Las précticas sexuales deberian llevarse a cabo en entornos seguros, y con conocimiento

del estado de salud y serologico de la pareja sexual.

- Promover vacunacion del virus de la Hepatitis Ay C [35, 48, 49]

- Investigar las redes de comunicacion de los usuarios y comprender las mecanicas de estas

y su lenguaje especifico [3, 9]. Dar también alternativas al ocio sexualizado [48].

- Educar a los HSH y poblacion general sobre la vulnerabilidad del grupo HSH, la situacion
del Chemsex, detonantes de la practica, implicaciones, la actuaciéon en situaciones de
emergencia (por ejemplo, en una sobredosis: “En caso de darse una sobredosis, de ser grave
y no haber respuesta verbal, se debera colocar al paciente en posicion lateral de seguridad,
comprobar pulso y respiracién, avisar a emergencias de inmediato, dando toda la informacion
posible”), entre otras medidas. Se deberan promover las actuaciones educativas enfocadas
a los grupos HSH, ya que, en la actualidad, la gran mayoria se centran en individuos

heterosexuales. [3, 41, 49]

Ademas de estas, existen algunas ayudas otorgadas por organismos, dirigidas a tratar

directamente las consecuencias de la practica [41], como:

- Organizaciones destinadas a ayudar a las personas atrapadas en estas practicas, ademas
de dispuestas a educar en salud para la reduccion de los riesgos y el tratamiento de los
problemas generados por esta.

- Asociaciones y centros de ayuda/tratamiento para pacientes VIH+ y con otras ITS, con
programas especificos para estos [35].

- Centros de desintoxicacion y atencién a personas drogodependencias, destinados a educar
a los drogodependientes en materia de drogas para poder reducir el consumo de sustancias,
tratar las consecuencias y eliminar las dependencias; ademas de la creacion de programas
para evitar el inicio de este. Para tratar la dependencia a las drogas, existen estrategias,
como la administracién de otras sustancias provisionalmente, de modo que, con bajadas de
dosis progresivas, se consiga eliminar la necesidad de volver a consumir, ademas de otras
medidas que les ayuden a lidiar con este deseo en su dia a dia, como puede ser la terapia

psicolégica y las técnicas de disminucién de la ansiedad. [10, 44]

- Centros de Salud y Hospitales: Tratamientos realizados por profesionales de la salud
(médicos, enfermeras, psicélogos... etc.). Se empleara en todos los casos una asociaciéon
entre ayuda emocional y tratamiento farmacoldgico en adecuadas proporciones para cada
individuo, siendo un tratamiento centrado en la persona y en el grupo al que pertenece, y

que tenga en cuenta sus deseos y contexto sociocultural [10, 20, 27]. Se debe tratar el
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problema desde un enfoque biopsicosocial, con una perspectiva holistica [1, 3, 27, 41]. El
trato que les daremos no incluira ningun tipo de discriminacién ni prejuicio, y se toleraran las
recaidas siempre y cuando no suponga el abandono del plan terapéutico.

- Servicios de salud mental: Sera importante concienciar y promover la blisqueda de ayuda,
ademas de otorgar recursos, habilidades para mitigar los problemas mentales y tratamiento

para los trastornos psicoldgicos o psiquiatricos presentes en los individuos.

Sera importante desarrollar intervenciones especificamente dirigidas a ciertas poblaciones de
HSH [10]:

- Los hombres que residen en ciudades pequefias, que tienen un menor acceso en
comparacion con los residentes de ciudades grandes a los recursos sanitarios que se
disponen.

- Los individuos mas jévenes, con peores indicadores en salud, menor capacidad de
negociacion sexual, menores conocimientos en salud...

- Inmigrantes, de procedencias, contextos, culturas y lenguajes diversos.

- Personas con vulnerabilidades econdémicas, situaciones laborales inestables o precarias (en
especial los trabajadores sexuales), estudios deficientes y patologias de salud concomitantes
(como VIH).

7. Conclusiones

En definitiva, el uso de drogas en el Chemsex persigue un aumento del deseo sexual, de las
sensaciones del acto y de la duracién, sumado a la desinhibicién en el plano mental de los
factores estresantes que impiden su funcionamiento sexual esperado, asi como para lograr

superar problemas de intimidad y libertad sexual.

