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Resumen

Introduccion: El término chemsex hace referencia al uso intencionado de drogas psicoactivas para
mantener relaciones sexuales, generalmente entre hombres que tienen sexo con hombres, en sesio-
nes de varias horas o dias y con mdltiples parejas. Mefedrona es una de las sustancias mas comun-
mente utilizadas, generalmente en combinacién con y-hidroxibutirato, metanfetamina o inhibidores
de la 5-fosfodiesterasa, entre otras. En este fendmeno destaca el uso de aplicaciones geosociales
para dispositivos moviles, que facilitan tanto el contacto con otros compaieros sexuales como la
adquisicién de drogas. Esta practica ha sido descrita en algunos paises europeos. Objetivos: Describir
las caracteristicas de una muestra de pacientes con trastorno por consumo de mefedrona utilizada
en el contexto de chemsex, atendidos en un centro de drogodependencias de Madrid. Método: Se
recogieron datos demograficos, caracteristicas del consumo, otras sustancias acompanantes, uso
de aplicaciones geosociales y comorbilidad médica y psiquiatrica. Resultados: El policonsumo de
sustancias se observo en un 100% de los pacientes, siendo muy frecuente la asociacion con cocaina
y GHB (67%). El uso de aplicaciones geosociales era mayoritario (73,3%) asi como la actividad se-
xual en grupo (73,3 %). El 93% de los pacientes presentaba infeccion por VIH. Un 60% presentaba
trastornos psiquiatricos, siendo los mas prevalentes el trastorno adaptativo mixto y el trastorno
depresivo. Conclusiones: El uso de mefedrona en el contexto del chemsex en Espafiay suimpacto a
nivel sanitario es una realidad de la que alin no se tienen estimaciones precisas. Se proponen medidas
destinadas a la prevencién, reduccién de dafios y asistencia médica, entre las que se encuentran
intervenciones a través de aplicaciones digitales para méviles y la formacién de profesionales, asi
como desarrollo de estudios dirigidos a un conocimiento mas exhaustivo del fenémeno.
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Abstract

Introduction: The term chemsex refers to sex intentionally had under the influence of
psychoactive drugs, usually among men who have sex with men, in sessions lasting several
hours or days and with multiple sexual partners. Mephedrone is one of the most commonly
used substances, usually in combination with y-hydroxybutyrate, methamphetamine or
phosphodiesterase type 5 inhibitors, among others. The use of mobile geosocial applica-
tions stand out, facilitating both contact with other sexual-partners and the acquisition
of drugs. This practice has been described in some European countries. Objectives: To
describe the characteristics of a sample of patients with mephedrone use disorder used
in the context of chemsex, treated at a drug dependence clinic in Madrid. Method: De-
mographics, consumption patterns, other accompanying substances, use of geo-social
applications and comorbid medical and psychiatric disease data were described. Results:
Polydrug use was observed in 100% of patients, with a very frequent association of me-
phedrone, cocaine and GHB (67%). Most patients used geo-social applications (73.3%)
and engaged on group sexual activity (73.3%). 93% of patients were HIV-positive. 60%
had psychiatric disorders, the most prevalent of these being adjustment and depressive
disorders. Conclusions: Mephedrone use during chemsex in Spain and its impact on health
status is a reality that has not yet been accurately estimated. Measures for prevention,
harm reduction and health care are proposed, such as interventions through geosocial
applications, training of professionals, and the need for further research in order to gain
more comprehensive knowledge of this phenomenon.

Key Words

Mephedrone, New psychoactive substances, chemsex, HIV.

INTRODUCCION

El chemsex es un término proveniente del
inglés (chemical sex) que hace referencia al
uso intencionado de drogas psicoactivas para
mantener relaciones sexuales, generalmente
entre hombres que tiene sexo con hombres
(HSH), en sesiones de varias horas o dias y
con multiples parejas (McCall, Adams, Mason,
y Willis, 2015). Otros términos usados para
denominar este fenémeno son “Party and
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Play” (“PnP”) en norteamérica o “intensive
sex partying” en Australia (Bourne et al.,
2014). Cuando las sustancias son adminis-
tradas de forma intravenosa (IV) se conoce
como slamming o slamsex. Las drogas princi-
palmente usadas en este contexto son me-
fedrona, y-hidroxibutirato/ y-butirolactona
(GHB/GBL), metanfetamina y ketamina
(McCall etal., 2015). En latabla | se recogen
las sustancias habitualmente utilizadas en la
practica de chemsex (véase Tabla I).
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Por otra parte, las aplicaciones geosociales
para dispositivos moviles destinadas a HSH
son un elemento destacado en el chemsex,
pues facilitan tanto el contacto con parejas
sexuales como la adquisicién de drogas,
dandose este binomio en muchas ocasiones
de manera conjunta (Bourne et al., 2014).

