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01  
INTRODUCCIÓN____

 

La transmisión sexual del virus de la hepatitis C (VHC) ha sido un tema 
controvertido durante mucho tiempo. El VHC es fundamentalmente una 
infección sanguínea, por lo que las relaciones sexuales en las que pueda 
haber contacto con la sangre son las que entrañan el mayor riesgo de 
infección.

Aunque el VHC se ha detectado en el semen, las secreciones rectales y el 
fluido vaginal, se desconoce si estos fluidos resultan infecciosos porque, 
por lo general, las concentraciones del virus suelen ser bajas. No obstante, 
algunos estudios recientes están arrojando más evidencia sobre la 
transmisión sexual del VHC, mostrando que las concentraciones del virus 
pueden ser elevadas en semen y que no siempre coinciden con los niveles 
en sangre.

Así las cosas, el riesgo de transmisión sexual del VHC es bajo en el caso de 
la penetración vaginal en parejas monógamas. Sin embargo, desde hace 
más de una década, se han registrado tasas de transmisión sexual del VHC 
mucho más elevadas en hombres gais, bisexuales y otros hombres que 
practican sexo con hombres (HSH) por motivos que no están claros del 
todo.

En la actualidad, los tres grupos de población en situación de alto riesgo 
de adquirir el VHC son las personas usuarias de drogas inyectables, 
las personas con el VIH y los hombres gais, bisexuales y otros HSH.

El aumento de la prevalencia del uso intencional de sustancias psicoactivas 
en contextos sexuales –una práctica conocida como ChemSex– entre los 
hombres gais, bisexuales y otros HSH permite reconocer la confluencia de 
estos tres grupos en situación de alto riesgo en clústeres concentrados.
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01  INTRODUCCIÓN_ 

Este aspecto justifica la implementación tanto de intervenciones como de 
mensajes preventivos novedosos y especialmente dirigidos a la población 
diana. Con todo, el abordaje del ChemSex entraña retos específicos para 
los profesionales sanitarios en la consulta, ya que podrían encontrarse con 
dificultades a la hora de poner en contexto las conductas y prácticas que 
tienen lugar durante las sesiones de ChemSex.

Esta guía es una adaptación libre de ChemSex and hepatitis C: a guide for 
healthcare providers elaborada por la clínica de salud sexual londinense 56 
Dean Street. Nuestra adaptación no pretende analizar a fondo la magnitud 
del fenómeno del ChemSex en España, ni abordar otras problemáticas de 
salud asociadas a esta práctica. En la edición española, hemos tratado de 
realizar una revisión de la evidencia científica disponible sobre la transmisión 
sexual del VHC en el contexto del ChemSex con el objetivo de:

Aumentar la concienciación entre el personal médico sobre los riesgos 
de hepatitis C a los que se exponen los hombres gais, bisexuales y
otros HSH que practican ChemSex. 
_________

Mejorar la confianza y las habilidades de los profesionales sanitarios a 
la hora de comunicar a los pacientes dichos riesgos y las estrategias 
para reducirlos, y recomendar el cribado del VHC, y otras infecciones 
de transmisión sexual, como parte del cuidado de la salud sexual en 
hombres gais, bisexuales y otros HSH.
_________
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Entre dichas prácticas se incluyen 
la penetración anal sin preserva-
tivo, prácticas sexuales extremas 
(como el fisting, el sexo vigoroso 
y prolongado, el BDSM), el sexo 
en grupo, el número de parejas 
sexuales, el tiempo de exposición, la 
presencia concomitante de otras ITS 
–sobre todo las que pueden manifes-
tarse con ulceración de la mucosa–, 
y el uso de drogas inyectables 
(SlamSex) y no inyectables.
_________

Se han registrado casos de infección 
aguda por el VHC en hombres 
gais, bisexuales y otros HSH con 
el VIH que no presentaban dichas 
variables de riesgo o que mostraban 
como único factor de riesgo el sexo 
anal desprotegido.
_________

El counselling y la educación para 
la salud constituyen herramien-
tas clave en la intervención en la 
consulta.
_________

02  
SUMARIO____

 

La hepatitis C aguda transmitida por 
vía sexual afecta principalmente a 
hombres gais, bisexuales y otros 
HSH con el VIH.
_________

En hombres gais, bisexuales y otros 
HSH sin el VIH se ha observado 
también una incidencia creciente de 
casos de hepatitis C aguda, aunque 
el riesgo de infección se considera 
inferior.
_________

El VHC se transmite especial-
mente a través de la exposición 
sanguínea durante las prácticas 
sexuales, aunque no se descarta 
una potencial transmisión a través 
del semen y las secreciones rectales 
cuando las concentraciones virales 
son elevadas en dichos fluidos.
_________

Diferentes prácticas realizadas 
durante las sesiones de ChemSex se 
han asociado a la transmisión del 
VHC. 
_________
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Los profesionales sanitarios deben 
advertir a sus pacientes gais, 
bisexuales y otros HSH que el uso 
de drogas durante las prácticas 
sexuales –en el contexto del 
ChemSex o fuera de este– implica 
un riesgo de hepatitis C y que dicho 
riesgo se puede reducir a través de 
diferentes estrategias preventivas.
_________

Conocer y familiarizarse con las 
sustancias más habitualmente 
utilizadas y las prácticas sexuales 
que se realizan durante las sesiones 
de ChemSex –así como las motiva-
ciones que llevan a los pacientes a 
mantener estas conductas–  resulta 
fundamental para establecer 
un vínculo de confianza con los 
pacientes.
_________

Se recomienda hablar en la 
consulta con los pacientes sobre 
los beneficios a nivel individual y 
poblacional de diagnosticar y tratar 
la hepatitis C de manera precoz.
_________

El uso de regímenes de antivirales de 
acción directa frente al VHC (DAA) –
más efectivos y tolerables– permitirá 
mejorar, en un futuro próximo, el 
tratamiento de la hepatitis C aguda.
_________

Los programas de profilaxis 
preexposición al VIH (PrEP) deben 
incluir el cribado basal y rutinario 
del VHC, así como información 
sobre la transmisión del VHC y 
cómo reducir el riesgo durante las 
prácticas sexuales y/o el consumo 
de sustancias.
_________

02  SUMARIO_ 
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03
DATOS CLAVE SOBRE EL VHC,  
EL VIH Y EL CHEMSEX____

En los últimos quince años, la infección por el VHC se ha convertido en 
una infección de transmisión sexual (ITS) en hombres gais, bisexuales y 
otros HSH. Durante todo este tiempo, se han descrito numerosos brotes 
de infección aguda por el VHC en hombres gais, bisexuales y otros HSH 
con el VIH que refieren la transmisión sexual como única vía de adquisición 
potencial de ambos virus. Los casos de transmisión sexual de hepatitis C 
aguda afectaron primero a determinados países europeos1 (Reino Unido, 
Francia, Alemania y los Países Bajos) y posteriormente Australia2, EE UU3 y 
Canadá4. 

Estos brotes han contribuido al aumento de la incidencia de la hepatitis 
C en hombres gais, bisexuales y otros HSH con el VIH en alguna de estas 
áreas. En hombres homosexuales sin el VIH, se ha observado también 
una incidencia creciente de casos de hepatitis C aguda, pero se calcula 
que el riesgo es unas cuatro veces inferior al que tienen los hombres gais, 
bisexuales y otros HSH con el VIH5,6. 

En España, se han descrito también decenas de casos de infección aguda 
por el VHC en hombres gais, bisexuales y otros HSH con el VIH en grandes 
núcleos urbanos como Barcelona7 y Madrid8,9, lo que parece indicar que el 
fenómeno observado en ciudades de otros países empieza a reproducirse 
en España, aunque con años de retraso y de forma localizada10.

Otra de las características que define la hepatitis C aguda en hombres gais, 
bisexuales y otros HSH con el VIH es la elevada incidencia de reinfección, 
llegándose incluso a describir múltiples casos de reinfección en una misma 
persona. Un estudio reciente, que realizó un seguimiento de una cohorte 
de hombres gais, bisexuales y otros HSH con el VIH de ocho centros de 
Alemania, Austria, Francia y Reino Unido que habían logrado curar el VHC 
por aclaramiento espontáneo o tras un ciclo de tratamiento, halló una 
incidencia de reinfección de 7,3 casos por 100 persona-años, estimándose 
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que alrededor de una tercera parte de los pacientes se reinfectaría en el 
plazo de los 5 años tras la curación11. 

Esta elevada incidencia de reinfección pone de manifiesto el fracaso de 
las actuales estrategias de prevención y la necesidad de intervenciones 
preventivas específicas dirigidas a los hombres gais, bisexuales y otros HSH 
con y sin el VIH en situación de riesgo elevado de hepatitis C.

A destacar

En España, a diferencia de otros países, no se han llevado a cabo campañas 
de salud pública alertando a los hombres gais, bisexuales y a otros HSH 
sobre el riesgo de transmisión sexual de la hepatitis C, con la excepción 
de algunas intervenciones puntuales realizadas por algunas ONG que 
trabajan en el ámbito del VIH o del colectivo de lesbianas, gais, transe-
xuales y bisexuales (LGTB). Por ello, el grado de concienciación sobre 
esta infección sigue siendo bajo entre las poblaciones más vulnerables.

03  DATOS CALVE SOBRE EL VHC, EL VIH Y EL CHEMSEX_ 
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04
CHEMSEX____
Se define ChemSex como el uso intencionado, desadaptativo e intensivo de 
algunas drogas ilegales en contextos sexuales. Se trata de un fenómeno 
emergente descrito desde principios de la década de 2000. Este patrón de 
consumo parece estar especialmente vinculado al colectivo de hombres 
gais, bisexuales y otros HSH. El uso de sustancias con elevado potencial de 
dependencia (metanfetamina) o intoxicación (gamma-hidroxibutirato, GHB) 
y el empleo de la vía intravenosa (slamming) también parecen ser caracte-
rísticos de este fenómeno.

Estos patrones de consumo se han relacionado con prácticas sexuales 
de riesgo de ITS, VIH y sobre todo hepatitis C. También existen interaccio-
nes farmacológicas relevantes entre algunas de las drogas ilegales y los 
fármacos utilizados en el tratamiento de estas infecciones. El consumo 
de sustancias podría condicionar, además, la adherencia al tratamiento 
antirretroviral, favoreciendo la pérdida del control virológico y la aparición 
de mutaciones de resistencia y aumentando el riesgo de transmisibilidad 
del VIH12.

Un elemento clave en la definición de ChemSex es el tiempo –que puede 
oscilar entre horas y varios días–, ya que, a mayor tiempo, mayor es la 
exposición a diversos riesgos o daños relacionados con la transmisión de 
ITS (irritación, heridas, rasgados o sangrado de la mucosa intestinal y del 
pene) y con el consumo de drogas13. 

A pesar de las diferencias observables 
en cuanto a la concreción del 
ChemSex por países, hay una serie 
de factores importantes que han 
influido y definido este fenómeno: 

Mayor disponibilidad y empleo 
de tres drogas de uso recreativo: 
metanfetamina, mefedrona y GHB/
GBL. No obstante, en una sesión de 
ChemSex, se puede utilizar cualquier 
otra droga disponible como cocaína, 
speed, ketamina, MDMA (éxtasis), 
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04  CHEMSEX_ 

además del nitrito de amilo (poppers) 
y los fármacos para la disfunción 
eréctil. Todas las drogas tienen un 
potente efecto de desinhibición 
que mejora la experiencia sexual 
y cuyo uso está relacionado con 
aspectos como: conductas sexuales 
de alto riesgo (no uso del preser-
vativo); cumplimiento de fantasías 
sexuales con poca consideración 
por las consecuencias; episodios 
prolongados de prácticas sexuales 
(a menudo traumáticas, como por 
ejemplo el fisting) que típicamente 
se prolongan horas o varios días; 
múltiples parejas sexuales; así como 
otros daños no relacionados con la 
salud sexual sino con el consumo de 
drogas (intoxicación, sobredosis y 
síntomas psicóticos).
_________
El aumento del uso inyectado de 
metanfetamina y mefedrona. 
Tradicionalmente, los hombres gais, 
bisexuales y otros HSH han preferido 
el consumo de drogas administradas 
por vía oral (como el éxtasis) o por vía 
intranasal (como la cocaína) frente al 
consumo de drogas consideradas 
“más duras” por vía inyectada. Esto 
significa que quizá este colectivo ha 
estado menos expuesto a la cultura 
de los mensajes de inyección segura 
que de forma tradicional han estado 
dirigidos, sobre todo, a los usuarios 
de opiáceos por vía intravenosa 

(cuyo perfil solía corresponder con 
personas heterosexuales en situación 
de vulnerabilidad) que acuden a los 
centros de atención a las drogode-
pendencias. Además, los hombres 
gais, bisexuales y otros HSH se han 
mostrado reacios a acudir a este tipo 
de centros de atención a las drogode-
pendencias y han preferido revelar 
su consumo de sustancias o buscar 
apoyo, cuando lo necesitan, en asocia-
ciones u ONG. Sin embargo, muchos 
de estos lugares no suelen contar 
con información sobre prácticas 
seguras de inyección ni programas 
de intercambio de jeringuillas. Por 
tanto, existe una subpoblación de 
hombres gais, bisexuales y otros HSH 
que se inyectan sustancias y que 
comparten unas prácticas y conoci-
mientos de inyección, en general, 
burdos, que conocen principalmente 
a través del boca a boca dentro de 
sus propios círculos de utilización de 
drogas. Entre el colectivo se emplea 
el término slam o slamming como 
eufemismo para referirse al uso de 
drogas por vía intravenosa.
_________ 

El uso de aplicaciones para 
teléfonos inteligentes y sitios 
online de búsqueda de contactos 
sexuales y drogas. Si bien algunas 
de las conductas anteriormente 
descritas se suelen dar en saunas 
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Resulta difícil establecer la magnitud del fenómeno ChemSex en España 
y su impacto sobre las epidemias del VIH y las ITS. Diferentes estudios 
nacionales e internacionales han documentado una prevalencia elevada 
de determinadas conductas de riesgo en los hombres gais, bisexuales y 
otros HSH. Probablemente, el estudio EMIS (siglas en inglés de Sondeo 
Europeo a HSH a través de Internet) ha sido el mayor estudio de ámbito 
estatal que más información ha proporcionado. Este estudio se enmarcó 
en un proyecto multicéntrico europeo que recogía información en 13.111 
hombres gais, bisexuales y otros HSH a través de una encuesta online 
realizada en 201014,15. En la sección española de la encuesta se describe 
una elevada prevalencia de conductas sexuales de alto riesgo asociada al 
consumo de sustancias de uso recreativo y/o poppers. Aunque el empleo 
de la vía inyectada en hombres gais, bisexuales y otros HSH fue minoritario, 
el subgrupo de hombres que se inyectaban presentaba una mayor 

04  CHEMSEX_ 

y locales donde se practica sexo, 
la mayor parte de las sesiones 
de ChemSex tienen lugar en los 
domicilios particulares de personas 
que buscan contacto sexual a través 
de aplicaciones para smartphones o 
sitios web. Esta conducta define a 
esta población como especialmen-
te difícil de alcanzar a la hora de 
realizar intervenciones o propor-
cionar mensajes para facilitar 
un entorno seguro donde llevar 
a cabo estas prácticas. Aunque 
siguen realizándose esfuerzos para 
ofrecer mensajes sobre reducción 
de riesgos en las prácticas sexuales 
y/o en el uso de drogas a través de 
internet y otros canales, lo cierto es 
que los hombres gais, bisexuales y 
otros HSH que practican ChemSex 

resultan menos accesibles que los 
hombres gais que frecuentan locales 
de ocio donde se pueden efectuar 
intervenciones de educación para la 
salud cara a cara. Por este motivo, 
los centros de ITS y otros dispositi-
vos sanitarios –como los centros de 
atención a las drogodependencias o 
los centros de salud–, y comunitarios 
–como las ONG de VIH o LGTB+– se 
han convertido en la nueva línea de 
frente a la hora de abordar estos 
complejos riesgos y daños que 
requieren que los profesionales 
sanitarios y comunitarios de estos 
centros sean más conscientes y 
desarrollen habilidades más allá de 
lo que ha sido hasta ahora su área 
de actuación tradicional.
_________
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prevalencia de conductas sexuales de riesgo, VIH, hepatitis C y otras ITS. 
El estudio EMIS identificó también una mayor frecuencia de prácticas de 
riesgo en los hombres homosexuales que residían en municipios de menos 
de 500.000 habitantes y en aquellos cuyo entorno desconocía su identidad 
sexual15.