Diversos factores como el contexto sociocultural, las redes sociales, el estigma asociado a los
GBO por su orientacién sexual, los traumas individuales y experiencias pasadas, los problemas
mentales y psiquiatricos, el deseo de tener nuevas experiencias o la presencia de ITS tienen una
influencia demostrada en la tendencia a la préactica del Chemsex. Todo esto sumado al
crecimiento de internet y las aplicaciones mdviles ha aumentado la popularidad del fenémeno y
la utilizacion de ciertas drogas (principalmente, Mefedrona, GHB/GBL, Metanfetamina,
Sildenafilo, Ketamina y Popper).

El uso de la via inyectada y el policonsumo son otras de las caracteristicas asociadas al

Chemsex, que aumentan aun mas las implicaciones en la salud de los que lo practican
Este fenbmeno genera una gran cantidad de desafios, riesgos y problemas para el colectivo

GBO. Aumenta la tendencia a sufrir consecuencias negativas, ademas de generar nuevos

problemas. En general, se produce una disminuciéon cuantiosa de su rendimiento y sus
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capacidades en muchos contextos. Esto genera un gasto de recursos sanitarios importantisimo
y puede terminar disminuyendo mucho la calidad de vida de las personas, incluso provocar su
muerte. En resumen, los problemas que acarrea el fenémeno serian los relativos a las propias
sustancias y su administracion, las consecuencias sociales y psicoldgicas en los individuos, la
afectacion a sus relaciones, la aparicién de experiencias traumaticas, el aumento de prevalencia

de las ITS, entre otros ya mencionados.

Las dificultades a la hora de buscar solucies a este problema son muy diversos y complejos,
como la falta de consenso internacional de los expertos, la heterogeneidad de los resultados de
los estudios, la fragmentacion de la atencion otorgada a los usuarios por los servicios de salud,
la escasa importancia dada por los estados a las intervenciones este grupo social, la falta de
medios materiales, econémicos y educativos, o las propias barreras que presentan los individuos
a recibir ayudas dada la discriminacidon que han sufrido en el pasado por su orientacién sexual y
sus miedos internos.

A pesar de todo esto, es necesario enunciar medidas que ayuden a frenar los riesgos y
consecuencias que esta produciendo el Chemsex en este grupo, desde programas de
prevencion, a intervenciones orientadas al tratamiento directo del problema. Seré importante
intentar que sean aplicables a cualquiera de las circunstancias que dificulten el acceso a los
recursos de prevencién y promocion de la salud sexual. El nimero de campafias llevadas a cabo
en el pasado es notable (98,4% de los HSH refieren haber recibido algun tipo de informacion
especifica) pero de insuficiente calidad e incidencia en los habitos perjudiciales y generadores
de problemas. Por ello es objetivamente necesario tanto un aumento del nimero de estos como
una mejora de su contenido, para permitirnos combatir este problema adecuadamente, y no

permitir una expansion como la pasada y actualmente presente.

El aumento de la demanda en salud, el crecimiento del consumo de drogas ilegales y el
incremento de la prevalencia de ITS es un problema que amenaza también al interés de toda la
humanidad. Por ello es necesario un abordaje multidisciplinar, con un enfoque en la reduccién
de riesgos y de dafios, con la implicacién de todos los sectores en este fenémeno, la coordinacion
asistencial de los servicios de salud, y el favorecimiento del dialogo entre expertos de diversos
estados, ademas de la aplicacién de medidas con eficacia demostrada y el seguimiento

epidemiolégico del fenémeno.
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9. Anexo

Tabla 1: Entradas de blusqueda en las diferentes bases de datos y los resultados obtenidos. Fuente: Elaboracién propia.

Entrada en el buscador PubMed Cochrane CINAHL TOTAL
Chemsex AND (condom OR “Condomless sex”)) 47 8 14 69
Chemsex AND ((GHB OR Methamphetamine OR Mephedrone) OR polydrug OR
. 127 7 67 201
Filtros: (Intravenous OR Slamsex))
Texto completo
. Chemsex AND (internet OR “social network”) 32 4 16 52
Idioma espafiol o Chemsex AND (“Social stigma” OR “Child Trauma” OR “syndemic” OR “Minority stress”) 7 1 3 11
inglés
"9 Chemsex AND (HIV OR “Hepatitis C” OR “Sexual Transmitted infection” OR STI) 253 19 121 393
+
2010-2023 ‘D I « » p »
Chemsex AND (“Risk behaviour” OR “Unsafe sex” OR “Unprotected Intercourse”) 67 2 41 110
Chemsex AND (“Health promotion” OR “Prevention” OR “Harm reduction”) 166 9 72 247
Chemsex AND “Mental health” 52 1 27 80

////////////////////
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Tabla 2: Proceso de cribado de bibliografia. Fuente: elaboracion propia.

