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RESUMEN

Introduccion

El uso de drogas recreacionales en un contexto sexual ha sido asociado a nuevas infecciones por VIH, infec-
ciones de transmision sexual (ITS) y hasta reinfecciones por virus hepatitis C (VHC). A pesar de la creciente
informacion disponible en la literatura médica sobre el uso de drogas sexualizadas en el colectivo de Hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) que viven con VIH, existen pocos datos disponibles en varones no infec-
tados por VIH en Espana.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia del uso de drogas recreativas y de drogas asociadas a Chemsex
en varones no infectados por VIH, sus patrones de consumo, las conductas sexuales de alto riesgo, los efectos
adversos en el sistema nervioso central (SNC) y la autopercepcion de las consecuencias asociadas al consumo.

Metodologia

Coincidiendo con la semana del Orgullo Gay 2016 en Madrid y la realizacién de un cribado de infeccion del VIH
mediante test-rapido capilar en una Unidad Movil ubicada a pie de calle, efectuamos paralelamente una encues-
ta de caracter andnimo, voluntaria y confidencial con informacion referida a conductas sexuales y uso de drogas
recreativas, a todos los adultos varones que asistieron y dieron su consentimiento. Se usé la aplicacion RED-
Cap™ como CRD electrénico para la recogida de datos y el programa estadistico SPSS 20R para su analisis.

Resultados

De los 666 varones encuestados, 57% habian consumido alguna droga en el ultimo afio. Cannabis (55,6%),
poppers (37%) y cocaina (31%) fueron las drogas mas frecuentemente usadas. Los varones heterosexuales
(HTX) consumieron con mas frecuencia cannabis, LSD (acidos) y alcohol; y los hombres gais por el contrario
y-hidroxibutirato (GHB), mefedrona y poppers. Las drogas asociadas a Chemsex (mefedrona, GHB/GBL y me-
tanfetamina) fueron de consumo mas frecuente en hombres gais (11,5%) frente a HTX (7 %) y bisexuales (BSX)
(7,5%) p 0.008. El policonsumo, las conductas sexuales de riesgo, los antecedentes de ITSs, el sexo no pro-
tegido y las consecuencias negativas sobre el SNC fueron mas frecuentes en los que usaron drogas relaciona-
das con Chemsex.

Conclusiones

Existe una alta prevalencia del uso de drogas recreativas en los varones encuestados. El consumo de las mismas
no tiene fundamentalmente una finalidad sexual en hombres HTX y BSX; sin embargo, en los hombres gais tiene
una connotacion y fin sexual en su mayoria. El consumo de drogas relacionadas con Chemsex fue mas frecuen-
te en hombres gais y se asoci6 a conductas y practicas sexuales de riesgo facilitadoras de la transmision del VIH.
Las intervenciones de reduccion del dafo en salud sexual y mental en este grupo poblacional son primordiales.

Palabras clave: drogas recreacionales; varones VIH negativos; Chemsex.


mailto:Jorge_vlr@yahoo.es

REVISTA MULTIDISCIPLINAR DEL SIDA

Consumption of sexualized and recreational drugs in HIV
negative males: survey of a community HIV screening

ABSTRACT

Introduction

The use of recreational drugs in a sexual context has been associated with new HIV infections, sexually trans-
mitted infections (STIs) and to reinfection by hepatitis C virus (HCV).Despite the increasing information available
in the medical literature on recreational drug use and the practice of Chemsex in the group of men who have
sex with men (MSM) living with HIV, limited data are available in non-HIV infected men in Spain.

Objective

The aim of this study was to determine the frequency of use of recreational drugs and drugs related to Chemsex
in HIV-uninfected men, their consumption patterns, high-risk sexual behaviors, adverse effects on the central
nervous system (CNS)and self-perception of the consequences associated with consumption.

Methods

Coinciding with the 2016 Gay Pride week in Madrid and the screening of HIV infection with rapid test in a mo-
bile unit located at the foot of the street, we conducted an anonymous, voluntary and confidential survey to all
men who gave their consent, with information related to sexual behaviors and recreational drugs use. The Red-
cap ™ application was used as an electronic CRD for data collection and the SPSS 20R statistical program for
analysis.

Results

Of the 666 men surveyed, the majority of responders (60%) identified as gay men, 30% as heterosexual men
(HTX) and 10% as bisexual men (BSX). The 57% had used drugs in the past year. Cannabis (55.6%), poppers
(87%) and cocaine (31%) were the most frequently used drugs. Chemsex -related drugs (mephedrone, GHB
and methamphetamine) were more frequently used in gay men (11.5%) compared to HTX (7%) and BSX (7.5%)
men; p 0.008. Polydrug, sexual risk behaviors, previous STI diagnoses, unprotected sex and negative conse-
quences on the CNS were more frequent in who consume Chemsex -related drugs.