En relacién a lo anterior, se ha despertado la
preocupacién por parte de profesionales de la
salud dedicados a la atencion de personas con
enfermedades de transmision sexual (ETS) al
igual que de organizaciones no gubernamentales
que atienden a HSH. Es en este colectivo en
el que se dio la mayor proporcién de nuevos
diagndsticos de VIH en Europa en el afio 2013,
con un total de 42% (Cornejo, Diaz, Diez, y
Valin, 2015). Ademas de las ETS, hay que afadir
el riesgo para otras infecciones virales derivadas
del potencial uso compartido de material para el
consumo de drogas, como jeringuillas (Bourne
et al., 2014; Daskalopoulou et 4l., 2014).

El chemsex, y mas concretamente el
slamsex, ha sido principalmente descrito en
algunas ciudades de Reino Unido y Francia
(Batisse, Peyriere, Eiden, Courné, y Djezzar,
2016), aunque se trata de un fenémeno de
rapida difusién con presencia actualmente en
otras partes del mundo. La mayoria de refe-
rencias en Espafia provienen de los medios
de comunicacién (Mengual, 2016). Existe
por tanto muy escasa literatura cientifica al
respecto, la mayor parte de la cual deriva fun-
damentalmente del campo de la infectologia
(Fernandez-Davila, 2016).

OBJETIVOS

El presente trabajo tiene como objetivo
general contribuir desde una perspectiva
psiquiatrica al conocimiento de este com-
plejo fendmeno mediante la descripcién de
una muestra de pacientes atendidos en un
centro de adicciones de nuestro pais. Como
objetivos especificos:
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*  Describir las caracteristicas demogra-
ficas, de consumo, de circunstancias y
contextos relacionados con el mismo
asi como la presencia de trastornos
psiquiatricos y médicos en una mues-
tra de pacientes en los que mefedrona
es la principal sustancia de abuso por
la que se acude a un centro de ayuda
al drogodependiente.

*  Describir algunas condiciones asociadas
ala practica del chemsex, a partir de los
datos recogidos en nuestra muestra.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transver-
sal de una serie de casos en el que se incluye-
ron a todos los pacientes en tratamiento en
un centro de atencién de drogodependencias
(CAD) del centro de Madrid, con consumo
de mefedrona como sustancia de abuso
principal. El periodo de estudio comprendié
desde junio de 2014 hasta marzo de 2016,
siendo la fecha de inicio la correspondiente
al primer caso registrado.

A partir de la revisién de las historias
clinicas se recogieron una serie de variables
sociodemograficas que incluian: orientacién
sexual, edad, nacionalidad, nivel de estudios
(basicos, medios, superiores), convivencia en
el domicilio (solo, familia de origen, pareja,
amigos) y situacion laboral en ese momento.

Respecto al consumo de mefedrona, se
recogié informacion respecto a la via de ad-
ministracion de la misma, la existencia o no de
consumos asociados y sustancias implicadas.
También se analizd el contexto en el que se
llevaba a cabo (solitario, en pareja o en grupo),
determinandose si se acompafaba de actividad
sexual y uso del preservativo. Se identificaron
ademas los casos en los que se utilizaron
aplicaciones moviles de geolocalizacién como
elemento incorporado para el consumo.
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Asimismo, se determiné el tiempo trans-
currido entre el inicio del consumo de me-
fedrona y el momento en acudir a consulta.

Por dltimo se evalud la existencia de
patologia concomitante. Para determinar la
existencia de patologia infecciosa se llevaron
a cabo pruebas de diagndstico seroldgico. La
presencia de trastorno mental fue evaluada
segun diagndstico clinico realizado por psiquia-
tras del CAD, codificandose los diagndsticos
segun criterios DSM-5 (DSM-5, American
Psychiatric Association, 2014).