De acuerdo con los resultados más recientes de una encuesta online 
realizada a 486 hombres gais, bisexuales y otros HSH en España que utilizan 
drogas durante sus prácticas sexuales, el perfil de usuario de ChemSex –de 
acuerdo con la definición de los investigadores de este estudio– sería el 
de un hombre autóctono (71,6%), homosexual (96,1%), sin pareja (61,1%), 
cuya residencia se encuentra en grandes urbes como Madrid (46,9%) o 
Barcelona (42,2%). Su mediana de edad es de 35 años, estudios universita-
rios (67,9%) y en activo laboralmente (83,5%). Argumenta practicar ChemSex 
con la finalidad de incrementar el placer en sus relaciones sexuales (77,4%) 
y obtener mayor resistencia física en las mismas (43,4%). Utiliza las aplica-
ciones móviles para contactar con otros hombres con el fin de establecer 
encuentros para practicar ChemSex (77,8%), en especial las aplicaciones 
Scruff (80,2%) y Grindr (72,0%). El consumo de diversas sustancias asociadas 
al sexo tiende a darse en sesiones en domicilios privados (74%). Más de 
la mitad de los encuestados afirmaron que el consumo de sustancias les 
había inducido a practicar sexo desprotegido (54,7%)16.

El Grupo de Estudio del Sida (GeSIDA) de la Sociedad Española de Enferme-
dades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEEIMC) presentó recientemen-
te los resultados preliminares de U-Sex Study, la primera investigación 
hospitalaria multicéntrica que se efectúa en España a través de una 
encuesta online para evaluar la magnitud del fenómeno del ChemSex y los 
riesgos asociados entre 511 pacientes gais, bisexuales y otros HSH con el 
VIH atendidos en 22 hospitales madrileños17. El perfil mayoritario fue el 
de hombre nacido en España (74%), con una edad media de 39 años, con 
estudios universitarios (>60%), con un empleo estable (>65%) e ingresos 
superiores a 1.000 euros (>70%). El 19% refirió haber tenido más de 20 
relaciones con parejas sexuales distintas y el 30% haber utilizado preserva-
tivo en menos del 50% de sus encuentros sexuales. El 69,7% de la muestra 
reconoció haber consumido drogas alguna vez en la vida y, de ellos, más 
de la mitad (56,9%) indicó haber empleado drogas durante las relaciones 
sexuales en el último año. Un 37,2% señaló haber practicado ChemSex –de 
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acuerdo con la definición de los investigadores del estudio– alguna vez en 
el último año y solo un 4,5% comunicó la práctica del slamming.

Entre los pacientes que comunicaron practicar ChemSex, un 82% refirió 
haber sido diagnosticado de alguna ITS. La más frecuente fue sífilis (61,6%) 
–habiendo tenido el 33,7% de ellos más de un episodio–, seguida de 
gonorrea (45,3%), clamidia (32,6%), hepatitis B (20%) y hepatitis C (18,9%).  
El diagnóstico de hepatitis C se asoció con sexo anal desprotegido y 
slamming o SlamSex.

Tomados en su conjunto, los resultados preliminares de este estudio reflejan 
que el empleo de drogas de uso recreativo durante el sexo es frecuente 
entre los hombres gais, bisexuales y otros HSH con el VIH encuestados. 
Análisis posteriores de este estudio pretenden ampliar la muestra y explorar 
si la prevalencia de consumo encontrada en los pacientes que responden 
la encuesta son o no generalizables al total de hombres gais, bisexuales y 
otros HSH con el VIH atendidos en España.

04  CHEMSEX_ 

Sexo, drogas e ITS:  
Responder sin alarmar
En un editorial publicado en British 
Medical Journal el año 2015 un grupo 
de profesionales de la salud sexual 
se mostraban prudentes respecto 
al fenómeno del ChemSex a la luz 
de los pocos datos cuantitativos 
disponibles en el Reino Unido. Los 
expertos destacaban que podría 
tratarse de un fenómeno minoritario, 
es decir una subcultura sexual 
dentro de la comunidad homosexual. 
No obstante, consideraban que 
el abordaje de los potenciales 
riesgos para la salud que tiene el 
ChemSex debería ser una prioridad 

para la salud pública e invitaban a 
establecer alianzas entre los distintos 
actores y recursos implicados18. 

De forma similar, se manifestó 
un experto australiano en un 
comentario en la revista The Lancet 
ante las noticias alarmantes –en 
especial, aquellas publicadas en los 
medios generalistas– que asociaban 
de manera inevitable el ChemSex 
a un aumento de las nuevas 
infecciones por el VIH y otras ITS en 
hombres gais19. Según este experto, 
las prácticas asociadas al Chemsex 
podrían suponer un mayor riesgo de 
VIH e ITS y podrían tener consecuen-
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04  CHEMSEX_

Imagen 1:
Ejemplo de titular 
sensacionalista

cias para la salud. Sin embargo, 
considera que, en el análisis y el 
debate, a menudo se pierde de 
vista el hecho que la mayoría de 
personas que practican ChemSex no 
experimentan daños y no suponen 
una amenaza para la salud de los 
demás. La proliferación de titulares 
sensacionalistas (véase imagen 1), la 
divulgación de noticias no contras-
tadas o la generalización de sucesos 
excepcionales han permitido poner 
el ChemSex en el foco mediático, 
creando alarma social y perpetuando 
prejuicios asociados al colectivo 
gay, pero dejando sin responder las 
preguntas más difíciles como, por 
ejemplo, cuál es la magnitud del 

problema, cuáles son las posibles 
causas del fenómeno y cómo debería 
ser la respuesta.

En la misma línea, el Dr. Fernando 
Caudevila, médico de familia y 
experto en drogas en Energy Control, 
considera que los datos disponibles 
sobre el ChemSex indican que es un 
fenómeno que no debe ser ignorado, 
aunque tampoco magnifi cado 
ni enfocado desde perspectivas 
sensacionalistas. Se trata de un reto 
para los profesionales sanitarios, 
autoridades políticas, sociedad civil y, 
también, para los medios de comuni-
cación20.
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05
CHEMSEX Y HEPATITIS C:  
FACTORES DE RIESGO____

La transmisión parenteral o permucosa del VHC se produce tras una 
exposición a fluido o secreciones infectadas como consecuencia de la 
disrupción de una barrera protectora. 

La mayoría de los casos de transmisión sexual (o permucosa) se registran 
en hombres gais, bisexuales y otros HSH con el VIH. Los motivos que 
explicarían este aumento de la transmisión permucosa del VHC en este 
grupo continúan siendo controvertidos, aunque determinados factores 
conductuales y biológicos podrían estar detrás del incremento del riesgo 
observado. Una serie de prácticas sexuales y de uso de drogas asociadas 
con trauma en las mucosas se han relacionado con la transmisión del 
VHC. Por otro lado, desde un punto de vista biológico, el propio VIH, el 
VHC y las infecciones de transmisión sexual podrían desempeñar un papel 
importante en la transmisión. 

En la imagen 2 se muestra toda una serie de factores potenciales asociados 
con la transmisión del VHC en el contexto del ChemSex y que han sido identi-
ficados por algunos estudios. Como puede observarse, estos factores de 
transmisión forman una compleja interacción entre conductas sexuales de 
alto riesgo, prácticas de alto riesgo en el uso de drogas y factores biológicos 
y patológicos. 

Esta confluencia de factores representa la tormenta perfecta para la 
transmisión de la hepatitis C. Dado que muchos de estos factores se 
solapan entre sí, en ocasiones resulta difícil identificar la causa concreta 
de la transmisión. Por otro lado, en algunos hombres gais, bisexuales y 
HSH con el VIH diagnosticados de hepatitis C aguda no se ha identificado 
ninguno de los factores de riesgo mencionados6. 
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05  CHEMSEX Y HEPATITIS C: FACTURES DE RIESGO_ 
Imagen 2: 
Factores de riesgo potenciales asociados a la transmisión del VHC 
(adaptado de M. Danta40)
_________

FACTORES
CONDUCTUALES.

SEXO

FACTORES
CONDUCTUALES.

DROGAS
Uso compartido 
de parafernalia

Drogas de uso
recreativo

Prácticas sexuales
de alto riesgo

APP, internet

VIH, VHC, ITS

FACTORES
BILÓGICOS

SEXO
EN

GRUPO

MENOS RIESGO MÁS RIESGOTIEMPO
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FACTORES CONDUCTUALES:  
PRÁCTICAS SEXUALES____
Durante las sesiones de ChemSex, podrían darse toda una serie de 
conductas sexuales que podrían incrementar el riesgo de transmisión del 
VHC. El serosorting, es decir la selección de parejas sexuales con el mismo 
estado serológico al VIH –conocido o presupuesto– para mantener sexo 
anal sin preservativo, se ha asociado en hombres gais, bisexuales y otros 
HSH con un aumento de las conductas sexuales de riesgo, tales como sexo 
desprotegido y sexo brusco y prolongado con lesiones traumáticas en 
las mucosas relacionadas con tasas más elevadas de ITS21,22. Dado que 
los hombres gais, bisexuales y otros HSH, por lo general, no suelen hacer 
serosorting en relación con el VHC –ni con ninguna otra ITS–, el riesgo de 
transmisión de la hepatitis C aumenta23.

Por otro lado, diversos estudios han hallado una correlación entre la 
transmisión del VHC y prácticas sexuales asociadas con lesiones traumáticas 
en las mucosas. Un estudio del Reino Unido que analizó 60 casos y 130 
controles mostró que la adquisición del VHC se relacionó con el sexo anal 
sin preservativo, el fisting, el rimming, las prácticas BDSM, el uso de juguetes 
sexuales y el sexo en grupo en el análisis univariable, pero que solo el sexo 
en grupo fue un factor significativo en el análisis multivariable24. Teniendo 
en cuenta que las fiestas de sexo, el sexo en grupo o el Chemsex son un 
ejemplo máximo de la formación de redes sexuales (y sociales) entre los 
hombres gais, bisexuales y HSH, resulta plausible que la transmisión del 
VHC y otras ITS sea más eficiente cuando se produce una exposición a 
múltiples parejas sexuales10.

Un estudio alemán que evaluó 34 casos y 67 controles identificó factores 
de riesgo similares, en concreto lesiones traumáticas rectales frecuentes 
con sangrado, fisting receptivo sin guantes, sexo en grupo y drogas adminis-
tradas por vía nasal. Los autores identificaron el sangrado rectal como el 
factor clave relacionado con la transmisión del VHC25.

Un estudio estadounidense que incluyó 22 casos y 53 controles halló 
también factores de riesgo similares, así como una historia pasada de sífilis 
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o gonorrea en el análisis univariable, aunque el sexo anal receptivo sin 
preservativo y con eyaculación y el uso de metanfetamina fumada fueron 
los únicos factores significativos en el análisis multivariable26.

En una cohorte francesa reclutada de forma prospectiva de 80 hombres 
gais, bisexuales y otros HSH con el VIH y hepatitis C aguda, un 90% 
comunicó haber practicado sexo anal sin preservativo; un 65%, fisting; un 
75% había buscado parejas sexuales a través de internet (aplicaciones para 
smartphones o sitios web) y un 79% en locales de sexo; y un 55% manifestó 
haber tenido sangrado rectal27.

Dos estudios recientes realizados en hombres gais, bisexuales y otros 
HSH han mostrado que el VHC pudo detectarse en niveles con capacidad 
infectiva en el semen de una tercera parte de los participantes28 y en las 
secreciones rectales del 47% de los participantes29, respectivamente, 
por lo que los investigadores de ambos ensayos recomiendan el uso de 
métodos barrera para la penetración anal. De hecho, un estudio reciente 
ha identificado el sexo anal desprotegido como el único factor de riesgo de 
VHC en un 20% de los hombres gais y otros HSH con el VIH que adquirieron 
hepatitis C aguda y fueron diagnosticados en una clínica de salud sexual en 
Londres30. Este dato pone en evidencia que la transmisión del VHC puede 
producirse incluso entre hombres gais, bisexuales y otros HSH con el VIH 
que no practican ChemSex y que no se encuentran en una situación de 
riesgo elevado de contraer la hepatitis C.

En la cohorte estadounidense MACS (Estudio de Cohorte Multicéntrico del 
Sida) de hombres gais, bisexuales y otro HSH inscritos de forma prospectiva 
se halló en el análisis univariable una asociación entre seroconversión al 
VHC y el uso de enemas antes del sexo anal receptivo31. De forma similar, 
un estudio transversal realizado en los Países Bajos identificó una asociación 
entre el empleo de enemas antes del sexo anal y proctitis por linfogranulo-
ma venéreo (LGV) en hombres gais, bisexuales y otros HSH en un análisis 
multivariable. La mayoría de los pacientes negó haber compartido los 
instrumentos para la realización del enema, por lo que es posible que los 
propios enemas faciliten la transmisión de ITS y el VHC al provocar lesiones 
traumáticas en la mucosa32.
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Si las características únicas de internet contribuyen, o no, a un incremento 
de las conductas de riesgo sexual es un tema controvertido y objeto de 
investigación creciente. Con todo, cada vez es mayor la evidencia que 
apunta a que las aplicaciones para teléfonos inteligentes y los sitios online 
de búsqueda de contactos sexuales (y en ocasiones de drogas) constituyen 
un entorno emergente de riesgo de VIH e ITS33. 

Los resultados de algunos estudios han puesto de manifiesto que muchas 
personas que utilizan internet para buscar parejas sexuales han tenido 
conductas de mayor riesgo sexual, han tenido más probabilidades de ser 
diagnosticadas de ITS y han comunicado un mayor número de parejas 
sexuales que las personas que usan otros medios para establecer contactos 
sexuales34. De hecho, ya a finales de la década de los años 90 del siglo 
pasado, se empezaron a documentar brotes de sífilis entre los usuarios de 
salas concretas de chat35, así como también casos de transmisión del VIH a 
través de parejas sexuales encontradas en internet36. 

La tendencia ha continuado de forma creciente hasta nuestros días. Por 
ejemplo, en un estudio que incluyó a hombres gais, bisexuales y otros HSH 
de San Francisco, el análisis multivariable reveló que internet era un factor 
de riesgo independiente para la transmisión de la sífilis37. Recientemente, 
un estudio realizado en hombres gais, bisexuales y otros HSH atendidos 
en una clínica de salud sexual en Los Ángeles concluía que aquellos que 
utilizaban apps basadas en sistemas de geolocalización para la búsqueda 
de contactos sexuales tuvieron un mayor riesgo de adquirir gonorrea y/o 
clamidia que los hombres que empleaban otros métodos para buscar 
parejas sexuales38. En 2015, el Departamento de Salud de Rhode Island 
en EE UU alertaba de que las conductas sexuales de riesgo y, entre ellas, el 
uso de internet y apps de búsqueda de contactos sexuales, podrían estar 
detrás del aumento de las tasas registradas de gonorrea, sífilis y VIH39. 