Conclusions

There is a high prevalence of recreational drugs use in the men surveyed. Their consumption is not primarily
sexual in HTX males and BSX; however, in gay men it has a connotation and sexual purpose in its clear majority.
The consumption of Chemsex -related drugs was more frequent in gay men and was associated with sexual risk
behaviors and practices that facilitated the transmission of HIV. Sexual and mental health harm reduction inter-
ventions in this population group are paramount.

Keywords: recreational drugs; HIV negative males; Chemsex.
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INTRODUCCION

El uso de drogas recreacionales esta asociado a
ITSs en hombres y mujeres”; y de la misma manera,
se ha relacionado alcohol y uso de drogas ilicitas
con conductas sexuales de alto riesgo, tal como el
incremento de relaciones sexuales, parejas sexuales
multiples y bajas tasas de uso de condén®4. Ade-
mas, el consumo de drogas recreacionales en HSH,
ha sido demostrado como un factor de riesgo para
diagnéstico de infecciones faringeas, rectales y ge-
nitales por chlamydia/gonorrea, asi como de adqui-
sicion de VIH®,

En los ultimos afios el consumo de drogas entre
los HSH ha seguido un patrén ascendente en Europa
Occidental® 7. Estudios previos han demostrado que
los HSH seropositivos consumen con mas frecuencia
diversas drogas recreacionales, comparados con
HSH seronegativos o que desconocen su serosta-
tus(8-12), y que los trabajadores sexuales masculinos
tienen mayor tendencia al consumo de alguna droga
cuando tienen relaciones sexuales!™. De acuerdo a
los hallazgos del EMIS (The European Men-Who-Ha-
ve Sex-With-Men Internet Survey) 2010, el 6% de los
HSH consume drogas, que son segun los autores ti-
picamente usadas con fin sexual, y la proporcioén va-
ria entre las regiones; 17% en Holanda, 13% en Reino
Unido y 12% en Espana‘®.

El uso sexualizado de drogas conocido como
Chemsex, describe la experiencia sexual bajo la in-
fluencia de sustancias psicoactivas durante horas o
dias (habitualmente fines de semana). Segun la defini-
cion utilizada en Reino Unido, las drogas tipicamente
implicadas son, y-hidroxibutirato(GHB)/ y-butirolacto-
na (GBL), mefedrona y metanfetamina (crystalmeth,
tina)(5, 15); sin embargo, en una revision y publicacion
reciente del tema en Espafa, se concluye que entre
los hombres gais espafnoles se puede utilizar para es-
te fin, cualquier droga que esté disponible, y en este

sentido se puede practicar Chemsex, ademas de con

GHB, mefedrona o tina (crystalmeth), con: cocaina,
speed, ketamina, éxtasis o MDMA® 9, El empleo de
drogas en este contexto tiene como objetivos aumen-
tar la confianza, incrementar el deseo sexual, poten-
ciar la conexién entre las personas, permitir una ma-
yor longevidad sexual, tener nuevas parejas sexuales,
conseguir aventuras sexuales o mejorar las relaciones
sexuales insatisfactorias®.

Las practicas de Chemsex han sido asociadas con
una percepcion de disminucion del control sobre los
riesgos sexuales con mas dificultad para negarse al
sexo no deseado e incluye tanto un uso no-proble-
matico como problematico®. Sin embargo, el ele-
mento clave en esta conducta es el tiempo, porque a
mayor tiempo puede ocurrir mayor exposicion a di-
versos riesgos o dafios, desde alto riesgo de infec-
cion por el VIH y/o de otras ITSs, hasta sobredosis,
aparicion de sintomas psicéticos como paranoia, da-
Ao psicolégico (verglienza, culpa) y muerte®. Ade-
mas, tiene implicancias clinicas relevantes que pue-
den afectar tanto a las personas seronegativas, como
a aquellos pacientes que viven con VIH y en donde
las interacciones entre las drogas recreacionales y los
medicamentos antirretrovirales pueden llevar a la in-
toxicacién y al parecer a una importante disminucion
de la adherencia al tratamiento antirretroviral(.