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de |5
pacientes. Respecto a los datos sociodemo-
graficos, las edades estaban comprendidas
entre 24y 54 afios, con una mediana de edad
de 40 anos (rango intercuartilico = 31 a 43)
y perteneciendo todos ellos a la categoria
de HSH, con orientacién homosexual en
el 100%. El 60% habia completado estudios
superiores, frente al 40% restante que tenia
nivel de estudios medios. En el momento de
la realizacion del estudio el 73% se encontra-
ba en activo laboralmente frente a un 26%
que lo habfan estado previamente y estaban
en situacion de desempleo. La mayoria de los
pacientes (53,33%) vivian solos, compartien-
do piso el resto de ellos, un 26% con amigos,
un 13% con su pareja y un paciente (6,67%)
con su familia de origen.

En relacién al consumo de sustancias,
nuestra muestra estaba basada en pacientes
con trastorno por consumo de mefedrona
grave, siendo esta la sustancia por la cual se
buscaba tratamiento. La dosis media esti-
mada fue de unos 3 gramos por consumo,
siempre asociado a actividad sexual. Junto
con mefedrona, se evidencio el consumo de
dos o mas drogas concomitantes en todos
los pacientes, siendo las mas frecuentes:
66,67% cocaina 'y 66,67% GHB. En un 60%

/

existia consumo asociado de metanfetamina
y en un 23% de ketamina. Otras sustancias
representaron el 25%, entre ellas inhibido-
res de la 5-fosfodiesterasa (véase figura |).
Respecto a la via de administracién, ocho
de los 15 pacientes (53,33%) consumian
mefedrona IV (slamming), seis de los cuales
(75%) refirieron compartir parafernalia
de preparacién (sueros, recipientes) o de
inyeccién (jeringuillas). El 46,67% restante
lo hacia por via intranasal.

La actividad sexual se dio en grupo en
el 73,3% de la muestra, con una sola pareja
casual en el 13,33% y con pareja estable en
la misma frecuencia (13,33%). El 86,67% de
los pacientes afirmaron no haber usado pre-
servativo en uno o mas contactos sexuales
durante estas practicas. Asimismo, el 73,3%
de la muestra utilizé aplicaciones geosociales
para contactar con compaieros de “sesion”
de chemsex.

El tiempo medio transcurrido entre el
primer consumo de mefedrona y la primera
consulta en el CAD para iniciar tratamiento
fue de 17 meses, con un minimo de 2 y un
maximo de 24.

En cuanto a las enfermedades infecciosas
lainfeccién por VIH estaba presente en todos
los casos excepto uno (93%), seguida por
la sifilis (43%), y VHC y VHB, ambos en un
26,6%. (Véase figura 2).

Se identifico patologia psiquiatrica asocia-
da en un 60% de los casos (véase figura 3).
A tres pacientes (20% del total) se diagnos-
ticé de Trastorno adaptativo mixto; a dos
de trastorno depresivo, a uno de episodio
psicético inducido por sustancias, a otro de
trastorno por control de impulsos, otro de
trastorno por déficit de atencién con hipe-
ractividad (TDAH) y otro de trastorno de
ansiedad generalizada (TAG). Dos pacientes
refirieron haber presentado al menos un
intento de suicidio.
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Figura |. Sustancias consumidas asociadas a mefedrona
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Figura 3. Comorbilidad psiquiatrica
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DISCUSION

La mefedrona representa la sustancia
problema en nuestra muestra, siendo las
dificultades asociadas a su consumo el moti-
vo para iniciar tratamiento. Esta sustancia es
considerada la mayoritaria en el chemsex con
una prevalencia de consumo estimado en este
ambito del 90% (Bourne et al., 2014). Su uti-
lizacion de forma recreativa con finalidad de
potenciar la estimulacion sexual y la duracién
de sesiones de chemsex es frecuente (McCall
et al,, 2015) (Ma y Perera, 2015) asi como
su utilizacién por via intravenosa (slamsex),
que segln diversos estudios se cifra entre
un 33-38% (Bourne et al., 2015; Gilbart et
al., 2015; Pufall et al., 2016). Mefedrona y