Por otro lado, algunos estudios han mostrado que los hombres gais, 
bisexuales y otros HSH con conductas de alto riesgo las seguirán teniendo, 
independientemente de si encuentran sus parejas sexuales online u offline, 
como por ejemplo en clubs de sexo, saunas, etc.40.

Un buen número de hombres gais, bisexuales y otros HSH en situación de 
vulnerabilidad psicosocial –como por ejemplo con síndrome de agotamiento 
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por los mensajes de sexo seguro, depresión o aislamiento social– podrían 
ser particularmente propensos a desconectar, o evitar pensar en el VIH y 
otras ITS, en el anonimato de un mundo virtual donde pueden encontrar 
parejas sexuales para mantener conductas sexuales de alto riesgo41.

El uso de internet para encontrar parejas fuera de la red habitual de 
encuentros sexuales también podría crear un entorno donde se mezclan 
personas con conductas sexuales de bajo y alto riesgo42. Estas nuevas y 
extensas redes sexuales (y sociales) podrían, a su vez, aumentar las tasas 
de transmisión del VIH y otras ITS.

Por consiguiente, aunque resulta controvertido si internet conlleva un 
aumento general de las conductas de alto riesgo, existe un corpus cada 
vez mayor de indicios que apuntan a que internet podría incrementar las 
conductas de riesgo en hombres gais, bisexuales y otros HSH con el VIH. 
Algunos expertos señalan que internet, probablemente, representa un 
epifenómeno asociado con la transmisión de la hepatitis C dependiente de 
un tercer factor relacionado de forma directa: las conductas de alto riesgo 
tanto en el ámbito sexual como en el de uso de drogas43.
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FACTORES CONDUCTUALES:  
USO DE DROGAS____
La mayor disponibilidad de determinadas drogas psicoactivas, como 
la mefedrona y la metanfetamina, ha tenido un gran impacto sobre el 
fenómeno del ChemSex. Ambas drogas tienen efectos estimulantes y eufori-
zantes y, a diferencia de otras drogas, producen una exacerbación de la 
libido, una hiperactividad sexual y una potenciación de las sensaciones 
sexuales, motivo por el que suelen ser las preferidas por algunos 
hombres gais, bisexuales y otros HSH para ser utilizadas en las sesiones 
de ChemSex13. Además, determinadas drogas empleadas en las fiestas 
de sexo tienen efecto anestésico, lo que facilita, al disminuir el umbral 
del dolor, la realización ciertas prácticas sexuales asociadas a lesiones 
traumáticas en la mucosa –como el fisting o el uso de juguetes sexuales–.

Resulta difícil de discernir hasta qué punto las drogas de uso recreativo 
(no inyectables) en un contexto sexualizado podrían facilitar directamen-
te la transmisión del VHC frente al efecto que tienen sobre la desinhibi-
ción de la conducta sexual y la realización de prácticas sexuales de alto 
riesgo. No obstante, resulta biológicamente plausible que las drogas 
administradas por vía intranasal, intrarrectal o fumada puedan asociarse 
con transmisión permucosa, ya sea por compartir la parafernalia para su 
administración (billetes o ‘rulos’), por lesiones traumáticas en las mucosas 
o por el aumento del flujo de sangre en las mucosas (hiperemia). Un 
estudio estadounidense demostró la plausibilidad, desde el punto de vista 
virológico, de la transmisión intranasal del VHC, al descubrir la presencia 
de sangre y ARN viral tanto en las secreciones nasales como en el material 
utilizado por los consumidores de drogas (cocaína, heroína y otras
drogas en polvo) por vía intranasal con hepatitis C crónica. Además, la 
frecuencia e intensidad de las afecciones nasales observadas en los partici-
pantes de este ensayo podrían agravar las condiciones que facilitan la 
transmisión intranasal del VHC44.

Asimismo, muchas drogas, entre las que se incluyen la metanfetamina, 
provocan sequedad e irritación de las membranas mucosas. Esto puede 
provocar directamente hemorragias nasales y sequedad de pecho, 
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garganta y pulmones, pero también sequedad de la mucosa vaginal, anal y 
del pene. El moco que recubre las membranas mucosas proporciona una 
capa protectora a los tejidos, por lo que la sequedad asociada al uso de 
drogas podría aumentar el riesgo de transmisión del VHC y otras ITS.

Dos estudios de caso-control llevados a cabo en Reino Unido24 y Alemania25 
registraron niveles elevados de empleo de drogas administradas por vía 
nasal entre los casos. En EE UU, el uso de metanfetamina fumada durante 
el sexo fue el factor de riesgo más significativo para la transmisión del VHC 
–junto con el sexo anal receptivo con eyaculación– en el análisis multivaria-
ble de un estudio que incluyó a hombres gais, bisexuales y otros HSH con 
el VIH que no consumían drogas por vía inyectable26. 

Existen también indicios que sugieren que una proporción de hombres que 
practican ChemSex utilizan drogas por vía inyectada (slam o slamming)45 
aunque en España se cree que la prevalencia de esta práctica es todavía 
baja17. El slamming se asocia a determinados riesgos para la salud, como 
por ejemplo la transmisión del VHC, VHB y VIH cuando se comparte el 
material para la preparación y la inyección de drogas. 

FACTORES BIOLÓGICOS____
Desde un punto visto biológico, existe una serie de mecanismos 
potenciales asociados con la infección por el VIH que podrían 
incrementar tanto la capacidad infectiva como la susceptibilidad al 
VHC46. Algunos estudios han mostrado que el VIH puede incrementar 
la carga viral del VHC en suero y en semen47,48,49. Por otro lado, 
también se ha especulado que los defectos de la inmunidad gastroin-
testinal en pacientes con el VIH podrían aumentar la susceptibilidad a la
infección por el VHC50. En un estudio observacional en el que se analizaron 
43 individuos con el VIH se halló una respuesta inmunitaria humoral al VHC 
atenuada con un retraso en el desarrollo de anticuerpos frente al VHC, 
independientemente del recuento de CD4 o de la probabilidad de aclarar 
de forma espontánea el VHC. Alrededor de un 5% de los participantes de 
este estudio no seroconvirtieron al VHC un año después de haber adquirido 
la infección51. 
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Por otro lado, existen otros factores propios del VHC que podrían propiciar 
un mayor riesgo de transmisión sexual, como la presencia del virus en el 
fluido rectal. En un estudio observacional que analizó 45 hombres gais, 
bisexuales y otros HSH con el VIH e infección aguda o crónica por el VHC, 
se hallaron cantidades suficientemente elevadas del virus en el moco rectal 
como para que se pudiera producir la transmisión durante las relaciones 
sexuales anales, incluso en ausencia de sangre29. La presencia del VHC en 
el fluido rectal estuvo fuertemente asociada con cargas virales en sangre 
superiores a 5log UI/mL y la relación se mostró todavía más fuerte cuando 
la carga viral fue superior a 6log UI/mL. 

En esta misma línea también se ha especulado sobre la posibilidad de que 
los brotes de infección aguda por el VHC transmitida por vía sexual estén 
relacionadas con cepas de VHC más virulentas7. La similitud genética de 
las cepas halladas en algunas ciudades e, incluso, entre países distintos, 
con clones comunes y una alta prevalencia de genotipo 4, podría hacer 
pensar que pudiera tratarse de variantes virales con mayor capacidad 
infectiva permucosa que, una vez entran dentro de un entorno específico 
donde pueden transmitirse por vía sexual, provocan los brotes de hepatitis 
C aguda10.

En cuanto al papel de las infecciones de transmisión sexual, parece plausible 
que la presencia de ITS ulcerativas como la sífilis o el linfogranuloma venéreo 
pueda facilitar la transmisión permucosa a través de la disrupción de la 
barrera mucosa. De hecho, las primeras series de casos de infección aguda 
por el VHC en hombres gais, bisexuales y otros HSH con el VIH se asociaron 
con sífilis y linfogranuloma venéreo52. En el estudio alemán de caso-con-
trol, un 56% de los casos frente a un 31% de los controles comunicaron 
sífilis, clamidia o gonorrea los 12 meses precedentes25, un hallazgo que 
también se observó en el estudio de caso-control del Reino Unido24. Entre 
los 93 casos de hepatitis C aguda registrados en pacientes atendidos en el 
Hospital Universitario Clínic de Barcelona6, 37 (40%) presentaron de forma 
concomitante a la hepatitis C aguda otra ITS: sífilis aislada en 17 pacientes; 
sífilis más uretritis por gonococo y clamidia en 3 pacientes; sífilis más 
linfogranuloma venéreo en 3 pacientes; uretritis por gonococo y clamidia 
en 3 pacientes; linfogranuloma venéreo en 3 pacientes; infección por el VIH 
reciente en 5 pacientes; y balanitis herpética en un paciente.
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06
TRANSMISIÓN DEL VHC  
DURANTE EL CHEMSEX____

La confluencia de múltiples factores 
de riesgo relacionados con las 
prácticas sexuales, el uso de 
fómites, el consumo de sustancias y 
la presencia concomitante de otras 
ITS hace que se den las condiciones 
necesarias para la transmisión del 
VHC.

El VHC se transmite, principalmen-
te, a través del contacto directo de 
sangre a sangre y quizá también, 
en determinadas circunstancias, a 
través del semen, fluidos rectales 
y heces, incluso sin la presencia de 
sangre.

Durante las sesiones de ChemSex, 
ya sea para la realización de 
determinadas prácticas sexuales 
o para el consumo de drogas, se 
pueden utilizar objetos que –si se 
comparten– actúan como fómites 
para la transmisión del VHC.  
De acuerdo con los Centros para el 
Control y la Prevención de Enferme-
dades de EE UU (CDC, por sus siglas 
en inglés), el virus podría sobrevivir 
fuera del organismo hasta tres 
semanas a temperatura ambiente 

sobre superficies ambientales (como 
en juguetes sexuales o billetes y 
otros artilugios para la adminis-
tración intranasal o inyectable de 
drogas empleados durante las 
sesiones de ChemSex)50. 

Un estudio llevado a cabo por investi-
gadores de la Universidad de Yale 
halló que el VHC podría sobrevivir 
sobre fómites hasta seis semanas 
a temperatura ambiente51. Este 
mismo grupo de investigación ya 
había revelado con anterioridad52 
que el VHC podría sobrevivir hasta 63 
días en jeringuillas con gran volumen 
muerto (con agujas desechables 
y con capacidad para 84 mL de 
líquido con el émbolo apretado) 
y hasta siete días en jeringuillas 
con poco volumen muerto (que 
por lo general cuentan con agujas 
unidas de forma permanente y 
tan solo retienen un promedio de  
2 mL). 
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 Por «volumen muerto» se entiende 
el espacio que queda en la jeringuilla 
una vez apretado el émbolo por 
completo, y en el que pueden 
quedar restos de sangre u otros 
fluidos (véase imagen 3). De este 
modo, una persona que comparta 
una jeringuilla durante una sesión 
de SlamSex con un elevado espacio 
muerto es más probable que se vea 
expuesta al VHC (o a otros virus) que 
si se hubiera compartido una con 
poco volumen muerto56.

Por otro lado, el ChemSex implica, 
por lo general, mantener relaciones 
sexuales más intensas durante 
periodos de tiempo prolongados 
con una o más parejas sexuales. 
Debido a los efectos de las drogas, 
puede producirse deshidratación 
corporal, lo que puede empeorar 
las lesiones en la piel y producir 
lesiones o roturas en las mucosas. 
Además, por el efecto de las drogas, 
puede disminuir la percepción del 
dolor, lo que podría provocar daños 
tanto en el propio cuerpo como en 
de las parejas sexuales, haciendo 
más vulnerables determinadas 
partes del cuerpo al VHC, como, por 
ejemplo:

Lesiones o heridas en el ano o en la 
mucosa rectal
_________
Llagas/cortes/úlceras en la boca/
lengua/labios 
_________
Encías sangrantes en la boca
_________ 
Lesiones o heridas en la mucosa 
nasal
_________
Cortes en dedos o puño
_________
Cortes o abrasiones en el pene
_________
 

ESPACIO
MUERTO

2 mL 84 mL
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Imagen 3: 
Volumen o espacio muerto 
en una jeringuilla
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06  TRANSMISIÓN DEL VHC DURANTE EL CHEMSEX_ 
En la siguiente tabla se resumen los potenciales riesgos de transmisión 
del VHC por exposición sanguínea en el contexto del ChemSex:
_________

Riesgos de transmisión a través
de la parafernalia para el uso de drogas

Sangre en agujas / jeringuillas usadas Lesiones en la piel / venas
  
Sangre en agujas / jeringuillas usadas En un recipiente / cuchara donde 
 puede usarse una aguja limpia

Sangre en un recipiente /  En agujas / jeringuillas limpias
cuchara usada 

Sangre sobre o dentro de jeringuillas En abrasiones / heridas 
para aplicación anal de drogas en la entrada o mucosa del ano 

Sangre en la boquilla de una pipa  En labios con heridas o agrietados
de metanfetamina

Sangre en el rulo de esnifar Lesiones en la mucosa nasal

Riesgos de transmisión a través 
de instrumentos domésticos

Sangre en hojas de afeitar / tijeras /  Lesiones en la piel / encías
cepillos de dientes

Sangre en el tubo o el mango  En abrasiones / heridas
de la ducha para la higiene anal en la entrada o mucosa del ano
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Riesgos de transmisión a través 
de preservativos, guantes y lubricantes

Sangre en preservativos usados En abrasiones / heridas 
 en la entrada o mucosa del ano

Sangre en preservativos reutilizados En un juguete sexual > 
 en una mucosa anal dañada

Sangre en un guante En abrasiones / heridas 
 en la entrada o mucosa del ano

Sangre en el dispensador del bote En un pene dañado 
de lubricante / en el bote de lubricante

Sangre en el dispensador del bote  En abrasiones / heridas
de lubricante / en el bote de lubricante en la entrada o mucosa del ano

Sangre en el dispensador del bote En un juguete sexual > 
de lubricante / en el bote de lubricante en una mucosa anal dañada 

Riesgos de transmisión a través del contacto sexual
Sangre en la saliva,  En labios agrietados, lengua 
en la lengua / los labios mordida, encías sangrantes

Sangre en la saliva, En un pene irritado, ano dañado 
en la lengua / los labios

Sangre en la mano (introducción  En abrasiones / heridas 
de dedos / introducción del puño) en la entrada o mucosa del ano

Sangre en la mano (introducción  En pene irritado
de dedos / introducción del puño) 

Sangre en el pene irritado  En abrasiones / heridas
sin preservativo en la entrada o mucosa del ano

Sangre en el pene irritado  En labios agrietados, lengua 
sin preservativo mordida, encías sangrantes

Sangre en la orina (muy poco frecuente En cualquier zona irritada /  
pero posible cuando se produce un  dañada durante la ‘lluvia dorada’
 trauma, infección o uso de drogas)

Sangre en el semen  En boca o ano irritados 
(muy poco frecuente)  o sangrantes

06  TRANSMISIÓN DEL VHC DURANTE EL CHEMSEX_ 
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07
ESTUDIO DE CASO____

El siguiente caso es el de una persona real atendida en la clínica de salud 
sexual 56 Dean Street en Londres. El nombre de este paciente ha sido 
modificado para el propósito de este estudio de caso.