En Espafa, trabajos previos en adolescentes y j6-
venes describen consumos de drogas en las relacio-
nes sexuales en poblacion HTX y en inmigrantes, y
muestran un mayor ndmero de conductas de riesgo
paralas ITS y el VIH# 1617 Otros estudios previos han
demostrado que el uso de drogas recreacionales es
menos prevalente en HSH no infectados por VIH en
comparacién a HSH que viven con el VIH(& 19y que
existen frecuencias mas altas de uso de drogas re-
creacionales, incluidas aquellas drogas relacionadas
con Chemsex, en HSH en comparacion a varones he-
terosexuales™. Sin embargo, hay todavia poca infor-
macion actualmente sobre el consumo de drogas re-

creativas en varones no infectados por VIH* 2021y del
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uso de drogas sexualizadas(> 2224 en hombres gais
no infectados por VIH en Espana.

Nuestro objetivo fue estimar la frecuencia y el tipo
de consumo de drogas recreacionales, tanto en hom-
bres gais como en hombres que se identificaron como
HTX y BSX seronegativos al VIH; asimismo, describir
los patrones de consumo, las conductas sexuales de
alto riesgo, los efectos adversos en SNC y la autoper-
cepcion de las consecuencias asociadas al consumo
de drogas relacionadas con Chemsex en los hombres

no infectados por VIH que participaron en el estudio.

METODOLOGIA

Estudio observacional y transversal realizado de ma-
nera paralela a un cribado de VIH a nivel comunitario.

A través de una Unidad Movil ubicada a pie de ca-
lle en el barrio de Chueca de Madrid, realizamos du-
rante 4 dias consecutivos un cribado de VIH mediante
test capilar a varones y mujeres como parte de las ac-
tividades de prevencion programadas para el “Orgullo
Gay Madrid 2016”. Previo a la realizacién del test de
VIH y solo al grupo de varones, se les invito a partici-
par en una encuesta de caracter anénimo, voluntaria y
confidencial que incluia informacién relacionada con
las conductas sexuales, practicas sexuales de alto
riesgo, antecedentes de ITSs, uso de drogas recreati-
vas, caracteristicas del consumo y percepcion de ries-
gos y repercusiones asociadas. Para facilitar la infor-
macién del consumo de drogas dentro del cuestionario,
incluimos un listado de todas las drogas recreaciona-
les seleccionadas por su consumo en nuestro medio,
y consideramos para nuestra definicion y analisis pos-
terior, como drogas relacionadas con Chemsex al
consumo en el Ultimo afio de algunas de las siguientes
drogas: GHB/GBL, mefedrona y metanfetamina.

Fueron incluidas dentro del estudio solo las en-
cuestas de los varones con resultados negativos en el
test capilar VIH.

Los participantes recibian informacién sobre pre-

venciéon de VIH e ITS a través de educadores y de
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material publicitario. Los pacientes con resultado po-
sitivo para VIH se excluyeron del estudio; sin embar-
go, recibieron educacion en prevencién e informacion
relacionada tanto a la infeccién de VIH como al segui-
miento sanitario y el acceso al sistema de salud en un
ambiente confortable y confidencial. Para garantizar
el vinculo a los cuidados de salud, se les hizo ademas
un seguimiento posterior individualizado a través de
dispositivos moviles y correo electrénico que fueron
proporcionados voluntariamente.

El andlisis estadistico se realizé con el programa
SPSS v.20. Se realizé un andlisis descriptivo de las
frecuencias y se usé la prueba de ChiSquare para la
comparacién de grupos y variables cualitativas, y el
nivel de significacion estadistica considerado fue
p<0.05.

RESULTADOS

Durante los cuatro dias de screening se realizaron
1.034 test VIH: 672 test se en varones y 362 en muje-
res. Se incluyeron en el estudio 666 encuestas reali-
zadas previas al test VIH y correspondientes a los
varones seronegativos. Durante el cribado, por lo tan-
to, se identificaron 6 varones con test VIH positivo.
Estos casos identificados fueron todos hombres gais,
la mitad de ellos con nacionalidad espafola, la me-
diana de edad fue 21,5 (16-39) afos y la mitad de
ellos no tenian serologia VIH previa.

Todos los participantes del cribado de VIH acepta-
ron realizar la encuesta. El 90 % de las encuestas se
realizd en papel y solo el 10% a través de una Tablet.

Las caracteristicas basales de los participantes in-
cluidos en el estudio son mostradas en la tabla I. El
60% del total de varones se identificaron como hom-
bres gais, 30% como hombres HTX y 10% como
BSX, la mediana de edad fue 32 afos y la mayoria
eran espafoles (65%). En los ultimos 6 meses, el
76% de los encuestados mantuvo relaciones sexua-
les con mas de una persona y 22% con mas de 10

personas diferentes. En relacion con sus parejas, el
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TABLA |. CARACTERISTICAS BASALES

CARACTERISTICAS BASALES

Numero de total de encuestas

N=666

Nacionalidad

Espafoles 65%; Sudamericano 19%;
Resto de Europa 9%

Mediana de edad

32 (26-40) anos.