otras catinonas sintéticas cuentan con efectos
psicoactivos y simpaticomiméticos similares a
las anfetaminas y poseen propiedades entac-
togenas tales como intensificacién sensorial,
aumento de sociabilidad, desinhibicién y
excitacion sexual (Miliano et al., 2016). Se
han descrito efectos secundarios fisicos (ta-
quicardia, hipertensién, parestesias, vomitos,
fallo renal, hipertermia, entre otros) (Karila,
Megarbane, Cottencin, y Lejoyeux, 2015) y un
riesgo aumentado de presentar sintomatolo-
gia psicotica (ideas delirantes, alucinaciones,
discurso desorganizado o ideacién suicida)
derivados de su consumo (Banks, Worst,
Rusyniak, y Sprague, 2014). De hecho, esta
sustancia se ilegalizé en 2010 tras detectarse
varios casos de muertes relacionadas con su
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consumo, habiendo sido considerada previa-
mente como un euforizante legal (Artieda y
Gomez-Arnau, 2015; Hockenhull, Murphy, y
Paterson, 2016).

Ademas de que el precio de mefedrona
es bajo y su obtencién es bastante sencilla,
cuenta con un gran potencial adictivo. Estu-
dios realizados en voluntarios compararon las
pautas de consumo en relacion con MDMA,
observando un inicio de accién mas rapido
y a una menor duracién de los efectos.
Esto podria dar indicios sobre el patron de
consumo compulsivo que presentan estos
pacientes (Papaseit et al., 2016). Sobre todo,
en el consumo |V, se ha observado la nece-
sidad de redosificar en periodos de tiempo
cada vez mas cortos, llegando hasta |5- 20
inyecciones al dia. Esta practica favorece las
infecciones en el sitio de la inyecciéon por
el propio traumatismo de la aguja, escasa
higiene o el compartir jeringuillas (Van Hout
y Bingham , 2012).

En nuestra muestra de pacientes, la dosis
media por consumo fue de 3 gramos por
sesién. Si se toma en cuenta el posible tiem-
po de duracién por consumo, el cual puede
llegar hasta las 72 horas (McCall et 4l., 2015)
(Bourne etal., 2014), hablariamos de | gramo
aproximadamente por dia, en combinacién
con otras drogas. Ademas, 8 de |5 pacientes
reconocen el consumo de mefedrona de
forma IV, lo que favorece la adiccién a esta
sustancia y las complicaciones derivadas.

En el chemsex el policonsumo es la nor-
ma frente a los consumidores de una Unica
sustancia (Bourne et al., 2015). Este hecho
se ve reflejado en nuestra muestra, donde
la combinacién de tres drogas (mefedronay
otras dos) se dio en el 100% de los pacien-
tes. La asociacion con estimulantes como
cocaina en un 67% y anfetaminas (sobre
todo metanfetamina, en un 60%) es llamativa
y coincide con otros estudios publicados
(Daskalopoulou et al., 2014).

Revista Espaiiola
de

El uso habitual de metanfetamina se asocia
con un riesgo elevado de dependencia, pro-
blemas de salud mental, como depresiény/o
psicosis, y contagio de virus, principalmente
VIH (Darke, Kaye, McKetin, y Duflou, 2008).
El consumo de esta sustancia ha sido amplia-
mente descrito entre HSH. En la encuesta na-
cional de estrategia sobre drogas de Australia,
se detectd que los HSH presentaron 4 veces
mas probabilidad de usar metanfetamina en
los Ultimos |2 meses en comparacion con
varones heterosexuales (9,7 vs 2,5%) (Ro-
xburgh, Lea, de Wit, y Degenhardt, 2016).

Seglin estudios recientes, el uso de esta
sustancia por via IV se ha incrementado en
relacién con chemsex. En este contexto, la
metanfetamina incrementa la confianza se-
xual, duracién e intimidad. También facilita
la participacion en conductas de alto riesgo
sexual, como mdltiples parejas, sexo en gru-
po o sexo braqui-rectal (fisting) (Lea et al.,
2016). Hay que resefiar que, en mayor grado
que otras drogas, metanfetamina provoca
opiniones polarizadas entre los participantes
en sesiones de chemsex. A pesar de ser con-
siderada por muchos como la sustancia ideal
para este contexto, algunos estudios estiman
en un 20% de participantes que nunca la han
consumido y aseguran no querer hacerlo en
el futuro por el temor a su capacidad adictiva
y su asociacion con la administracién intrave-
nosa (slamming) (Bourne et al., 2014).