Jeff es un hombre gay de 29 años 
con el VIH que vive en una gran 
ciudad. Hace cuatro años aclaró una 
infección aguda por el VHC, momento 
en el que buscó ayuda en un centro 
de atención a las drogodependen-
cias por su consumo de drogas 
recreativas. Aunque dicho servicio 
contaba con una amplia experiencia 
en el manejo de las adicciones, Jeff 
pensó que sus preferencias sexuales 
no fueron entendidas ni abordadas 
de una manera apropiada. Esta 
persona se esfuerza por mantener 
la intimidad en las relaciones 
sexuales y practicar sexo sobrio; no 
obstante, alrededor de cuatro veces 
al año se deja llevar por un compor-
tamiento de ChemSex, que consiste 
básicamente en tres o cuatro días 
de fiesta manteniendo relaciones 
sexuales con otros hombres bajo los 
efectos de las drogas. 

Una noche, después de haber 
tomado unas copas, Jeff volvió a casa 
solo y empezó a buscar posibles 
contactos sexuales a través de una 
aplicación instalada en su teléfono 
móvil. Acabó invitándose a casa de 
un hombre que estaba deseando 
compartir drogas. 

Los dos tenían el VIH y accedieron 
a practicar sexo sin preservativos. 
Jeff le preguntó a su pareja si tenía 
hepatitis C, algo que hizo con cierta 
cautela y miedo después de su 
propio diagnóstico cuatro años atrás. 
A pesar de que la pareja se mostró 
incómoda por la pregunta, respondió 
que, hasta donde él sabía, no tenía el 
VHC.

Los dos esnifaron mefedrona 
empleando cada uno un billete 
enrollado distinto y bebieron algo 
de GHB. Después practicaron sexo 
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07  ESTUDIO DE CASO_ 

sin preservativo de forma intermi-
tente durante cinco horas, antes 
de acordar invitar a una tercera 
persona que traía algo de Viagra® 
y ‘tina’ (metanfetamina). Mientras 
esperaban, Jeff se dio una ducha y se 
refrescó. Sabía que no debía utilizar 
cepillos de dientes ni cuchillas de 
otras personas, así que se aclaró la 
boca haciendo gárgaras. Se había 
mordido la lengua y presentaba 
algunas úlceras en el interior de 
las mejillas. Utilizó una maquinilla 
eléctrica para retocarse el vello 
púbico, ya que pensaba que tenía un 
aspecto poco arreglado y además 
le parecía que así sería más erótico. 
También se realizó una ducha anal 
usando el tubo de la ducha tras 
quitarle la alcachofa, ya que las 
relaciones sexuales habían sido 
bastante intensas. Sin embargo, 
no sabía que dos hombres habían 
estado en esa casa unas horas 
antes de que llegase él y se habían 
hecho también una ducha anal con 
ese tubo tras una sesión de fisting 
(introducción del puño en el ano). 
Uno de esos hombres tenía hepatitis 
C.

El tercer hombre llegó y trajo consigo 
‘tina’ y jeringuillas, aunque no Viagra®.  
A Jeff ya se le había pasado el efecto 
de la mefedrona y, receloso de 
inyectarse, decidió tomar la metanfe-

tamina por vía anal (insertando una 
mezcla de agua y droga disuelta en 
el ano empleando una jeringuilla de 
2 mL, sin agujas). Se aseguró de que 
la jeringuilla no había sido utilizada 
por nadie previamente, aunque 
es posible que el agua proviniera 
del mismo recipiente empleado 
para mezclar las drogas inyectadas 
por los otros hombres. Esperaba 
que las agujas no hubieran estado 
en contacto con ese recipiente, 
pero los acontecimientos estaban 
volviéndose algo confusos.

Debido a la falta de Viagra®, usaron 
algunos dildos. No había preservati-
vos a mano, pero Jeff tuvo el cuidado 
de asegurarse de no emplear ningún 
juguete que hubiera sido utilizado 
por otra persona. De nuevo, lo que 
ignoraba era que los dildos habían 
sido usados por los hombres que 
habían estado en la casa antes de su 
llegada.

Al segundo día, las drogas se habían 
acabado y el tercer hombre se 
había marchado. Jeff y su anfitrión 
decidieron salir a buscar más drogas 
a casa de un ‘camello’ que vivía a 
20 minutos de distancia. Cuando 
llegaron, en unas condiciones no 
muy buenas debido a las drogas, 
les ofrecieron una pipa de tina 
para entonarse. La pipa estaba 
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07  ESTUDIO DE CASO_ 

algo rota, pero Jeff no puso ningún 
inconveniente. Durante el viaje, Jeff 
se había aplicado un protector labial 
porque tenía los labios cortados, así 
que pensaba que probablemente 
estaba protegido frente a la gota de 
sangre con el VHC que presentaba 
la boquilla de la pipa, que había sido 
compartida por muchos visitantes en 
las horas y días previos.

Los dos hombres permanecieron 
en casa del dealer durante aproxi-
madamente otras diez horas. Jeff 
acabó cediendo a la tentación de 
usar drogas inyectables, aunque 
todos los presentes estaban al 
tanto de usar jeringuillas limpias. 
Hubo cierto movimiento en la casa 
y se compartieron parejas, pero Jeff 
únicamente mantenía relaciones 
sexuales con el hombre con el 
que había llegado y el ‘camello’. Se 
practicó fisting empleando guantes, 
pero el dispensador de lubricante 
fue compartido de una forma poco 
higiénica, así que Jeff solo pudo 
confiarse a la suerte. Estaba muy 
colocado y pasándolo bien. También 
hubo un momento en que tomó 
demasiada cantidad de GHB y perdió 
el conocimiento (cree él) durante un 
periodo de tiempo indeterminado. 
Jeff recuerda haberse sentido muy 
excitado antes de perder el conoci-
miento y no está muy seguro de lo 

que pudo suceder. Sin embargo, 
los otros hombres, preocupados 
por su estado, le inyectaron algo de 
metanfetamina diluida en el ano para 
ayudarle a volver en sí. Nadie pudo 
afirmar si la jeringuilla utilizada para 
ello estaba limpia o había sido usada 
con anterioridad, pero, llegados a ese 
punto, ponerse a hablar sobre esta 
cuestión hubiera generado malestar.

Al cuarto día, Jeff se despertó en casa 
sintiéndose cansado y avergonzado. 
Pensó que no tenía demasiado 
sentido realizarse la prueba del VHC 
esa semana, ya que no había nada 
que pudiera hacer al respecto de 
todos modos y, además, consideraba 
que su conducta “había sido segura, 
en general”. También deseaba evitar 
las preguntas que le harían en el 
centro de atención de infecciones 
de transmisión sexual, dado que se 
sentía algo avergonzado por lo que 
había hecho. 

El fin de semana siguiente Jeff volvió 
a consumir drogas de nuevo y este 
ciclo se prolongó a lo largo de otros 
cinco meses. Continuó teniendo 
cuidado en no compartir jeringuillas 
y siempre que pudo habló sobre el 
estado serológico al VHC con sus 
parejas. Se mostraba muy orgulloso 
al hablar con su médico del VIH 
sobre los límites que fijaba en las 
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De las conversaciones con 500 hombres gais, bisexuales y otros HSH que 
han practicado ChemSex y han sido atendidos en la clínica 56 Dean Street 
de Londres, los profesionales de este centro de salud sexual extraen las 
siguientes conclusiones:

Aunque gran parte de estas conductas de alto riesgo podrían resultar 
alarmantes, es importante señalar que existe una gradación del riesgo. 
Algunos hombres declararon consumir drogas no inyectables durante 
las relaciones sexuales dentro de sus propias relaciones monógamas, 
donde los riesgos de transmisión del VHC eran, aparentemente, bastante 
reducidos. Otros hombres prefirieron el sexo con una única pareja frente 
al sexo grupal y algunos tenían buenas habilidades a la hora de negociar 
los riesgos con sus parejas sexuales. Muchos usuarios conocían las 
recomendaciones básicas, como, por ejemplo, no compartir los rulos ni las 
jeringuillas (para esnifar o inyectarse drogas); sin embargo, a muchos les 
resultaba difícil poner en práctica en todas las ocasiones las medidas de 
seguridad (como utilizar preservativos durante las relaciones sexuales, con 
los juguetes sexuales o usar guantes para el fisting) cuando se encontraban 
bajo los efectos de un “subidón” prolongado y desinhibidor de una droga. 
Pocos hombres eran conscientes de las posibilidades más sutiles o menos 
obvias de transmisión del VHC en esos entornos. Para complicar todavía más 
nuestra comprensión de la transmisión del VHC en una sesión de ChemSex, 
ha habido un número significativo de usuarios de drogas no inyectables sin 

07  ESTUDIO DE CASO_ 

sesiones de ChemSex. No obstante, 
cinco meses más tarde, descubrió 
que había vuelto a infectarse por el 
VHC, cuando acudió a su cita rutinaria 
del VIH. Le preguntó a su médico 
cómo podía haberse infectado 
teniendo en cuenta que había sido 
muy estricto respecto al uso de 
jeringuillas limpias. Su médico, que 
no estaba muy versado en el amplio 
abanico de riesgos existentes en 

torno al ChemSex, solo le repitió el 
consejo de utilizar jeringuillas limpias 
y preservativos en el futuro y obvió 
otras recomendaciones acerca de 
cómo reducir el riesgo de adquirir 
o transmitir el VHC. Jeff estaba 
convencido de que sus días de 
ChemSex habían quedado atrás para 
siempre, por lo que su médico no lo 
derivó a un servicio relacionado con 
el consumo de drogas.
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el VIH que se han infectado por el VHC (o que se han reinfectado) a pesar 
de declarar haber empleado de forma constante el preservativo y de ser 
conscientes de las recomendaciones dirigidas a preservar la salud sexual.
_________

La mayor parte de los hombres atendidos tenían un buen nivel de 
información sobre la prevención del VIH. Se observó que existía cierta 
confi anza a la hora de hablar acerca del ‘estado serológico al VIH’ y la 
‘indetectabilidad’ de la carga viral, tanto online como cara a cara (aunque 
una suposición que se hizo de manera habitual fue que los hombres que 
elegían participar en relaciones sexuales sin preservativo en una fi esta de 
ChemSex lo hacían porque ya tenían el VIH). Hubo un grado signifi cativo de 
indiferencia respecto a los riesgos de ITS distintas a las provocadas por 
virus sanguíneos, ya que fueron consideradas como fácilmente tratables.
_________

Sin embargo, en el caso del VHC, todo esto fue bastante distinto: en raras 
ocasiones se reveló que se tenía esta infección, por internet o en persona. 
Cuando se mencionó la hepatitis C, fue más probable que fuese como 
parte de una afi rmación estigmatizante en la descripción de un perfi l online, 
rechazando a cualquier posible pareja con esta infección.
_________

07  ESTUDIO DE CASO_
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08
¿QUÉ DEBO SABER  
SOBRE EL CHEMSEX?____

Es bien sabido que hablar sobre salud sexual en la consulta entraña dificul-
tades tanto para los profesionales sanitarios como para los pacientes. Ya 
sea por la dificultad de tratar temas considerados de la esfera privada 
del paciente, ya sea por la dificultad de soltar el lastre de una medicina 
centrada más en la enfermedad que en el paciente, lo cierto es que los 
problemas de comunicación ahondan más la brecha que se abre entre 
médicos y pacientes. 

Los profesionales sanitarios necesitan sentirse cómodos a la hora de hablar 
con sus pacientes sobre temas sensibles tales como prácticas sexuales, 
número de parejas sexuales, infecciones de transmisión sexual, etc. Si no se 
establece una comunicación efectiva, resulta difícil abordar en la consulta 
cuáles son los riesgos asociados al ChemSex y cómo se pueden minimizar.  

Establecer un vínculo de confianza resulta fundamental a la hora de evaluar 
una población vulnerable. Algunos hombres gais, bisexuales y otros HSH 
podrían mostrase reticentes y no querer revelar sus prácticas sexuales y/o 
su consumo de drogas si creen que van a ser juzgados o que no van a 
ser entendidos. Es bien sabido que muchos de los hombres que practican 
ChemSex podrían percibir sus conductas como estigmatizantes, como por 
ejemplo el sexo en grupo, el sexo transaccional, determinadas prácticas 
sexuales o el uso de drogas. Si además existe un consumo problemático 
de drogas, podrían producirse otros problemas sociales y de salud que 
podrían aumentar la carga de vergüenza y sensación de ser juzgados. Este 
es el motivo por el que, con relativa frecuencia, muchos hombres gais, 
bisexuales y otros HSH que practican ChemSex se han mostrado reacios a 
acudir a los centros de atención a las drogodependencias y prefieren acudir 
a otros dispositivos sanitarios –como unidades de ITS– o recursos comuni-
tarios –como servicios de apoyo entre iguales– en busca de ayuda57. 
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Abordar en la consulta determinadas conductas en el contexto del Chemsex 
depende no solo de la voluntad del paciente de revelarlas sino también del 
conocimiento, las actitudes y las habilidades comunicativas de los profesio-
nales sanitarios.

Es fundamental para los profesionales sanitarios comprender los complejos 
aspectos y motivaciones subyacentes en los hombres que practican 
ChemSex. Puede resultar complicado para los profesionales sanitarios ser 
testigos o empatizar con conductas que podrían ser incluso autolesivas. 
Es importante saber que existen motivos explicables (y complejos) que 
subyacen detrás de las prácticas de ChemSex, más allá de la búsqueda del 
placer o la potenciación y mayor duración de las sesiones sexuales. Algunos 
hombres utilizan también las drogas en contextos sexualizados para 
facilitar la intimidad; huir de la soledad, el miedo o la vergüenza; manejar 
la ansiedad y el bajo estado de ánimo; reducir el estigma asociado al VIH; 
superar sentimientos negativos provocados por la imagen corporal, o como 
conducta autolesiva58,59. Además, algunos estudios han asociado el uso de 
sustancias con la homofobia interiorizada que padecen algunos hombres 
gais y mujeres lesbianas60. 

Todos estos factores podrían explicar algunas de las conductas observadas 
entre algunos hombres gais, bisexuales y otros HSH que practican ChemSex. 
Si los pacientes son conscientes de que los profesionales sanitarios 
entienden estas complejas motivaciones, podemos ganarnos su confianza 
de una forma más efectiva.

En este sentido, elegir de forma cuidadosa las palabras y utilizar términos 
coloquiales para hablar del ChemSex por parte del personal sanitario resulta 
fundamental a la hora de establecer un vínculo de confianza que ayude a 
los pacientes a revelar de una manera más relajada y honesta sus prácticas 
sexuales, el uso de droga, el número de parejas sexuales o los riesgos a los 
que se exponen. 

Un primer paso consiste en familiarizarse con las sustancias más habitual-
mente empleadas y algunas de las prácticas sexuales que se realizan 
durante las sesiones de ChemSex. 

08  ¿QUÉ DEBO SABER SOBRE EL CHEMSEX?_ 
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En la siguiente tabla se muestran algunas de las drogas que más se utilizan 
en las sesiones de ChemSex, su vía de administración, efectos y vida media. 
Puede obtenerse información más detallada de cada una de las drogas en 
www.chem-safe.org de Energy Control.

08  ¿QUÉ DEBO SABER SOBRE EL CHEMSEX?

METANFETAMINA (‘tina’; ‘T’)

 MEFREDONA (‘mefe’)

 MDMA 
(éxtasis; en comprimidos –‘rulas’, ‘pastis’– y en forma cristalizada –‘M’–)

Vía de 
administración

Oral, 
fumada (en 
pipa de vidrio), 
intranasal 
(esnifada), 
intravenosa, 
intrarrectal 
(con jeringuilla 
sin aguja)

Oral e 
intranasal (las 
más frecuentes); 
intravenosa, 
intrarrectal 
(disuelta o en 
forma de gel)

Oral 
(más habitual), 
intranasal 

Efectos

Efecto estimulante, de activación y 
bienestar a dosis bajas u ocasionales. 
La concentración y la atención se incre-
mentan, y el sueño, la fatiga y la sensa-
ción de hambre desaparecen. 
Puede incrementar el deseo sexual, 
disminuir las inhibiciones y facilitar 
el que las relaciones sexuales se prolon-
guen durante muchas horas.