Grado de instruccion

Estudios universitarios completos: 60%

Estudios secundarios completos: 32%

Orientacioén sexual

Hombres gais: 60%; HTX: 30%; BSX: 10%

Uso de Profilaxis post exposiciéon (PEP) en alguna ocasion

43 (6.4%)

Uso de Profilaxis pre exposicion (PreP) en alguna ocasion

14 (2.3%)

ITS previa

274 (41%)
Gonorrea: 11.9%
Sifilis: 9.4%

Verrugas anogenitales: 7.8%

Herpes genital: 6.5%
Hongos: 6.5%

Clamidia: 5%
Pareja estable 272 (41%)
Relaciones sexuales (RS) fuera de la pareja* 104 (39.5%)
Pareja estable VIH positiva* 15 (5,8%)
No conocen el status serolégico de su pareja* 125 (48%)
Usan siempre conddn con su pareja* 67 (25%)

Penetraciones anales insertivas y receptivas sin condon

246 (36%); 141 (21%)

Felaciones insertivas/receptivas sin condoén

472 (70%); 530 (79%)

Fisting 53 (8%)
Uso de drogas por via intravenoso (slamming) 2 (0.3%)
Uso de medicacion para la disfuncion eréctil en RS 44 (12%)
Uso de alcohol cuando se combina sexo y drogas 197 (54%)

* Estos resultados toman como referencia las personas con pareja.

40% tenia pareja estable; el 46% con pareja estable
nunca utilizaba preservativo con ella, el 48% desco-
nocia el estado serologico de su pareja y el 39% tenia
relaciones fuera de su pareja.

En el analisis de frecuencias observamos que el
57% habia consumido drogas (incluyendo poppers y
cannabis) en el ultimo afio. Las drogas recreativas
mas usadas fueron cannabis (55%), poppers (37%) y

cocaina (31%). El 25.9% reporté consumir alguna

droga recreativa durante las relaciones sexuales y fue
mayor en el grupo de hombres gais en comparacion
a los hombres HTX y BSX (p <0.001). Los porcentajes
globales de uso de otras drogas recreativas y dis-
tribuidas por orientacién sexual se muestran en la ta-
bla Il. La frecuencia del uso de drogas relacionadas
con Chemsex fue estadisticamente mayor en los
hombres gais encuestados:45 (11.5%), en compara-
cion a los hombres HTX:14 (7%)y BSX: 5 (7.5%), res-

11
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TABLA Il. FRECUENCIA DE CONSUMO DE DROGAS RECREATIVAS EN EL ULTIMO ANO
FRECUENCIA DE CONSUMO DEDROGAS | . gais | HX | Bsx | pualor
ggspdefsdgof:jnzgi‘j) ultimo afio (incluido | 5er 704 | 211 (54%) | 111 (59%) | 43 (60.1%) NS
Consumo de cannabis * 203 (55.6%) | 104 (55%) | 79 (72%) 0 (43%) 0.004
Consumo de poppers * 119 (37%) 98 (52%) 8 (8%) 3 (18%) < 0.001
Consumo de cocaina * 102 (31%) 59 (31%) | 32 (31%) 2 (17%) NS
Consumo de Extasis (MDMA) * 88 (24%) 47 (26%) | 22 (23%) 9 (27%) NS
Consumo de GHB/GBL * 48 (13%) 33 (18%) 4 (4%) 1 (15%) 0.001
Consumo de LSD (Acidos) * (4.7%) 6 (3%) 9 (9%) 2 (2.8%) 0.04
Consumo de mefredona * 33 (9%) 21 (12%) 5 (5%) 7 (10%) 0.08
Consumo de metanfetamina (cristal, T) * 2 (6%) 10 (6%) 9 (9%) 3 (4%) NS
Consumo de ketamina (keta, K) * 9 (8%) 4 (8%) 7 (7%) 8 (11%) NS
Consumo de heroina* 7 (2%) 3(0.7%) 2 (1%) 2 (2%) NS
g:r;zgzg ::sas'zizzlsgoga durante 174 (25.9%) | 118 (59%) | 37 (34%) | 19(27%) | <0.001
g‘s’r:::;”;g ::S”;i‘iud;e‘;”a drogadurante | sq 5 806 |29 (145%)| 7(6%) | 3@4.3%) 0.05

H. gais: Hombres gais; HTX: Heterosexuales; BSX: Bisexuales

* Frecuencia de consumo entre aquellos que consumieron alguna droga en el ultimo afio.
** p valor: significacién estadistica entre hombres gais y hombres heterosexuales.

pectivamente; p 0.008(datos no mostrados en tablas).
Es asi como el 76.3% de los varones que us6 drogas
relacionadas con Chemsex eran hombres gais.