La asociacion con GHB es también ele-
vada, hasta en un 67%. GHB es un depresor
del SNC que tiene un efecto desinhibidor
percibido como afrodisiaco y una leve accidn
analgésica (Palamar y Halkitis, 2006). GBL es
el precursor del GHB y su venta es legal a
través de internet como producto de limpieza
(Parro, 2015). El efecto anestésico de GHB
favorece la realizacién practicas sexuales
agresivas como el fisting, ya que relaja el mus-
culo liso y disminuye el umbral doloroso (Coll
y Fumaz, 2016). Esta sustancia se administra
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habitualmente de forma oral, en pequefas
dosis diluidas en agua o en otras bebidas. Con
el tiempo, se acumula y, su efecto se poten-
cia al combinarlo con alcohol, mefedrona o
metanfetamina. Por tanto, las sobredosis con
depresién respiratoria por GHB durante la
practica de chemsex pueden ser frecuentes,
lo que puede provocar pérdidas del estado
de conciencia, lagunas de memoria y vulnera-
bilidad ante posibles abusos sexuales (Bourne
etdl., 2015). De hecho, el papel potencial del
GHB en casos de abusos sexuales ha sido
abordado en varios articulos sobre el tema
(Kapitany-Fovény et al., 2015).

La cocaina también es frecuente como par-
te de la “combinacion estimulante” en nuestra
muestra (hasta un 67%). Esta sustancia es ha-
bitualmente consumida en Espafia, con cifras
oficiales que indican que el 3,3% de los jovenes
de entre |5y 34 afos la han consumido en
el Ultimo ano, lo que sitla a Espana como el
segundo pais europeo en prevalencia, solo por
detras del Reino Unido (Observatorio Euro-
peo de las Drogas y las Toxicomanias, 2015).
Asimismo, se ha colocado a la cocaina como
la tercera droga mas consumida en el colectivo
gay (Folch et al., 2015) asi como asociada al
chemsex (Bourne et al., 2014).

Ketamina se consume en un 23% de la
muestra. Se trata de un anestésico disociativo
derivado de la fenciclidina que se ha utilizado
de forma ltdica en los contextos de musica
electrénica, generalmente asociado a la
MDMA (Gémez-Arnauy Dolengevich, 2015).
Su uso en HSH que practican chemsex también
ha sido notificado (Bourne et al., 2014).

En nuestra muestra, el 70% de los pacien-
tes han utilizado aplicaciones de geolocaliza-
cién para encontrar/participar en sesiones
de chem o slamsex. Estos programas utilizan
sistemas GPS (Global Positioning System) para
establecer la proximidad entre usuarios.
Desde 2009, el uso de estas aplicaciones
dirigidas al publico gay ha ido incrementan-
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dose de manera exponencial: Grindr, Scruff,
Wapo, entre otras. La geolocalizacion facilita
el hallazgo practicamente inmediato de po-
tenciales compaferos sexuales situados en la
proximidad, lo que propicia un encuentro dili-
gente. Como se observa en nuestra muestra,
de manera reciente se ha reportado el uso de
estas aplicaciones para facilitar conductas de
alto riesgo asi como la bisqueda 'y compra de
drogas o la localizacién de compafieros para
sesiones de chemsex o party and play (Bourne
etal., 2014; European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2016).

Ha sido descrito que los HSH que utilizan
aplicaciones, en comparacion con los que no
lo hacen, tienden a ser mas jovenes, con ma-
yor nivel educativo y mayor nivel adquisitivo.
Asimismo, han mostrado mayor probabilidad
de involucrarse en conductas sexuales de
riesgo y mas ETS (Zou y Fan, 2016). Por
otro lado, estos usuarios parecen estar en
mayor riesgo de sufrir abuso por parte de
la pareja sexual, el cual estd intimamente
ligado al consumo de drogas (Duncan et al.,
2016). Dada la amplisima difusién de estas
aplicaciones, ha sido planteada la posibilidad
de crear plataformas para reducir riesgos
potenciales en cuanto al consumo de drogas
o el contagio de ETS/VIH/otros (Besoain,
Perez-Navarro, Cayla, Aviid, y de Olalla,
2015; Holloway et al., 2013).