Efecto entre estimulante y empatógeno. 
Las dosis recreativas habituales 
(en torno a 150 mg por vía oral, 50 mg 
por vía intranasal) producen percepción 
de incremento de energía, sensación de 
estimulación, estado de alerta, euforia, 
locuacidad. Algunas personas refieren 
un efecto afrodisiaco o intensificador de 
las relaciones sexuales.

Amplifica e intensifica las sensaciones 
emocionales, sentimientos de cercanía 
hacia los demás, confianza y empatía, 
sensaciones de autoestima, de bienes-
tar y felicidad; modificación de las 
percepciones sensoriales, deseos de 
abrazar y besar a los demás.

Vida media

6-8 horas

4-6 horas 
(vía oral) y 
aproximada-
mente 
1 hora 
(vía intranasal 
o intravenosa)

4-6 horas 
(dependiendo 
de la dosis 
y de la 
persona)
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08  ¿QUÉ DEBO SABER SOBRE EL CHEMSEX?

COCAÍNA (‘coca’, ‘farla’)

Vía de 
administración

Intranasal 
(la más habitual), 
fumada, oral, 
intravenosa

Intranasal 
(la más habitual), 
oral, intravenosa, 
intramuscular, 
intrarrectal

 

Efectos

Una dosis habitual intranasal (50-   75 
mg) produce un efecto estimulante, 
de euforia y exaltación del estado de 
ánimo. Disminuye las sensaciones de 
cansancio, sueño y hambre. Puede 
incrementar el deseo sexual, dismi-
nuir las inhibiciones y facilitar la socia-
bilidad. Debido al efecto anestésico 
local de la cocaína es posible aplicarlo 
directamente sobre los genitales para 
retardar la eyaculación o facilitar 
prácticas sexuales que puedan 
implicar dolor.

Efecto anestésico “disociativo” carac-
terizado por analgesia (desaparición 
del dolor) sin alteración del nivel de 
conciencia. A dosis bajas produce 
euforia, embriaguez leve y alteracio-
nes en la percepción corporal. Según 
se incrementa la dosis aparecen 
estados alucinatorios, de ensoñación 
o pérdida de contacto con la realidad. 
En algunas personas la ketamina 
incrementa el deseo sexual y disminu-
ye las inhibiciones. Por su efecto 
anestésico, puede facilitar prácticas 
sexuales que impliquen dolor

Vida media

0,5-2 horas

45-60 minutos 
(vía 
intranasal) 
y 3 horas 
(vía oral e 
intramuscular)

KETAMINA (‘keta’, ‘special K’)
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Vía de 
administración

Oral e intranasal 
(las más frecuen-
tes); intravenosa, 
intrarrectal 
(disuelta o en 
forma de gel)

Intranasal 
(la más frecuente), 
oral

Intranasal (líquido 
inhalado)
 

                 Efectos    

A las dosis habituales produce un 
efecto estimulante, de activación y 
bienestar. La concentración y la 
atención se incrementan, el sueño, 
la fatiga y la sensación de hambre 
desaparecen. Puede incrementar 
el deseo sexual, disminuir las 
inhibiciones y facilitar el que las 
relaciones sexuales se prolonguen 
durante muchas horas.

Amplifica e intensifica las sensacio-
nes emocionales, sentimientos de 
cercanía hacia los demás, confianza 
y empatía, sensaciones de autoesti-
ma, de bienestar y felicidad; modifi-
cación de las percepciones senso-
riales, deseos de abrazar y besar a 
los demás.

Actúa relajando los músculos lisos. 
La relajación de las venas y las 
arterias produce bajadas de tensión 
arterial y la relajación de la muscula-
tura anal facilita la penetración. 
Los cambios en la tensión arterial 
producen una sensación de mareo, 
taquicardia y “subidón” en la cabeza.

Vida media

2 horas 
aproximada-
mente

4-6 horas

Pocos 
minutos

GHB/GBL (‘G’)

SPEED 

POPPERS
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FÁRMACOS PARA LA DISFUNCIÓN ERÉCTIL 
(SILDENAFILO, TADALAFILO, VARDENAFILO, AVANAFILO)

FÁRMACOS PSICOTRÓPICOS (ANSIOLÍTICOS, 
BENZODIACEPINAS, HIPNÓTICOS, ANTIHISTAMÍNICOS)

Vía de 
administración

Oral 
(comprimidos)

Oral (la más 
habitual), 
intravenosa 
(comprimidos 
triturados)

Efectos

Actúan incrementando el flujo en los 
vasos sanguíneos del pene y facilitando 
la erección. Algunas drogas de uso 
recreativo, sobre todo cuando se 
utilizan en dosis elevadas, pueden 
provocar dificultades o imposibilidad de 
erección del pene. Este efecto adverso 
es típico del alcohol, así como de otros 
estimulantes como la cocaína, el speed, 
la metanfetamina o el MDMA. Por este 
motivo, el uso de estos fármacos en 
contextos sexuales que implican consu-
mo de drogas es relativamente frecuen-
te.

Fármacos de prescripción médica 
conseguidos en ocasiones fuera del 
circuito sanitario. Algunas personas 
utilizan estos fármacos para 
contrarrestar los efectos negativos de 
un exceso de estimulantes o conciliar 
el sueño después de una sesión. 
Algunas personas también los emplean 
para mitigar los síntomas de un “bajón”, 
como paranoias, ansiedad o depresión, 
o para cortar los efectos de un “mal 
viaje” con un alucinógeno.

Vida media

sildenafilo:
4 horas

tadalafilo:
17,5 horas

vardenafilo:
4,5 horas

avanafilo:
8 horas

Variable 
dependiendo 
de cada 
fármaco
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A continuación, se ofrece un listado de algunas de las prácticas sexuales y 
los términos coloquiales que se utilizan para designarlas entre los hombres 
que practican ChemSex:

Rimming: También conocido como anilingus, es una práctica que consiste 
en lamer el ano de una pareja para proporcionarle estimulación sexual. El 
riesgo de contraer el VIH a través del rimming es muy bajo. Sin embargo, 
implica un alto riesgo de hepatitis A, hepatitis B y otras ITS – como herpes, 
verrugas genitales (asociadas al VPH), sífilis, clamidia y gonorrea–. La 
presencia de sangre en el ano y el canal anal aumenta el riesgo de VHC. 
Estudios recientes han mostrado que el VHC puede también detectarse en 
niveles con capacidad infectiva en las secreciones rectales29 y en las heces 
incluso sin que haya presencia de sangre61. Esta práctica también implica 
un riesgo de adquirir bacterias, como Shigella, y parásitos, como Giardia 
lamblia.____
Fisting: Consiste en la introducción de la mano –e incluso parte del 
antebrazo– en el recto de la pareja. El puño del fister no se introduce directa-
mente, a menos que la persona que recibe el fisting tenga experiencia y 
esté ya preparada. Por lo general, se introduce poco a poco la mano con 
los dedos extendidos y juntos moviendo suavemente la muñeca a un 
lado y a otro. Una vez que la mano entera está dentro, los dedos pueden 
suavemente cerrarse en un puño. A continuación, el puño puede moverse 
a un lado u otro o, sin sacarlo del recto, hacer movimientos hacia adelante 
y hacia atrás. El fisting puede causar daño en el tejido rectal, y en casos 
poco frecuentes, perforación colorrectal. El fister (el miembro insertivo de la 
pareja) debe asegurarse de que su mano esté libre de heridas y abrasiones 
abiertas y de que sus uñas estén cortadas para minimizar el daño en la 
mucosa anal y el riesgo de fisuras anorrectales, fístulas y abscesos. Diversos 
estudios han identificado el fisting como un factor de riesgo para la hepatitis 
C. Se puede reducir el riesgo de infección con una correcta higiene de manos 
y el uso individual de guantes de látex –empleando guantes diferentes cada 
vez que se introduzca el puño en un nuevo orificio– y lubricante. Durante 
las sesiones de fisting, los recipientes compartidos de lubricante pueden 
contener restos de sangre de las personas que participan, por lo que este 
uso aumenta el riesgo de transmisión de las hepatitis B y C. El fingering o 
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sexo anodigital, es decir la introducción de los dedos en el recto, también 
entraña un riesgo de transmisión de ITS y de daños en la mucosa del recto 
si las uñas no están cortadas o los dedos tienen heridas o abrasiones.____
Barebacking: Es el término anglosajón para designar el sexo anal sin 
preservativo –también conocido como sexo ‘a pelo’ o ‘BB’ (en las aplica-
ciones de smartphone)–. Otros términos utilizados en las aplicaciones 
de búsqueda de contactos sexuales para describir la penetración anal 
(u oral) sin condón y eyaculación son ‘preñar’ o ‘lefar’ –de lefa (semen)–.  
El sexo anal sin preservativo es una práctica de alto riesgo de VIH y otras 
ITS. En el contexto del ChemSex, en el que, por efecto de las drogas, el sexo 
anal podría implicar un mayor número de parejas sexuales distintas, una 
mayor vigorosidad y brusquedad en las embestidas, y una mayor duración 
y exposición, esta práctica supone un factor de riesgo significativo para la 
transmisión y la adquisición de la hepatitis C.____
Slamming (o slam): El término slamming es un eufemismo. Literalmente 
significa golpe fuerte que se produce al cerrar de forma violenta una puerta 
y de ahí deriva el significado metafórico de efecto inmediato y abrumador 
que se produce tras la inyección de drogas62. Debido a este efecto, el 
slamming se considera el modo más extremo de administrar una droga.  
El término habitualmente se refiere a la administración intravenosa de 
drogas, aunque, en ocasiones, también se emplea para referirse a otros 
modos de administración, como la vía intramuscular, la subcutánea o la 
intrarrectal (con el uso de una jeringuilla sin aguja). El slamming implica 
una serie de riesgos para la salud, como por ejemplo lesiones vasculares, 
abscesos y una probabilidad elevada de sobredosis. Cuando las jeringuillas 
–o la parefernalia para la preparación de las drogas– se comparte con otras 
personas, también existe el riesgo de transmisión de infecciones, como la 
hepatitis C, la hepatitis B y el VIH. El slamming parece aumentar la probabi-
lidad de desarrollar problemas de adicción a las drogas y de experimentar 
efectos adversos sobre la salud física y mental. ____
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Juguetes sexuales: El uso de dispositivos sexuales, como dildos, 
dilatadores anales (plugs), vibradores y otros juguetes, es una práctica 
habitual durante las sesiones de ChemSex. Compartir los juguetes sexuales, 
no desinfectarlos, o desinfectarlos de forma inapropiada, implica un alto 
riesgo de transmisión de VHC, VHB, VIH y otras ITS. Los juguetes deben 
ser inspeccionados regularmente en busca de áreas dañadas que pudieran 
albergar bacterias que provocan infecciones. Se consigue la máxima 
protección cuando un único juguete es utilizado por una sola persona en 
cada ocasión. Si se comparten los juguetes, conviene emplear preservativos 
diferentes cada vez que se introduzcan en un nuevo orificio. Se recomienda 
utilizar lubricante de base acuosa en lugar de lubricante de base oleosa 
junto con los preservativos. Los lubricantes de base oleosa pueden dañar 
los juguetes sexuales hechos de látex. Por otro lado, los lubricantes que 
contienen el agente espermicida nonoxinol-9 estarían contraindicados, ya 
que pueden irritar la mucosa rectal, lo que puede aumentar el riesgo de 
transmisión de enfermedades. De manera similar a lo que sucede con el 
fisting, el uso de juguetes sexuales puede provocar daño o inflamación en 
la mucosa rectal, lo que podría aumentar el riesgo de la infección por el 
VHC, VHB, el VIH y otras ITS. La limpieza de los juguetes sexuales resulta 
fundamental para reducir el riesgo de infección. Los métodos de limpieza 
varían según el tipo de material.____
Lluvia: También conocida como ‘lluvia dorada’, es otra práctica sexual que 
implica el placer sexual de orinar en el cuerpo, los genitales o la cara de una 
pareja. Hasta la fecha, no se ha documentado ningún caso de transmisión 
del VIH que implique exposición a orina de una persona infectada. Las 
concentraciones del VIH en la orina son demasiado pequeñas como para 
que exista un riesgo de transmisión real. Sin embargo, el citomegalovirus 
(CMV) es un virus que puede transmitirse a través de la orina. El CMV puede 
presentar síntomas parecidos a los de una enfermedad similar a la gripe. Las 
personas inmunodeprimidas, como por ejemplo personas con el VIH con 
un sistema inmunitario debilitado, tienen un mayor riesgo de contraer este 
virus si se ingiere orina. Además, las bacterias de la clamidia y la gonorrea 
–que pueden proliferar en la uretra de las personas infectadas– también 
podrían transmitirse a través de esta práctica sexual. Algunas sustancias 
(estimulantes y derivados anfetamínicos como el MDMA) dificultan el acto 
de orinar. Con dosis muy elevadas pueden producirse retenciones de 

08  ¿QUÉ DEBO SABER SOBRE EL CHEMSEX?

CHEMSEX Y HEPATITIS C / PÁG.     42



orina (dolor intenso e imposibilidad de orinar) que obligan a acudir a un 
servicio de urgencias para un sondaje. Muchas drogas (y algunos fármacos) 
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 físicos o mentales no deseados.____
Duchas anales y enemas: La mayoría de hombres que practican sexo 
anal receptivo, fisting o utilizan juguetes sexuales consideran que es muy 
importante la higiene rectal. De hecho, cada vez más son los locales, clubs 
de sexo y saunas que disponen duchas anales en sus cuartos de baño. 
Una ducha anal incompleta podría dejar material fecal en el recto, lo que 
podría provocar abrasión en la mucosa. Se recomienda realizar el enema o 
la ducha anal aproximadamente una hora antes de la práctica sexual, para 
asegurar que la mucosa rectal se ha recuperado tras el lavado. Se aconseja 
emplear agua tibia a baja presión y no usar jabón u otras sustancias que 
irriten la mucosa rectal. Compartir el tubo o el mango de la ducha para 
la higiene anal incrementa el riesgo de transmisión del VHC, VHB y otras 
ITS. No se recomienda efectuar duchas anales o enemas después de las 
prácticas sexuales por el riesgo de que el semen, la sangre o las heces 
infectadas pudieran ir hacia el interior del organismo por efecto de la 
presión del agua.____
Felching: Práctica sexual que consiste en sustraer con la boca semen del 
ano de la pareja después de que alguien haya eyaculado dentro (lo que 
se conoce como creampie). Tras succionar el semen, este se puede pasar 
de boca a boca a la pareja y/o a otras personas presentes en la sesión. 
El felching tiene un riesgo potencial de transmisión de las hepatitis víricas, 
el VIH y otras ITS63, sobre todo ante la presencia de llagas y heridas en la 
mucosa oral o cuando sangran las encías.____
Morbo y vicio: Se trata de una expresión habitual que en España utilizan 
muchos hombres gais, bisexuales y otros HSH cuando quieren buscar 
a través de internet o las apps de teléfonos móviles una sesión larga de 
sexo acompañada con el uso de drogas. ‘Morbo’ alude a la búsqueda 
de excitación y desinhibición sexual, así como a la realización de ciertas 

08  ¿QUÉ DEBO SABER SOBRE EL CHEMSEX?