Los hombres gais presentaron mas conductas se-
xuales de riesgo, mas parejas sexuales ocasionales,
mas relaciones sexuales fuera de la pareja estable,
mas ITS previas (sifilis y gonorrea) y referian menor
frecuencia de uso del preservativo, en comparacién a
los hombres HTX y BSX (resultados no mostrados).
Con respecto al consumo de drogas recreativas (in-
cluyendo poppers y cannabis), la frecuencia fue simi-
lar entre los grupos; sin embargo, si existieron diferen-
cias en el mayor consumo de poppers, mefedrona,
GHB y uso de sildenafilo entre los hombres gais y la
mayor frecuencia de policonsumo (Tabla Il); ademas
del mayor consumo de drogas en relaciones sexuales
de tres personas (“trios”) (resultado no mostrado). Los

hombres HTX en cambio tuvieron mayor consumo de
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cannabis, LSD y alcohol, y menor frecuencia de uso
de drogas recreativas durante las relaciones sexuales
en comparacion a los hombres gais (34% vs. 59%,
respectivamente; p 0.001). EI consumo de cocaina y
metanfetamina no presenté diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos (Tabla lI).

En otro analisis de frecuencias, los individuos que
usaron drogas relacionadas con Chemsex tuvieron
significativamente una mayor frecuencia de haber re-
cibido profilaxis post exposicion (PEP) y profilaxis pre
exposicion (PrEP) para el VIH, mas policonsumo, ma-
yor frecuencia de algun un episodio previo de ITS
(clamidia, sifilis 0 gonorrea), mayor nUmero de parejas
sexuales, mas practicas sexuales de riesgo sin con-
doén en los uUltimos 6 meses, mas uso de farmacos
para prolongar la duracién del sexo (sildenafilo) y ma-
yor uso de alcohol que aquellos que no usaban dro-

gas relacionadas con Chemsex (Tabla lll).
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TABLA lll. FACTORES ASOCIADOS CON DROGAS RELACIONADAS CON CHEMSEX.

N HEMSEX** HEMSEX*
FACTORES ASOCIADOS CON CHEMSEX | NO CHEMS CHEMSEX™ | b \alor
(N=292) (N=64)
Haber reC|.b|do Profilaxis post exposicién VIH (PEP) 19 (6.6%) 11 (18%) b < 0.001
en urgencias
Haber recibido Profilaxis pre exposicion VIH (PrEP) 8 (2.9%) 5 (8.5%) p < 0.001
Infeccidn previa por herpes 15 (5.0%) 8 (12.5%) p 0.02
Infeccion previa por sifilis 22 (7.3%) 16 (25.0%) p < 0.001
Infeccién previa por gonorrea 35 (11.6%) 17 (26.6%) p < 0.001
Nunca }Jgan conrjion en sus RS ocasionales 29 (10.9%) 12 (20.3%) 0 0.04
de los ultimos seis meses
Penetraciones insertivas sin condon 117 (38.9%) 39 (60.9%) p < 0.001
Penetraciones receptivas sin condon 62 (20.6%) 25 (39.1%) p 0.002
Felaciones insertivas sin condoén 230 (76.4%) 53 (82.8%) p 0.006
Practicas de sexo con mas de tres personas (orgias) 13 (4.3%) 10 (15.6%) p 0.03
Usgn mas de un tipo de drogas durante el sexo 17 (5.8%) 22 (34.3%) b < 0.001
(policonsumo)
Uso de viagra para prolongar las relaciones sexuales 23 (8.2%) 17 (27.9%) b <0.001
cuando se consume drogas

*:Consumen drogas relacionadas con Chemsex (mefedrona, GHB/GBL,metanfetamina) en ultimo afio
**: Incluidos todos los que consumen drogas no relacionadas con Chemsex en el ultimo afio