Identificacion

Articulos identificados en
bases de datos
(n=1227)

Seleccion

Elegibilidad

Inclusion

Articulos identificados en otras fuentes
(n=25)

v

Articulos duplicados
(n=56)

Articulos seleccionados
(n=1196)

l

Articulos excluidos por
titulo/resumen
(n=1105)

Articulos a texto
completo analizados
(n=89)

l

Articulos incluidos
(n=46)

Articulos a texto
completo excluidos
(n=43)




Tabla 3: Resumen de las drogas mayormente asociadas a la practica del Chemsex o “drogas Chemsex”. [11, 21, 25, 27, 31]

DROGA

Catinonas:

= Mefedrona (4-MMC)

= 4-MEC

= 3-MMC
Hidroxibutiratos y
precursores:

= GHB

= GBL

L] 1,4-BDL

IIGIEIGES
. Metanfetamina
. MDMA

Nitritos:
. Amilo
. Butilo
Otros

Inhibidores de la
Fosfodiesterasa 5:
=  Sildenafilo (Viagra)
Tadalafilo (Cialis)
Vardenafilo (Levitra)

Ketamina

Nombres populares

Mefe, miau miau,
sal de bafio, M-Cat

Extasis liquido, G,

chorris, potes,
biberones
Meta, speed,

cristal, ice, éxtasis,
pasti...

Popper, bolt,
aroma of men,
rust...

Viagras, pastilla
azul, diamante
azul, vitamina V...

Keta, vitamina K,
anestésico de
caballos...

Caracteristicas

Efectos similares al grupo de “Anfetaminas”
Presentacion en polvo o comprimidos para
VO, IV.

Interaccién con alcohol y sildenafilo. Facil
sobredosis.
Liquido incoloro. Presentaciones VO e V.

Interaccién con TARV.

Se presenta en forma de cristal, que se
pulveriza hasta formar un polvo, que es
fumado, esnifado o inyectado (IV). También
en pildoras o comprimidos VO.

Se presenta en botellas pequefias que
contienen un liquido volatil.

Los vapores se inhalan al destapar la botella
en repetidas ocasiones debido a su corto
efecto.

Se suele consumir simultdneamente con
sustancias que producen disfuncién sexual.
Presentacion en espray bucal o
comprimidos para VO. Drogas legales.

En polvo, cristal o liquido. Para
administracion VO, esnifada o IM.

Efectos buscados

Euforia, estimulacion sexual, desinhibicion,
empatdgeno,

Primer efecto estimulante del SNC, luego
depresor.

Euforia, desinhibicién, estimulacién sexual,
relajacion musculatura anal, entactégeno.

Euforia, aumento de energia, confidencia,
entactégeno, anorexigeno, estimulo sexual,
desinhibicion, también alucinégeno
(especialmente la metanfetamina).

Relaja el esfinter anal (facilita la penetracion),
desinhibicion, y euforia. Alucinégeno débil.

Inicio y mantenimiento de la ereccion del
pene. Vasodilatacion.

Estimulacion inicial, relajacion, empatogeno,
percepcion aumentada. Disociacion.

Efectos adversos

ansiedad,
psicoticos,

Nauseas, distonias, paranoia,
alucinaciones, sintomas
cardiotoxicidad, convulsiones...

Pérdida de memoria, somnolencia descenso
del nivel de consciencia, convulsiones, coma,
muerte.

Palpitaciones, insomnio, efectos derivados de
la deplecion de neurotransmisores, gliosis y
apoptosis de neuronas, hipertermia,
deshidratacién, hipertensiéon, taquicardia,
bruxismo.

Mareo, hipoxia alteraciones de la frecuencia
cardiaca (puede provocar infartos), retinopatias
y maculopatias, anemia hemolitica.

Cardiopatia (Isquemia coronaria), cefalea,
dispepsia, diarrea y alteraciones visuales y
auditivas.

Midriasis, desrealizacion, sintomas
confusionales. Hepatotoxicidad y
neurotoxicidad.

30|Pagina