En nuestro estudio, un 60% de pacientes
presentaron patologia psiquiatrica conco-
mitante al diagnéstico de dependencia a
sustancias. Entre los aspectos psicoldgicos
que se han vinculado a problemas de salud
mental y consumo de sustancias en HSH
se han descrito la sensibilidad al rechazo,
victimizacién y la homofobia internalizada
(Sattler, Wagner, y Christiansen, 2016).
Estos elementos serfan claves en el estudio
de usuarios de chemsex para poder prevenir
patologia mental, dependencia a sustancias y
conductas sexuales de riesgo.
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De nuestros pacientes, el 20% presentaron
trastornos adaptativos mixtos y dos pacientes
trastornos depresivos. Es escasa la literatura
respecto a la presencia de trastornos psiquia-
tricos en HSH que practican chemsex. En un
estudio, el 38% de los HSH que participaban
en chemsex habian sido diagnosticados de
depresion y/o ansiedad en comparacion con
24% de HSH que no lo hacian (Pufall et al.,
2016). Por otro lado, existen varios reportes
de casos de psicosis en relacién con consumo
de mefedrona, uno en el contexto de slam-
sex (Dolengevich-Segal, Rodriguez-Salgado,
Goémez-Arnau, y Sanchez-Mateos, 2016).

Es de sobra conocida la relacion entre el
consumo de droga por via IV y el riesgo de
infeccién por VIH. Sin embargo, se ha cons-
tatado que el consumo de otras sustancias
por vias diferentes a la parenteral también
incrementa de forma significativa el riesgo
relativo de infeccidn (Chesney, Barrett, y
Stall, 1998). Mas concretamente se hace
referencia al consumo de metanfetamina y
otras sustancias estimulantes como cocaina,
asi como los poppers y farmacos inhibidores
de la 5-fosfodiesterasa como algunas de las
que facilitan mayor desinhibicion sexual entre
HSH, lo que conlleva una alta probabilidad de
seroconversion y transmision del VIH (Ostrow
et al., 2009). También se ha reportado una
menor percepcién del riesgo en personas
con VIH que se encuentran en tratamiento
con terapia antirretroviral (Remien, Halkitis,
O’Leary, Wolitski, y Gomez, 2005), algo que
asociado al concepto de serosorting (elegir a
compaferos del mismo estado seroldgico de
VIH), han llevado aparejado un aumento en
las conductas de riesgo, tales como reduccién
en el uso del condén (Bradshaw, Matthews, y
Danta, 2012), hecho que se ve reflejado en un
altisimo porcentaje (87%) de nuestra muestra.

Otra de las infecciones mas prevalentes
en este grupo de poblacion es el VHC, con
tasas estimadas en un metaanalisis de 5-6%
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en HSH con VIH positivo. Se ha resaltado
en algunos estudios la elevada incidencia de
reinfeccién por VHC en HSH de diferentes
ciudades europeas, alcanzando tasas cerca-
nas al 25% de los pacientes que consiguieron
eliminar el virus durante la fase aguda de la
enfermedad con una mediana en el tiempo
hasta la reinfeccién de 1,8 afos (Ingiliz et
al., 2016). Debido al aumento de incidencia
de VHC entre HSH infectados con VIH, se
han llevado a cabo varios estudios en los
que se han identificado distintos factores
de riesgo independientes: sexo anal sin pro-
teccion, actividad sexual en el contexto de
consumo de drogas estimulantes, practicas
sexuales agresivas (fisting) o sexo en grupo
(Vanhommerig et al., 2015).

Respecto al consumo de drogas, resulta
dificil discriminar la parte de este aumento
en el riesgo de infeccidn atribuible al propio
consumo, que incluiria el hecho de compartir
parafernalia (jeringuillas, recipientes y otros
instrumentos) como uno de los factores en
los que mas claramente se ha determinado su
capacidad de transmision de VHC (Palmateer
et al.,, 2013) o la parte que se deriva de sus
efectos desinhibidores que facilitan practicas
sexuales de mayor riesgo (Bradshaw et al.,
2012), mas intensas y durante mas tiempo,
con la posibilidad de inflamacién y sangrado
de mucosas (Taylor, Swan y Mayer, 2012).