Respecto a sintomas asociados al consumo,
los varones encuestados que consumieron alguna
droga en el Ultimo afo refirieron haber experimen-
tado: alteraciones del suefio (25%), percepcion de
realizar mas conductas sexuales de riesgo (8.2%),
cansancio/fatiga (7.7 %), crisis de ansiedad/panico
(7.7%), deseos intensos de volver a consumir
(6.3%), paranoias (5.6%), sobredosis (4%), ideas
suicidas (2.8%) e intentos suicidas (1.1%). La fre-
cuencia de sintomas fue similar entre hombres gais
y los hombres que se identificaron como HTX y
BSX (datos no mostrados). No obstante, al analizar
a los encuestados que usaban drogas asociadas a
Chemsex, observamos que estos presentaron ma-
yor frecuencia de ideas suicidas, sobredosis, crisis
de ansiedad/péanico, cansancio y fatiga posterior al
consumo, paranoias, alteraciones del suefio o in-
somnios posterior al consumo y percepciéon de

consumo problematico en sus interrelaciones per-

sonales en comparacion a aquellos que consumie-
ron otro tipo de drogas. (Tabla IV).

La percepcion subjetiva de considerar como pro-
blematico el consumo de drogas fue baja y menor al
5%; sin embargo, el 10,6% de los que consumia al-
guna droga desconocia si su consumo era problema-
tico o no. Al 37,5% de los que consumia alguna droga
les gustaria dejar de consumirlo y el 27.5% no lo sabe
0 no esta seguro, el 80.4% considera que podria de-
jar de hacerlo sin ayuda profesional y el 9.8% ya ha
acudido a un profesional sanitario o psicélogo en dro-

godependencias.

DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio muestran un alto
porcentaje de consumo de drogas recreativas en va-
rones con estatus VIH seronegativo; no observando-
se diferencias en la frecuencia de consumo entre

hombres gais y hombres HTX y BSX.
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TABLA IV. CARACTERISTICAS Y PERCEPCION DEL CONSUMO DE DROGAS

CARACTERISTICAS Y -
PERCEPCION DEL CONSUMO | TOTAL | CHEMSEX™ | NO CHEMSEX| .,
BE DROGAS® (%) (N=64) (N=292)

ggztr:ﬁg”;i‘;:'sz‘::g" © insomnio 91 (25%) 30 (47%) 61 (20.3%) <0.001
z:;zzfe‘zzne‘i;i'zar mas conductas 30 8.2%) | 11 (17.2%) 19 (6.3%) 0.004
Cansancio o fatiga posterior al consumo 29 (7.7%) 12 (18.8%) 17 (5.6%) < 0.001
ggf;sugse j;s(':eodnair%ga”'w durante y 29 (7.7%) | 12 (18.8%) 17 (5.6%) <0.001
g:aosge:Ss intensos de volver a consumir 24 (6.3%) 7 (10.9%) 17 (5.6%) NS 0.12
Paranoias (|deas,de dafo o persecucién) 21 (5.6%) 9 (14%) 12 (4%) 0.002
durante y después del consumo
Sr:er‘:a‘l‘fjniscggj;;z le genera problemas | ) s sor) | g (12.5%) 12 (4%) 0.007
Alguna sobredosis o pérdida de conciencia | 15 (4%) 6 (9.4%) 9 (3%) 0.01
;)rneistraqu:?nili;onsumo le genera problemas 14 (3.8%) 5 (7.8%) 9 (3%) NS 0.06
Sr:e;rt?ausai consumo le genera problemas 14 (3.8%) 5 (7.8%) 9 (3%) NS 0.06
Ideas de suicidio 10 (2.8%) 5 (7.8%) 5(1.7%) 0.006

* Grupo de varones que consumieron alguna droga en el ultimo afio.
**Chemsex: Incluidos los que consumieron drogas relacionadas con Chemsex (mefedrona, GHB/GBL; metanfetamina) en

el ultimo afio.
NS: No significativo

En nuestro estudio hallamos que el consumo de
drogas tales como poppers, GHB, mefedronay el uso
de sildenafilo fue mayor en hombres gais; mientras
que el uso de cannabis, alcohol y LSD fue mayor en
hombres HTX. Coincidiendo con los hallazgos de es-
tudios previos!" 2529 |a frecuencia del uso de drogas
relacionadas con Chemsex fue mayor en hombres
gais que en hombres HTX y BSX seronegativos al
VIH. La prevalencia y patrones de consumo de dro-
gas relacionadas con Chemsex en los varones que se
identificaron como BSX siguié un patrén similar a los
hombres HTX. Como hemos mencionado anterior-
mente, Chemsex es un fenomeno basicamente des-
crito en hombres gais; sin embargo, es llamativo el

elevado porcentaje de uso de drogas relacionadas
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con Chemsex en hombres HTX y BSX, que muy pro-
bablemente corresponda a un sesgo del estudio, ya
que el consumo de estas drogas no necesariamente
implicaba su uso con fines sexuales; y esto se evi-
dencia indirectamente cuando se observa una mayor
diferencia en la frecuencia del consumo de drogas
recreativas usadas durante las relaciones sexuales
entre los hombres gais encuestados en comparacion
a los hombres HTX (59% vs. 34%; p < 0.001).