CHEMSEX Y HEPATITIS C / PÁG.     43



prácticas sexuales (por ejemplo, felching). La palabra ‘vicio’, en el colectivo 
gay, ha pasado a ser casi un sinónimo de droga y/o consumo de drogas. 
“Morbo y vicio’ sería el equivalente al término anglosajón ChemSex13.____
Lapos y saliva: Los juegos sexuales con olores o ciertos fluidos corporales 
como la saliva, la orina o el semen se describen como prácticas de ‘cerdeo 
y guarreo’ entre algunos hombres gais, bisexuales y otros HSH. El juego 
con la saliva, como por ejemplo escupir en la boca o los genitales de la 
pareja sexual, por lo general, entraña un riesgo bajo de VIH. Sin embargo, 
la presencia de sangre en la saliva podría incrementar el riesgo de VHC y 
otras ITS durante el ChemSex en prácticas tales como el sexo oral, el sexo 
buco-anal (rimming) o simplemente dando besos profundos y vigorosos. 
Hay personas que utilizan la saliva como lubricante para la penetración 
anal y para otras prácticas sexuales como el fisting. Conviene saber que 
este uso implica un riesgo potencial de intercambio de patógenos al entrar 
en contacto la saliva de una persona con la mucosa rectal de sus parejas 
sexuales. Esto podría incrementar el riesgo de adquirir o transmitir, por 
ejemplo, gonorrea64 y hepatitis víricas, entre otras ITS.____
BDSM: Es el acrónimo de bondage y disciplina; dominación y sumisión; y 
sadismo y masoquismo. Incluye toda una serie de prácticas que pueden ser 
estrictamente sexuales (como muchas de las incluidas en esta sección) y/o 
juegos de dominación y dolor como, por ejemplo, abrasión (con cera caliente, 
cepillos de cerda, etc.); rasurado; piercing; azotes; mordazas; ataduras; 
clinical (uso de una sonda uretral y otros utensilios médicos); momificación; 
y pinzado (oprimir con pinzas partes del cuerpo como los pezones, el pene 
y/o los testículos). Muchas de estas prácticas pueden provocar heridas y 
cortes que podrían aumentar el riesgo de transmisión del VIH, hepatitis B 
y hepatitis C. Además, el compartir los objetos empleados en este tipo de 
prácticas –como látigos, fustas, agujas o sondas uretrales (y no esterilizarlos 
de forma adecuada tras su uso)– podría aumentar el riesgo de transmisión 
de dichos virus sanguíneos.____
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09
BASES PARA LA INTERVENCIÓN 
EN LA CONSULTA____
Por lo general, intercalar mensajes preventivos sobre la hepatitis C durante 
una consulta breve puede constituir un reto. Es posible que acabe convir-
tiéndose en un conjunto de mensajes confusos, y en ocasiones aterradores, 
que esperamos que los pacientes sean capaces de recordar muchos días 
más tarde cuando estén (potencialmente) bajo el efecto de las sustancias. Se 
puede ser más efectivo suavizando el discurso y empleando unos términos 
que resulten familiares y asimilables para los pacientes y con los que los 
profesionales sanitarios también se sientan cómodos al emplearlos.

La educación para la salud y el counselling son la piedra angular de los 
servicios básicos que los profesionales sanitarios pueden proporcionar a 
los pacientes en la consulta. Resulta esencial crear espacios de acogida 
donde los hombres gais, bisexuales y otros HSH puedan sentirse seguros 
y recibir una atención integral65. Tener folletos y pósteres sobre ChemSex 
visibles en la consulta es una forma de poner de manifi esto que el paciente 
se encuentra en un espacio seguro para hablar sobre sexo y drogas con un 
profesional sanitario66 (véanse las imágenes 4 y 5).

Imágen 4: 
Banner de la campaña de concienciación 
y reducción de riesgos de la FELGTB
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Imágen 5:  
Póster promocional de la web chem-safe.org de Energy Control

CHEMSEX Y HEPATITIS C / PÁG.     46



Una primera aproximación para los profesionales sanitarios puede 
ser adoptar un enfoque que reconozca que no todos los pacientes que 
comunican en la consulta practicar ChemSex tienen necesariamente un 
problema que requiera apoyo o una derivación a otros especialistas. Se han 
desarrollo cuestionarios que podrían ayudar a evaluar los casos problemá-
ticos y elaborar planes de atención adaptados a las necesidades individua-
les de cada paciente67.

En la anamnesis en salud sexual de hombres gais, bisexuales y otros HSH, 
es importante tener en cuenta una serie de principios clave durante la 
intervención68.

Normalizar/Validar: “A muchas personas les resulta difícil hablar de sexo y 
drogas” o “Algunas personas consideran que cuando consumen drogas pueden 
traspasar ciertos límites o asumir ciertos riesgos en sus prácticas sexuales”____
Ser transparente: “Necesito hacerte unas preguntas muy concretas sobre 
consumo de drogas, con el objetivo de poder entender mejor tus necesidades de 
salud y proporcionarte la mejor atención posible” ____
Pedir permiso: “¿Me permites que te haga algunas preguntas sobre consumo 
de drogas?”____
Ofrecer la opción de no responder: “Si no te sientes cómodo respondiendo 
cualquiera de estas preguntas, no tienes por qué responderlas”____
Ofrecer opciones de respuesta: “¿Con qué frecuencia mezclas drogas? 
Nunca, a veces, siempre o casi siempre”____
Evitar juicios u opiniones preguntando: “¿Eres consciente del daño que te 
haces a ti mismo y a los demás con estos malos hábitos?”____
Hacer preguntas concretas en lugar de generales: “¿Has consumido al-
guna vez ‘tina’?” o “¿Te has inyectado alguna vez drogas?” es preferible a “¿Has 
consumido alguna vez drogas recreativas?”____
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El siguiente ejemplo incluye 
terminología específica y prácticas 
sexuales que pueden realizarse 
en una sesión de ChemSex69. Se 
trata de una situación que los 
profesionales sanitarios podrían 
encontrarse en la consulta y para 
la que deberían estar preparados 
a fin de aconsejar y educar a los 
pacientes que tienen preocu-
paciones concretas relativas a 
sus prácticas sexuales. En este 
ejemplo, un paciente gay con el 
VIH pregunta en la consulta de 
enfermería sobre el riesgo de 
determinadas prácticas sexuales.  

Pregunta del paciente: 
“Tengo algunas preguntas sobre 
qué resulta seguro y qué no durante 
el sexo. Practico barebacking y me 
gusta el fisting y la lluvia. ¿Qué riesgos 
entrañan estas prácticas para mis 
parejas sexuales y para mí? 

Comentario: 
La clave de la comunicación 
es entender la terminología. El 
profesional sanitario tiene que 
saber qué son y qué implican en 
términos de riesgo el barebacking, el 
fisting y la lluvia. Aunque el paciente 
no menciona el uso de drogas 
durante las prácticas sexuales, sería 
conveniente preguntarle por este 
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aspecto. En relación con el fisting, 
¿es el paciente quien penetra con su 
mano/puño el recto de sus parejas 
sexuales o es él el penetrado? El 
paciente debería sentirse relajado y 
cómodo hablando con la enfermera 
y escuchando la información médica 
que esta le proporciona. Conociendo 
la terminología y lo que significa, la 
enfermera comienza a construir una 
relación de confianza con el paciente. 
La información debe ser transmitida 
al paciente de una manera clara y sin 
prejuicios.

Respuesta de la enfermera:
“Me alegra que me hagas esa pregunta. 
Conocer los riesgos te ayudará a 
protegerte a ti mismo y a tus parejas 
sexuales de infecciones de transmisión 
sexual (ITS), incluido el VIH. Practicar 
sexo anal sin protección (barebacking) 
te pone en riesgo de adquirir ITS, como 
gonorrea, clamidia, herpes, sífilis, 
verrugas genitales (asociadas al VPH), 
linfogranuloma venéreo y hepatitis 
B o C. Existe un riesgo potencial de 
poder infectarte de una cepa de VIH 
distinta a la que ya tienes. Si la carga 
viral del VIH no está indetectable y es 
elevada, podrías transmitir el virus 
a tus parejas sexuales. Todos estos 
riesgos se pueden reducir fácilmente. 
Si tú eres el que penetras en el fisting, 
tendrías que asegurarte de que tus 
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manos están limpias, que no tienes 
heridas abiertas o cortes y que tus uñas 
están cortadas. Puedes reducir los 
riesgos asociados al fisting utilizando 
guantes de látex y lubricante de base 
acuosa en abundancia. Si por el 
contrario eres tú quien recibe el fisting, 
entonces es importante que sepas 
que esta práctica podría implicar un 
riesgo de que se produzcan daños o 
lesiones en la mucosa rectal (el tejido 
que recubre el recto). Una mucosa 
rectal con lesiones o microlesiones 
es más vulnerable a las ITS a través 
de prácticas sexuales –como el sexo 
anal– que pudieran realizarse justo 
después del fisting. El uso abundante 
de lubricante es muy importante para 
minimizar desgarros en el recto. Por 
otro lado, la lluvia dorada no implica 

un riesgo de transmisión del VIH. Nunca 
se ha aislado virus con capacidad 
infectiva en la orina y, hasta la fecha, 
no se ha documentado ningún caso de 
transmisión del VIH a través de la orina 
en contacto con la boca o con heridas 
en la piel. Tu infección por el VIH está 
bajo control; sin embargo, simplemente 
quiero recordarte la importancia 
de tener una buena adherencia al 
tratamiento para mantener la carga 
viral indetectable. Esto te permitirá 
mantener una buena salud y proteger 
del VIH a tus parejas sexuales. Aunque 
no me has comentado nada sobre el 
uso drogas, ¿me permites que te haga 
algunas preguntas sobre este tema? 
Esto me ayudaría a entender mejor tus 
necesidades de salud y proporcionarte 
la mejor atención posible”.
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A continuación, se incluyen algunas preguntas que se pueden plantear en la 
anamnesis y que deberían incluirse en la historia clínica sexual del paciente. 
Todas estas preguntas permiten explorar las conductas de los pacientes y 
evaluar los riesgos de hepatitis C asociados a dichas conductas:
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¿Alguna vez 
utilizas drogas para 

practicar sexo?

¿Participas en
sesiones de sexo 

y drogas?
(ChemSex)

¿Con qué frecuencia 
lo haces?

¿Cuánto suelen durar 
las sesiones?

¿Cuantas parejas 
sexuales puedes 

tener en una sesión 
normal?

¿Utilizas preservativos para cubrir 
los juguetes sexuales o dildos?

¿Cambias el preservativo con cada pareja?

¿Qué drogas 
acostumbras a consumir?

Sueles mezclarlas

¿Consumes 
metanfetaminas
y/o mefedrona?

¿Practicas 
fisting?

¿Utilizas
 juguetes sexuales 

o dildos?

En el fisting
¿Penetras o eres 

penetrado?

En el fisting
¿Utilizas guantes 

y lubricación?
¿Cambias los guantes 

con cada pareja?

¿Utilizas algún 
sistema de higiene 

anal? ¿Cuál?
¿Compartes o has compartido alguna 

ves el tubo o el mango de la ducha para 
la higiene anal?

¿Practicas 
barebacking

(sexo a pelo)?

Cuando practicas sexo a pelo, 
¿eres activo, pasivo, versátil?
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Por lo general, pocos centros de atención a las drogodependencias han 
recibido una formación completa para proporcionar apoyo a los hombres 
gais, bisexuales y otros HSH sobre Chemsex, aunque esto no significa que 
no sean capaces de hacerlo. Es probable que muchos de estos centros 
se vean en la necesidad de adaptar sus intervenciones o crear programas 
específicos a este grupo de pacientes. De hecho, algunos de estos disposi-
tivos, como el Centro de Atención y Seguimiento a las Drogodependencias 
(CAS) del barrio de Sants en Barcelona, ya han empezado a ofrecer atención 
a hombres que refieren un consumo problemático de drogas derivado del 
ChemSex.

¿Practicas
slamming?

¿Compartes las jeringuillas u 
otros instrumentos 

para la preparación de drogas 
cuando haces slamming?

¿Sabes dónde 
conseguir jeringuillas 
limpias e información 
sobre inyección más 

segura?

¿Sabias que la hepatitis C se 
puede transmitir con cierta 

frecuencia durante las 
sesiones de sexo y drogas?

¿Te has realizado alguna vez 
la prueba del VHC?

¿Te sientes cómodo hablando 
del VIH con tus parejas o 
cuando estás ligando por 

internet?

Te sientes cómodo hablando del 
VHC con tus parejas o cuando 

estás ligando por internet?   

¿Te gustaría recibir apoyo 
e información sobre cómo 
reducir los riesgos durante 

el ChemSex?

Tras evaluar tu caso, hemos 
detectado que podría resultarte 

de ayuda recibir atención de 
otros profesionales de la salud. 
¿Te parece bien que solicitemos 
una derivación a un dispositivo 
sanitario más especializado?
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10
CONSEJOS PARA REDUCIR  
EL RIESGO DE HEPATITIS C____

Ofrecer consejos sobre cómo reducir el riesgo de hepatitis C a los hombres 
gais, bisexuales y otros HSH que practican ChemSex parece difícil teniendo en 
cuenta el elevado número de variables de riesgo que existen. No obstante, 
se puede advertir a los pacientes que el ChemSex implica un riesgo elevado 
de hepatitis C y podemos invitarlos a debatir estos riesgos en una consulta 
más relajada con un profesional de enfermería o un counsellor comunitario 
que puede emplear técnicas motivacionales para ayudar al paciente a 
explorar los pros y contras del ChemSex. 

Como se ha señalado anteriormente, el hecho de que las prácticas y la 
terminología del ChemSex resulten familiares a los profesionales sanitarios 
ayudará a que los pacientes se muestren más receptivos a los mensajes 
preventivos y ayudará a los profesionales sanitarios a empatizar y 
comprender las complejidades y las normas que afectan a los hombres 
gais por lo que respecta a sus vidas sexuales.