En nuestra muestra un 43% de pacientes
presentaban infeccién por sffilis. En relacién a
esto es conveniente sefialar que en los anos
2013y 2014, el nUmero de casos reportados
de sffilis primaria y secundaria ha aumentado
enun |5 %, la mayoria de casos entre HSH.
En 2014, el 83 % de los casos reportados
de sifilis primaria y secundaria en hombres,
de los cuales se conocia el sexo de la pareja,
fueron entre HSH (Bradshaw et al., 2012).
Otras ETS que se han asociado a la practica
del chemsex han sido gonorrea, clamidiasis y
shigelosis (Gilbart et al., 2015).
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Por dltimo, en relaciéon con la atencién
sanitaria a estos usuarios, los datos de nues-
tra muestra indican un periodo de tiempo
considerable desde el inicio del consumo
hasta el momento de consultar para iniciar
tratamiento, con una media de |7 meses y
ya con una adiccidon desarrollada. En otros
lugares donde el fendmeno del chemsex
aparecié mas tempranamente, ya se habian
advertido dificultades en la captacién de estos
pacientes por parte de la red tradicional que
daba cobertura a patologias derivadas de
adiccién a drogas. De ahi que se implemen-
taran nuevas estrategias como la creacion de
clinicas especificas dirigidas a estos pacientes
que han mostrado resultados prometedores
en cuanto a creciente nimero de personas
atendidas en los Ultimos afos (Stuart y
Weymann, 2015). En nuestro medio no
existen, por ahora, dispositivos especificos
de atencién a usuarios de chemsex, aunque
hay dispositivos para atencién a pacientes
con ETS y a pacientes con drogodependen-
cias, por vias separadas. En este sentido, se
hace necesaria la creacidon de dispositivos
concebidos desde un enfoque multidiscipli-
nar (Coll y Fumaz, 2016), con un abordaje
desde el punto de vista sexual, de consumo
de drogas y de salud mental integrado, dado
que el chemsex engloba estas tres facetas y
todas requieren de atencién especializada.
No obstante, la creaciéon de nuevos dispo-
sitivos es en general complicada y puede
prestarse a atencidn tardia en un fenémeno
que precisa intervenciones precoces. En este
sentido planteamos que, dado que en Madrid
se cuenta con una muy buenay amplia red de
drogas donde hay equipos que se ajustan rapi-
damente a las nuevas realidades emergentes,
la formacion de profesionales que trabajan en
esta red en aspectos de salud sexual puede
ayudar en gran medida a la atencion adecua-
da de los usuarios de chemsex. En nuestro
medio, puede tener mds sentido y eficacia:
I) detectar nuevos patrones de consumo
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lo antes posible, 2) formar rapidamente
en estos patrones a profesionales que ya
trabajan en centros de drogodependencias
con seminarios de nuevas drogas, deteccién
de ellas, patrones de consumo, sexologia, 3)
coordinacién dindmica con consultas de in-
fecciosas para derivacion optima de pacientes
atendidos que requieran ayuda en el uso y
problemas derivados de drogas asociadas a
la actividad sexual y 4) coordinacion con las
asociaciones de gays, lesbianas, bisexuales y
transexuales (LGBT), para poder crear una
red destinada a reduccién de dafios, educa-
cion, formacién, prevencion y derivacién a
tratamientos especificos.

CONCLUSIONES

El chemsex es un fendmeno presente en
Espaia del que conocemos algunos datos
parciales, sin que se haya estimado aun su
magnitud real. No obstante, los efectos
deletéreos de estas practicas que adnan
consumo de drogas Y relaciones sexuales de
riesgo son bien conocidos y muy similares a
los reportados en otras ciudades europeas.

Los usuarios de chemsex tardan un tiempo
elevado, en caso de hacerlo, en consultar con
algln profesional, probablemente porque
tienen unas caracteristicas diferentes al perfil
de paciente habitual de los dispositivos que
existen en nuestro pals para los tratamientos
de adicciones.

Para dar cobertura a este fenémeno resul-
taimprescindible un abordaje multidisciplinar
que tenga en cuenta el perfil y necesidades es-
pecificas de los usuarios de chemsex, basados
en programas de prevencion y de reduccién
de danos. La intervencién a través de las
aplicaciones digitales para dispositivos movi-
les se propone como una de las estrategias
posibles. En nuestro medio se hace necesaria
la formacién y coordinacién de de profesio-
nales de diversos ambitos (red de drogas,
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consultas de infecciosas) para optimizar el
abordaje de usuarios de chemsex, ademas de
la vinculacion con organizaciones LGBT para
crear una red de atencién y de reduccion de
dahos que permita un abordaje temprano
y eficaz de estos pacientes. Asimismo, son
necesarios estudios que aporten informacion
mas extensa y precisa de este fendmeno en
nuestro pais, asi como de las medidas plan-
teadas para su abordaje.
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