Tal como lo demuestran estudios previos®?” 29, las
conductas sexuales de riesgo para el VIH son mayo-
res en hombres gais en comparacion a hombres HTX.
Ademas de ello, es conocido que las practicas de
Chemsex pueden ftriplicar el riesgo de infeccion VIHE®

y hasta duplicar el riesgo de ITS (clamidia y gonorrea),
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de acuerdo a otro estudio realizado en HSH VIH posi-
tivos que consumen drogas®?. Similar a los hallazgos
de dos estudios recientes en Reino Unido®" 3, en el
presente estudio, observamos que el uso de drogas
asociadas a Chemsex en el grupo de hombres gais se
asocio a mayores practicas sexuales de riesgo, uso
inconsistente del preservativo, mayor numero de rela-
ciones sexuales ocasionales y mas ITS previas que
aquellos que no usaban drogas relacionadas a
Chemsex. Asimismo, los varones encuestados que
usaban drogas relacionadas a Chemsex reportaron
un aumento de la percepcién de riesgo de ITS y/o
VIH, y mayor frecuencia de haber recibido PrEP y PPE
para el VIH, en comparaciéon a aquellos que no usa-
ban drogas relacionadas a Chemsex. Actualmente las
recomendaciones sobre la PrEP en adultos para la
Prevencion de la Infeccién por VIH en Espafia, ha in-
cluido como una poblacion diana para recibir PrEP, a
aquellos HSH y mujeres transexuales que en los 6
meses previos han tenido relaciones sexuales sin uso
de preservativo y que ademas hayan recibido profi-
laxis post-exposiciéon o usen sustancias psicoactivas
durante las relaciones sexuales®.

Por otro lado, se ha asociado el incremento del
policonsumo con el sexo no protegido de acuerdo
con datos del estudio ASTRA(®. Nosotros encontra-
mos que aproximadamente la cuarta parte de los va-
rones encuestados que usaban drogas durante las
relaciones sexuales consumia mas de un tipo de dro-
ga (incluido poppers y cannabis). El policonsumo fue
también mas frecuente en hombres gais y en aquellos
que usaban drogas relacionadas con Chemsex. En
ese mismo sentido, hay que agregar a esta situacion
el uso de sildenafilo, el cual ha cambiado a un con-
texto generacional que lleva a mayor exposicion de
riesgos sexuales en todos los varones jévenes, pero
particularmente en HSH®4. En nuestro estudio, el sil-
denafilo usado con fines recreacionales fue mas usa-
do por hombres gais que por hombres HTX, asi como

en casi un tercio de los que usan drogas relacionadas

con Chemsex. Otros autores han encontrado también
asociaciones positivas consistentes entre el uso de
sildenafilo y el uso de anfetaminas y drogas “party”
inmediatamente antes o durante las relaciones se-
xuales®® 34, Existe por ende una necesidad de infor-
macion y asesoria del uso de drogas de forma segu-
ra(35, 36) que pueda ser incluida dentro de medidas y
politicas de reduccién del dafio dirigida especifica-
mente a Chemsexers en relacion a educacién y pre-
vencién de sobredosis y/o intoxicaciones, potencial
adictivo de algunas drogas, ITS e interacciones con
farmacos como sildenafilo o alcohol.

Con respecto a la percepcién de las consecuen-
cias del consumo, de acuerdo con nuestros hallazgos,
los varones que consumieron drogas recreacionales
no se perciben a si mismos como adictos a drogas, y
en raras ocasiones reportaron problemas familiares o
en el trabajo o en su red social asociado al consumo
de drogas recreativas, y en general consideran su uso
como no problematico. Sin embargo, en relacion al
consumo de drogas asociadas a Chemsex, se han
descrito desde cuadros leves de ansiedad, agitacion
o depresion, hasta cuadros psiquiatricos mas serios,
como trastornos psicoéticos, tanto agudos por con-
sumo puntual como por consumo cronico, con la
aparicidon de agresividad, alteraciones de la conduc-
ta, alucinaciones visuales y/o auditivas y paranoias®”,
ademas de algun caso reportado de conductas agre-
sivas e ideas de suicidio®?.