A continuación, se ofrece una serie de consejos clave sobre cómo reducir 
el riesgo de VHC que, aunque están especialmente dirigidos a los hombres 
gais, bisexuales y otros HSH que practican ChemSex, son aplicables a 
cualquier persona preocupada por la transmisión sexual del VHC70.
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1. Realizar el cribado del VHC 
de forma regular: La prueba del 
VHC por sí sola no es prevención, 
pero conocer el estado serológico 
es el punto de partida para recibir 
atención especializada y tratamiento 
y prevenir la transmisión a terceros. 
Se recomienda ofrecer la prueba del 
VHC, al menos, una vez al año –sobre 
todo en los hombres gais, bisexuales 
y otros HSH con el VIH–, pero podría 
considerarse una frecuencia mayor 
en función del nivel de riesgo 
individual.
_________

2. Hablar sobre el VHC con las 
parejas sexuales: No siempre 
resulta fácil revelar o preguntar 
por el estado serológico. Tanto si 
se conoce como si se desconoce, 
se puede reducir el riesgo de 
transmisión del VHC utilizando 
preservativo para el sexo anal o 
realizar prácticas sexuales que 
implican un riesgo menor de 
hepatitis C, como el sexo oral. La 
comunicación sobre el estado 
serológico al VHC es especialmente 
importante entre hombres con el 
VIH que solo practican serosorting. 
_________ 

3. Utilizar preservativos para 
el sexo anal: El sexo anal tanto 
receptivo como insertivo implica 
riesgos de transmisión del VHC. 
Los preservativos son una barrera 
eficaz para evitar la exposición 

10  CONSULTA PARA REDUCIR EL RIESGO DE HEPATITIS C_ 

sanguínea durante el sexo anal. El 
uso de lubricantes de base acuosa 
proporciona una mayor suavidad 
durante la penetración, reduciendo 
la posibilidad de que se produzcan 
roturas del preservativo y microdes-
garros y sangrado en el recto. 
_________

4. Practicar fisting de forma 
segura: El fisting aumenta el riesgo 
de VHC tanto para el que penetra 
como para el que es penetrado. Es 
importante mantener una buena 
higiene de manos y asegurarse de 
que no hay cortes ni abrasiones 
abiertas en las manos y que las uñas 
están cortadas. El empleo de guantes 
de látex –cambiándolos con cada 
nueva pareja– y lubricante de base 
acuosa en abundancia reduce el 
riesgo de transmisión. El VHC tiene 
capacidad para sobrevivir fuera del 
organismo durante mucho tiempo, 
por ejemplo, se sabe que puede vivir 
en el agua hasta 21 días. Aunque 
no se sepa cuánto puede vivir en 
el bote de lubricante, conviene no 
compartirlo con otras personas en 
una sesión de ChemSex.
_________

5. Secuenciar las prácticas 
sexuales en una misma sesión: 
Conviene evitar el sexo anal receptivo 
después del fisting o del uso enérgico 
de juguetes sexuales pues ambas 
prácticas podrían provocar desgarros 
y sangrado en el recto.
_________
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6. Mantener los juguetes 
sexuales limpios: Se recomienda 
cubrir los dildos, vibradores y otros 
juguetes sexuales con preservativos 
y cambiarlos por otros nuevos con 
cada pareja distinta. Después de su 
uso, los juguetes deben ser lavados a 
fondo antes de volver a utilizarse con 
otra persona.
_________

7. Tomar un descanso del sexo 
anal receptivo: A los hombres 
sometidos recientemente a una 
extirpación de condilomas o 
hemorroides se les recomienda 
tomarse un descanso de cualquier 
práctica que implique penetración 
anal receptiva hasta que el tejido 
rectal haya sanado. También se 
aconseja tomarse un descanso si se 
observa sangrado o se siente dolor 
o molestias después de cualquier 
práctica de sexo anal receptivo.
_________

8. No compartir la parafernalia 
para el consumo de drogas: Si se 
consumen drogas –inyectables o no 
inyectables–, es muy recomendable 
no compartir ninguno de los instru-
mentos utilizados para la administra-
ción de las sustancias (billetes o rulos 
para esnifar, jeringuillas, el agua para 
la disolución de las drogas, etc.). El 
VHC puede sobrevivir durante mucho 
tiempo en jeringuillas, superficies y 
en la parafernalia para el consumo 
de drogas, por lo que cualquier 
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objeto con sangre infectada por el 
VHC podría transmitir el virus.
_________

9. No compartir el tubo o el mango 
de la ducha para la higiene anal: 
El VHC puede sobrevivir durante 
mucho tiempo sobre superficies de 
objetos que actúan como fómites. 
Algunas saunas, locales y bares de 
sexo disponen de duchas anales en 
sus lavabos. Compartir estos objetos 
podría aumentar el riesgo de VHC. 
_________

10. Realizar el cribado de ITS de 
forma regular: El cribado rutinario 
de ITS, sobre todo las ulcerativas 
como la sífilis, el herpes, los 
condilomas, etc., forma parte de la 
salud sexual. La presencia de dichas 
infecciones es un factor de riesgo de 
VHC. A los hombres gais, bisexuales 
y otros HSH sexualmente activos se 
les recomienda un cribado regular de 
ITS aunque la frecuencia dependerá 
del nivel de riesgo que cada persona 
asuma en sus prácticas sexuales. 
También se puede realizar una 
autoobservación y un tacto rectal 
en busca de lesiones, sobre todo si 
existen antecedentes de llagas por 
herpes y/o condilomas anales. En 
caso de observarse algo anómalo, la 
persona debería acudir a su médico 
o a un centro de ITS. Además, si se 
siente daño o molestia anal o se 
produce sangrado o secreción rectal, 
el paciente debería también acudir a 
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un dispositivo sanitario para poder 
ser evaluado de forma apropiada. 
_________

11. Tratar de mantenerse 
seronegativo al VHC: Los hombres 
que hayan podido aclarar el VHC, 
ya sea a través de una eliminación 
espontánea, ya sea a través del uso 
de tratamiento antiviral, podrían 
reinfectarse en caso de volver a 
exponerse al virus. La educación 
para la salud resulta fundamental 
a la hora de reforzar en la consulta 
los mensajes preventivos sobre los 
riesgos de infección (y reinfección) 
entre los hombres que practican 
ChemSex.
_________

12. Tratar de mantenerse serone-
gativo al VIH: En personas que 
practican ChemSex se recomienda 
realizar, de manera regular y sobre 
la base de los riesgos individuales, la 
prueba del VIH. En hombres cuyos 
resultados son negativos, conviene 
seguir promoviendo en la consulta las 
prácticas de sexo seguro, de consumo 
seguro de drogas y el cribado de ITS, 
así como valorar el uso de la profilaxis 
preexposición al VIH (PrEP).
_________  

Proporcionar material de inyección y preservativos gratuitos es una de las 
estrategias más efectivas para evitar la transmisión de virus sanguíneos y 
la mayoría de las ITS. En algunos  países como el Reino Unido, las clínicas 
de salud sexual ofrecen un kit de prevención para el ChemSex que incluye 
preservativos, lubricante, jeringuillas, parafernalia para su preparación, 
tubos para la administración intrasal, etc. (véase imagen 6).

En España, los preservativos se pueden obtener de manera gratuita en la 
mayoría de ONG que trabajan en el ámbito del VIH o LGTB+. Algunas de 
estas ONG también trabajan en el contexto de las drogodependencias y 
proporcionan de manera gratuita material de inyección estéril. Estos kits 
incluyen: una jeringuilla estéril; agua para inyección; toallita antiséptica; 
cazoleta para disolución de la droga; y filtro para evitar impurezas.

Los Centros de Atención a las Drogodependencias (CAS) también propor-
cionan de manera gratuita estos kits, aunque los hombres gais, bisexuales y 
otros HSH, por lo general, se muestran reacios a recurrir a estos dispositivos.
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En España, en algunas Comunidades 
Autónomas, muchas farmacias 
participan en programas de 
intercambio de jeringuillas (PIJ) en 
colaboración con los servicios de 
salud pública. A través de estos 
programas, las farmacias propor-
cionan de manera gratuita kits de 

Imagen 6: 
Kit de Pip Pac para la reducción de 
riesgos durante el Chemsex  

inyección y ponen a disposición de 
las personas inyectoras un sistema 
de recogida de jeringuillas usadas 
a través de unos contenedores de 
recogida que permiten al usuario 
desprenderse del material sensible 
de una forma segura y discreta. 

CHEMSEX Y HEPATITIS C / PÁG.     56



11
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
DE LA HEPATITIS AGUDA____

Es importante que a los hombres gais, bisexuales y otros HSH que efectúen 
cualquiera de las prácticas sexuales y/o de consumo de drogas descritas 
en esta guía se les ofrezca la prueba del VHC. Sabemos por experiencia 
que muchos de estos hombres no perciben que este tipo de prácticas 
incrementan su riesgo de adquirir el VHC71. En otros casos, no desean 
realizarse la prueba debido a que no disponen de información apropiada 
sobre la hepatitis C o por el estigma al que todavía se asocia esta enfermedad. 

Sin embargo, es importante hablar en la consulta con las personas que 
se encuentran en una situación de mayor vulnerabilidad frente al VHC 
acerca de los beneficios del diagnóstico precoz para la salud tanto a nivel 
individual como a nivel poblacional. Es bien sabido que diagnosticar y tratar 
de manera precoz, especialmente a los grupos en situación de alto riesgo 
–como los hombres gais, bisexuales y otros HSH y las personas usuarias 
de drogas inyectables–, reduce el tamaño de la epidemia en una población 
determinada y, como consecuencia de ello, las posibilidades de transmisión 
del virus, un enfoque denominado ‘tratamiento como prevención’.
 
El diagnóstico precoz, la derivación a la atención especializada, el tratamiento 
eficaz y las estrategias de reducción de riesgos dirigidas a evitar las reinfec-
ciones por el VHC son, por lo tanto, los pilares fundamentales para detener 
la epidemia de hepatitis C en hombres gais, bisexuales y otros HSH. En este 
sentido, un estudio reciente llevado a cabo por investigadores holandeses 
halló una disminución espectacular de la incidencia de la hepatitis C aguda 
en hombres gais, bisexuales y otros HSH con el VIH pasando de 11,2 casos 
por 1.000 persona-años de seguimiento en el año 2014 a 5,5 casos por 
1.000 persona-años de seguimiento en 201672. Es decir, la incidencia anual 
descendió de 1,1% en 2014 a 0,5% en 2016, lo que supone una disminución 
de la hepatitis C aguda del 51%. 
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Los autores de este estudio consideran como explicación más plausible 
para este hallazgo las políticas de uso sin restricciones que, desde finales 
de 2015, permiten tratar a todos los pacientes con hepatitis C crónica en 
los Países Bajos con los nuevos tratamientos de la hepatitis C. Aunque es 
pronto para confirmar esta explicación, dado que el uso de los regímenes 
de antivirales de acción directa se ha reservado para tratar solo las hepatitis 
C crónicas y no se dispone de datos de incidencia de nuevas infecciones y 
reinfecciones por el VHC con posterioridad al estudio, lo cierto es que la 
hepatitis C aguda es la única ITS cuya incidencia ha disminuido en 2016 
en los Países Bajos. Para el mismo periodo, se registró un espectacular 
aumento del 41% de los casos de sífilis en hombres gais, bisexuales y otros 
HSH con el VIH, lo que confirmaría que la reducción de la incidencia del VHC 
no se podía atribuir a un cambio de las conductas de riesgo (de hecho, se 
registró un aumento de las prácticas de ChemSex y SlamSex).

La hepatitis C aguda se define como la hepatitis que ocurre dentro de los 
6 meses tras la exposición al virus. Durante este tiempo, hay una probabi-
lidad del 20% al 50% de aclaramiento espontáneo de la infección, siendo 
de hasta un 15% en personas coinfectadas por el VIH73,74. Resulta difícil 
determinar en la práctica clínica el momento exacto en el que se produjo 
la infección, por lo que a menudo supone todo un reto distinguir entre una 
verdadera hepatitis C aguda y una infección crónica precoz75.

Los pacientes con infección aguda por el VHC a menudo son asintomá-
ticos o tienen síntomas inespecíficos (fatiga, anorexia, dolor abdominal 
leve o moderado, febrícula, náuseas, vómitos) que con frecuencia no 
son reconocidos. Una pequeña proporción (<25%) desarrollará ictericia. 
Aunque la insuficiencia hepática aguda es muy rara (<1%), representa una 
complicación grave y potencialmente mortal. 

La mejor evidencia analítica para confirmar el diagnóstico es: 1) la presencia 
de anticuerpos del VHC positivos en ausencia o presencia de ARN del VHC 
positivo y un resultado negativo documentado en la prueba de anticuerpos 
del VHC en los 12 meses previos; y 2) la presencia de ARN del VHC positivo, 
un resultado negativo documentado de ARN del VHC y un resultado 
negativo documentado de anticuerpos del VHC en los 12 meses previos 
(periodo ventana seronegativo)76.
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Además, las elevaciones de la alanina aminotransferasa (ALT) pueden 
ser un indicador útil de sospecha de una hepatitis C aguda, aunque las 
diferencias varían de un estudio a otro. En comparación con los hombres 
gais, bisexuales y otros HSH con el VIH que reciben cada 3-6 meses 
atención médica para el control rutinario de la infección, los seronegati-
vos al VIH se someten a controles médicos con menor frecuencia. Por esta 
razón, muchas de estas elevaciones de la ALT pasarían desapercibidas en 
los hombres sin el VIH y solo se diagnosticarían las hepatitis C agudas en 
pacientes con sintomatología clínica.  

Tras el diagnóstico, el paciente debe ser informado sobre cómo reducir los 
riesgos para evitar la transmisión del VHC. Se debe realizar una analítica 
inicial con perfil hepático completo, coagulación, carga viral y polimorfismo 
genético de IL28B. Cada 2-4 semanas se debe repetir el perfil hepático y la 
carga viral hasta que los niveles de ALT se normalicen y se observe indetec-
tabilidad del ARN del VHC, es decir el aclaramiento espontáneo del virus. Si 
esto no ocurre tras 6 meses, el paciente habrá desarrollado una infección 
crónica por el VHC. Se ha descrito supresión de la viremia transitoria durante 
los primeros meses de la infección crónica, por lo que tras una primera 
carga viral indetectable se debe confirmar con una segunda determinación 
del ARN del VHC.

Los predictores de la eliminación espontánea del VHC son: edad ≤35 años, 
bilirrubina ≥6 mg/dL, polimorfismo genético CC de IL28B y descenso de, 
al menos, 1 logaritmo de carga viral en la semana 4 tras la infección. Un 
paciente con 3 o más factores favorables tiene más de un 79% de probabi-
lidad de curarse. Por tanto, se debería plantear tratamiento antiviral a 
aquellos pacientes que presenten menos de 3 factores favorables de 
resolución espontánea77. 

De acuerdo con la Red Europea para el Tratamiento del Sida (NEAT, por 
sus siglas en inglés), se debería ofrecer tratamiento a todas las personas 
con el VIH cuyo ARN del VHC no haya experimentado un descenso de, 
como mínimo, 2 logaritmos en la semana 4 tras el diagnóstico o que tienen 
viremia del VHC persistente en la semana 12 tras el diagnóstico75.
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El objetivo del tratamiento durante la fase aguda es evitar la cronicidad –
limitando la sintomatología y evitando la aparición de insuficiencia hepática 
grave– y reducir el riesgo de transmisión. 

Los regímenes de antivirales de acción directa frente al VHC (DAA, por sus 
siglas en inglés) constituyen el estándar de tratamiento de la infección 
crónica por el VHC, con una óptima tolerancia y con tasas de curación 
superiores al 90%. Sin embargo, los datos sobre la eficacia y seguridad 
de las combinaciones de DAA en el contexto de la hepatitis C aguda son 
todavía escasos, aunque es de esperar que sean similares a los observados 
en el tratamiento de la hepatitis C crónica.

Por esta razón, hasta hace poco el estándar de tratamiento de la hepatitis 
C aguda ha sido la combinación de interferón pegilado y ribavirina adminis-
trada durante 24-48 semanas. El uso de dicha combinación ha proporcio-
nado tasas de curación de la hepatitis C aguda de entre 60 y 80% en los 
ensayos clínicos en pacientes con el genotipo 1 –que responde peor al 
tratamiento con dicha combinación durante la fase crónica–. No obstante, 
algunos datos publicados de práctica clínica muestran tasas de curación 
de la hepatitis C aguda con interferón pegilado y ribavirina mucho más 
modestas, cercanas al 55%7,78. 

A medida que se disponen más datos sobre el uso de los regímenes basados 
en DAA en la hepatitis C aguda y como consecuencia de los problemas 
de adherencia y tolerancia asociados a interferón pegilado y ribavirina, 
las terapias basadas en interferón no se recomiendan en pacientes con 
hepatitis aguda. 

Se han comunicado tasas de respuesta virológica sostenida (indetecta-
bilidad del ARN del VHC 12 semanas tras la finalización del tratamiento) 
superiores al 90% en un pequeño número de pacientes que han sido 
tratados con pautas sin interferón basadas en sofosbuvir (Sovaldi®). Se 
desconoce la duración óptima del tratamiento de la hepatitis C aguda con 
regímenes basados en DAA. Se han llevado a cabo tres ensayos con el 
uso de la combinación a dosis fijas de sofosbuvir/ledipasvir (Harvoni®) en 
pacientes con hepatitis C aguda de genotipo 1. Las tasas de RVS fueron 
del 93% (13/14) tras 4 semanas de tratamiento en personas usuarias de 
drogas inyectables79; del 77% (20/26) tras seis semanas de tratamiento en 
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personas con el VIH80;  y del 100% (18/18) tras 6 semanas de tratamiento 
en usuarios de drogas no inyectables sin el VIH81. 

Como consecuencia del pequeño número de pacientes incluidos en 
estos ensayos, de las diferencias en los resultados obtenidos y por 
analogía con la hepatitis C crónica, para la que se requiere una duración 
mínima del tratamiento de 8 semanas para maximizar la tasas de RVS, la 
Sociedad Europea para el Estudio del Hígado (EASL, en sus siglas en inglés) 
recomienda que los pacientes con hepatitis C aguda deberían ser tratados 
con la combinación de sofosbuvir y un inhibidor del complejo de replicación 
NS5A durante 8 semanas, a la espera de datos adicionales que permitan 
establecer la duración y la combinación óptima.

Las recomendaciones de la EASL para el tratamiento de la hepatitis C aguda 
se resumen en la siguiente tabla82:
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             Duración 

8 semanas

8 semanas

8 semanas

Pacientes con hepatitis C aguda (monoinfectados) 
deberían ser tratados con:

Pacientes con hepatitis C aguda y coinfección por el VIH 
y/o una determinación basal de ARN del VHC superior a 1 millón de UI/mL 

(6.0 log UI/mL) podrían ser tratados con:

           Régimen 

sofosbuvir/ledipasvir

sofosbuvir/velpatasvir§

sofosbuvir y daclatasvir¶ 

          Genotipos 

1, 4, 5 y 6 

Todos los genotipos

Todos los genotipos 

12 semanas

12 semanas

12 semanas

    sofosbuvir/ledipasvir

sofosbuvir/velpatasvir§

sofosbuvir y daclatasvir¶ 

1, 4, 5 y 6

Todos los genotipos

Todos los genotipos 

§ Nombre comercial: Epclusa®; ¶ Nombre comercial: Daklinza®
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A pesar de que las guías clínicas como las de la EASL recomienden ya 
el uso de regímenes de DAA, es frecuente que en la práctica clínica se 
continúe utilizando la combinación de interferón pegilado y ribavirina en 
el tratamiento de la hepatitis C aguda. Ya sea por la evidencia científica 
limitada, ya sea por el temor de algunos clínicos a la reinfección, ya sea 
por las restricciones en el acceso a las terapias basadas en DAA impuestas 
por algunos sistemas sanitarios, lo cierto es que muchos pacientes con 
hepatitis C aguda prefieren posponer el tratamiento cuando se les ofrece 
como opción terapéutica interferón pegilado y ribavirina.
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12
VHC Y PROFILAXIS  
PREEXPOSICIÓN AL VIH____
La profilaxis preexposición al VIH (PrEP) consiste en la administración de 
medicamentos antirretrovirales a personas sanas antes de que se produzca 
un acto sexual que pudiera transmitir el virus.

Existe la preocupación de que los hombres gais, bisexuales y otros HSH 
que participan en programas de PrEP o en estudios de demostración/
implementación pudieran estar en un mayor riesgo de VHC (o de otras ITS) 
por un mecanismo de compensación del riesgo, es decir que –sabiéndose 
protegidos por la medicación antirretroviral– aumentasen sus conductas 
sexuales de riesgo tanto por lo que se refiere al número de parejas sexuales 
como al menor uso del preservativo.

No se puede asegurar con certeza si las personas que reciben PrEP tienen 
un mayor riesgo de VHC. Los ensayos clínicos o los estudios de demostra-
ción sobre la PrEP a menudo excluyeron a participantes con hepatitis C; 
en algunos casos solo realizaron la detección del VHC a un subgrupo de 
participantes a nivel basal (pero no durante el seguimiento); y por lo general 
no informaron de la prevalencia del VHC en la publicación de los resultados. 
Todo esto hace que nuestro conocimiento sobre el tema sea limitado.

Con todo, existen indicios que apoyan la realización del cribado de la 
hepatitis C a los usuarios de los programas de PrEP tanto en las pruebas 
basales como a lo largo del seguimiento clínico. En una carta al editor 
publicada en la revista Clinical Infectious Diseases en 2015, investigadores 
del Centro Médico Kaiser Permanente en San Francisco comunicaron que 
se habían diagnosticado dos casos de infección aguda por el VHC entre 
los 485 hombres gais, bisexuales y otros HSH usuarios de un programa de 
PrEP de dicho centro médico entre febrero de 2011 y diciembre de 201483.  

Estas infecciones se produjeron durante un periodo de seguimiento de 
304 persona-años, lo que supuso una tasa de incidencia de 0,7 por 100 
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12  VHC Y PROFILAXIS PREEXPOSICIÓN AL VIH_ 
persona-años (intervalo de confianza del 95%: 0,08-2,4). Es cierto que esta 
tasa de infección es más baja que la observada en hombres gais, bisexuales 
y otros HSH con el VIH, pero estos dos nuevos casos añaden más evidencia 
a resultados de estudios previos que muestran que la transmisión sexual 
de la hepatitis C no se limita exclusivamente a los hombres que tienen el 
VIH.

Ninguno de los dos hombres que contrajeron la hepatitis C refirió factores 
de riesgo del VHC tradicionales (exposición sanguínea, uso de drogas 
inyectables, tatuajes o piercings con material no esterilizado, etc.), siendo el 
sexo anal sin preservativo la única variable asociada al riesgo de infección. 

Uno de los casos fue el de un hombre gay de 46 años que comenzó a 
recibir PrEP en agosto de 2013. En el mes de julio de 2014 fue diagnos-
ticado de sífilis –dos veces–, gonorrea rectal y clamidia rectal. En junio de 
2014, durante las visitas de seguimiento, comunicó haber realizado sexo 
anal receptivo con un hombre que tenía un piercing en el pene. El mes 
siguiente informó de haber participado como miembro receptivo en una 
sesión de sexo en grupo. Los resultados de la función hepática comenzaron 
a mostrarse anómalos en septiembre de 2014, momento en el que dio 
positivo en la prueba del VHC.

El otro caso se trató de un hombre gay de 37 años que empezó a recibir 
PrEP en octubre de 2013. Desde ese momento y hasta noviembre de 2014, 
fue diagnosticado tres veces de clamidia rectal, dos veces de gonorrea 
rectal y una vez de sífilis. Los resultados de la función hepática comenzaron 
a mostrarse anómalos en marzo de 2014, momento en el que recibió el 
diagnóstico de hepatitis C. Los dos meses previos había tenido náuseas, 
pérdida de peso, dolor de articulaciones y fatiga. Recibió un ciclo de 12 
semanas de interferón pegilado en monoterapia que le permitió eliminar 
el virus.

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, en sus 
siglas en inglés) de EE UU recomiendan el cribado del VHC antes de empezar 
a recibir la PrEP; sin embargo, la agencia estadounidense no recomienda el 
cribado de la PrEP en las sucesivas visitas de seguimiento84. 
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De acuerdo con los autores de la carta al editor, estos dos casos sugieren 
que el cribado del VHC debería ser incluido también entre las pruebas 
rutinarias en el seguimiento de las personas que reciben PrEP, así como 
también ofrecer asesoramiento sobre cómo reducir el riesgo de contraer la 
hepatitis C por vía sexual. 

Recientemente, los resultados de un estudio de implementación de la PrEP 
realizado en Ámsterdam (AMPrEP) corroboran que la transmisión sexual 
del VHC afecta también a los hombres gais, bisexuales y otros HSH sin el 
VIH, registrándose una prevalencia del VHC superior a la esperada85. 

En las pruebas de cribado iniciales, se comprobó si los participantes tenían 
o no el VHC y, en caso afirmativo, se realizó una secuenciación del gen NS5B 
para poder efectuar análisis filogenéticos, lo que permitiría determinar si los 
virus de distintas personas están relacionados entre sí o no y, de este modo, 
establecer posibles redes de transmisión. Así, se analizaron y compararon 
los datos de hepatitis C procedentes de los 375 participantes en AMPrEP 
sin el VIH y de 182 hombres gais y otros HSH con el VIH procedentes de la 
cohorte MOSAIC.

De entre los 375 hombres gais, bisexuales y otros participantes del estudio 
AMPrEP, en 18 (4,8%) se detectó la presencia de hepatitis C al inicio del 
estudio (anticuerpos y/o ARN del VHC) y 15 de ellos (83%) tenían niveles 
detectables de ARN del VHC.

El genotipado del VHC evidenció que la mayoría de los hombres sin el VIH 
(11 de 15, el 73%) estaban infectados por el genotipo 1a, tres (20%) tenían 
el genotipo 4d y uno (7%) estaba infectado por el genotipo 2b.

El 87% de los hombres gais y otros HSH con ARN del VHC detectable (13 de 
15) formaban parte de alguno de los 6 clústeres de transmisión específicos 
de esta población detectados (en los cuales se incluían hombres con y sin 
el VIH).

Casi la cuarta parte de los hombres gais, bisexuales y otros HSH que dieron 
positivo al VHC (4 de 18) declaró haber utilizado drogas intravenosas en los 
tres meses anteriores al inicio de la PrEP, un porcentaje muy superior al 3% 
registrado entre los participantes sin hepatitis C (11 de 357).
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Los hombres que dieron positivo al VHC tendieron a ser más jóvenes que 
los que no (mediana: 33 años frente a 40 años, de forma respectiva), a tener 
más parejas sexuales anales (mediana: 20 frente a 15), más propensos a 
haber sido diagnosticados en los últimos 6 meses de clamidia, gonorrea 
o sífilis (61%, frente a 35%) y tuvieron más probabilidades de haber 
practicado ChemSex o de haber utilizado determinadas drogas de uso 
recreativo durante las prácticas sexuales en los últimos tres meses (84% 
frente al 40%).

A partir de todos estos hallazgos, los expertos sugieren que se ofrezca la 
realización de la prueba del VHC de forma rutinaria a todos los hombres 
gais, bisexuales y otros HSH en situación de elevado riesgo de infección por 
el VIH, especialmente a aquellos que se inscriben en los programas de PrEP. 
Asimismo, insisten en la importancia de que las guías clínicas sobre la PrEP 
incluyan el cribado basal y rutinario del VHC entre sus recomendaciones86.
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13 
RECURSOS____

PRUEBA RÁPIDA DE DETECCIÓN DEL VHC
EN CENTROS COMUNITARIOS____

Barcelona
BCN Checkpoint 93 318 20 56 info@hispanosida.com
Gais Positius 93 298 06 42 prova@gaispositius.org
 

CIUDAD
ORGANIZACIÓN

TELÉFONO
(cita previa) EMAIL

Madrid
Apoyo Positivo 913 581 444 revencion@apoyopositivo.org /  
  info@apoyopositivo.org
Cogam 915 224 517 nfosalud@cogam.es

Málaga y Torremolinos
Apoyo Positivo 670 518 130 malaga@apoyopositivo.org  

Murcia
No te prives 658 340 013 pruebavih.noteprives@gmail.com

San Sebastián
Gehitu 94 346 85 16 info@gehitu.org

CANARIAS
Fuerteventura
Altihay 92 885 93 58 altihay@felgtb.org

Las Palmas de Gran Canaria
Colectivo Gama 92 843 34 27 gama@colectivogama.com

Tenerife
Algarabía 638 790 420 areasalud@algarabiatfe.org
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CIUDAD
ORGANIZACIÓN

TELÉFONO
(cita previa) EMAIL

San Sebastián
Gehitu 94 346 85 16 info@gehitu.org

Sevilla
Adhara 95 498 16 03 cibereducador@adharasevilla.org

Valencia
Lambda 96 334 21 91 provavih@lambdavalencia.org

Zaragoza
Somos Aragón 655 804 124 somos@felgtb.org
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ORGANIZACIÓN / SERVICIO CONTACTO

Barcelona
gTt-VIH 
Servicio Multicanal y Gratuito de Atención 
e Información sobre el VIH, las ITS, 
sus tratamientos y salud sexuaL

BCN Checkpoint 
Servicio de atención psicológica 
para personas que hacen ChemSex

STOP SIDA
ChemSex Support: Servicio de atención  
personalizada, confidencial y gratuita 
para la gestión del consumo de drogas 
desde y para la comunidad LGTB

Madrid
Apoyo 
Sexo y Drogas: Atención individualizada, 
información y reducción de riesgos para 
personas que practican ChemSex

Imagina Más 
Sexo y Drogas: Atención individualizada, 
información y reducción de riesgos para 
personas que practican ChemSex

Asociación Bienestar 
y Desarrollo (ABD) 
Servicio Especializado para la Promoción 
y Atención de la Salud Mental 
(cuenta con un programa específico 
sobre ChemSex)

934 582 641
667 662 551
consultas@gtt-vih.org

933 182 056
info@hispanosida.com

915 084 732
salud@imaginamas.org

664 407 040
sepasm@abd-ong.org

934.522.435
Solicitar cita online en: 
www.stopsida.org/
calendario-sexo-drogas/

913 581 444 / 
629 44 73 25
psicosocial3@apoyopositivo.org

SERVICIOS DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL  
PARA PERSONAS QUE PRACTICAN CHEMSEX____
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RECURSOS DE INFORMACIÓN  
Y ATENCIÓN ONLINE____

Se trata de un portal web (www.chem-safe.org) de la organización Energy Control 
que proporciona información sobre reducción de riesgos dirigida a hombres gais, 
bisexuales y otros HSH que practican ChemSex, aunque el recurso es igualmente útil 
para cualquier persona que usa o piensa usar drogas en contextos de tipo sexual 
más allá de su género, orientación, estado serológico o cualquier otro factor. La web 
cuenta con una sección destinada a proporcionar asesoramiento e información 
personalizada a través de la interacción online, atendida por profesionales sanitarios 
de Energy Control. El proyecto también aporta herramientas para profesionales 
sanitarios.____

Se trata del primer buscador digital en español de interacciones entre medica-
mentos del VIH y drogas y/u otras sustancias frecuentemente utilizadas sin control 
médico, como ansiolíticos, antidepresivos, potenciadores de la erección o anaboli-
zantes. Esta herramienta ha sido creada por el Grupo de Trabajo sobre Tratamien-
tos del VIH (gTt-VIH) y el objetivo es reducir los daños asociados al consumo de 
drogas y/u otras sustancias en aquellas personas con el VIH que toman tratamiento 
antirretroviral. Se puede acceder a Infodrogas-vih a través de su sitio web (www.
infodrogas-vih.org) o descargar la app gratuita para dispositivos móviles a través de 
Google Play Store y App Store. La web cuenta con una sección destinada a propor-
cionar asesoramiento e información personalizada a través de la interacción online, 
atendida por los técnicos en salud de gTt-VIH.____
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OTROS RECURSOS____
LOCALIZADOR DE CENTROS  
DE ATENCIÓN A LAS ADICCIONES: 

http://www.pnsd.msssi.gob.es/
ciudadanos/ayudaCerca/home.htm

Este buscador del Plan Nacional 
sobre Drogas permite localizar los 
centros de atención a las adicciones 
más próximos a la dirección que se 
introduzca.

‘MÁS INFO, MENOS DAÑOS’ /  
‘DROGAS GRATIS’:

Programa de educación para la salud 
de Gais Positius (www.gaispositius.
org) dirigido al colectivo LGTBI+ que 
frecuenta espacios de ocio nocturno 
en Barcelona ciudad y provincia. Los 
educadores aclaran y dan respuesta 
a todas aquellas preguntas relacio-
nadas con el consumo de drogas 
y facilitan recursos para reducir 
los riesgos derivados del mismo. 
También responden todas aquellas 
dudas o preguntas sobre el VIH y 
otras ITS.
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