Estudios previos han asociado clasicamente los
intentos de suicidio en jovenes con morbilidad psi-
quiatrica y presencia de desesperanza®; sin embar-
go, en las personas de minoria sexual también ha si-
do descrito un mayor riesgo de suicidio y autolesiones
en comparacion a los hombres HTX. En un estudio de
Swannelland et al, los hombres gais (no asi los hom-
bres bisexuales) describieron mas frecuentemente
ideacion e intentos suicidas; pero no autolesiones, en
comparaciéon con los hombres HTX“?, En el presente

estudio no pudimos establecer si existié una asocia-
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cion entre ideas e intentos suicidas y la orientacion
sexual, debido fundamentalmente a la baja frecuen-
cia de presentacion; pero, por el contrario, y de ma-
nera sorprendente observamos que las frecuencias
de efectos adversos tal como sobredosis, insomnio,
paranoias, ataques de panico durante y posterior al
consumo, ideaciones suicidas y problemas en el en-
torno social fueron mayores en aquellos que usaban
drogas asociadas a Chemsex, lo que connota la im-
portancia de realizar y ahondar en otros estudios mas
especificos en temas relacionados al consumo pro-
blemético y la percepcion de autocontrol del consu-
mo de drogas asociadas a Chemsex. De confirmarse,
seria necesario establecer servicios de salud espe-
cializados donde se aborde este problema mediante
la gestion abierta, libre y confiable de la sexualidad,
drogas recreativas y salud mental®",

Una gran fortaleza de nuestro estudio es que con-
tiene informacion detallada acerca de las conductas
sexuales y el consumo de drogas relacionadas con
Chemsex en varones seronegativos; ademas, la me-
todologia de recoleccion de la informacion al ser ano-
nima y confidencial permitié que los participantes ha-
blen del tema mas abiertamente y por ende es
probable que los hallazgos sean mas confiables que
estudios similares previos* 29 o de tipo cualitativo®.
Sin embargo, tiene algunas limitaciones, la primera y
principal de ellas es que la informacién de cada una
de las drogas asociadas a Chemsex, no necesaria-
mente implicé su uso con fines sexuales. No obstan-
te, los hombres gais reportaron mas frecuentemente
el consumo de alguna droga recreativa durante las
relaciones sexuales, por lo que de manera indirecta
podemos intuir un fin sexual del consumo de las dro-
gas que definimos como asociadas a Chemsex. Se-
gundo, las tres drogas que consideramos en nuestra
definicién como relacionadas a Chemsex pudo sub-
estimar los datos de frecuencia. En el presente traba-
jo, debido a la mayor cantidad y experiencia de publi-

caciones relacionadas a Chemsex basadas en la
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definicion inglesa® & 3" y considerando la variabilidad
y no rigurosidad de su definicion®, nosotros adopta-
mos esta definicion. Esta limitacion hace que los re-
sultados deban tomarse con precaucién, tomando en
cuenta esta definicion estricta establecida. La tercera
limitacién es propia de los estudios transversales, por
el cual la informacién referida por los participantes
encuestados no puede representar estrictamente lo
que sucede en la realidad global, ni establecer rela-
ciones causales. Ademas, el ambiente festivo que ro-
deaba al lugar de realizacién de la prueba pudo haber
sobre estimado las frecuencias del consumo de dro-
gas, en virtud de la mayor asistencia de hombres gais
o gayfriendly que buscan constantemente acudir a
grandes eventos de estas caracteristicas. Otra limita-
cién es propia del analisis estadistico utilizado para
establecer asociacién, puesto que solo se realizé un
analisis univariante sin ajustar por variables de confu-
sion. En ese mismo sentido, las frecuencias muy ba-
jas de consumo de algunas drogas o de ciertas con-
secuencias asociadas al consumo de drogas
relacionadas con Chemsex no tuvieron el poder esta-
distico necesario para poder encontrar asociacion.
La actual extensién del consumo de drogas exige
nuevas politicas de prevencién y asistencia asocia-
das a la practica de Chemsex. Los hallazgos encon-
trados deben obligarnos a realizar prevencién y asis-
tencia en drogas y en salud mental muy especifica
hacia los grupos vulnerables. Por lo tanto, el conoci-
miento de la problematica del consumo de drogas
recreativas asociadas a Chemsex permitiria un abor-
daje precoz e intervenciones mas integrales a nivel
preventivo con enfoque en reduccién de riesgos vy

salud sexual.

CONCLUSIONES

El consumo de drogas recreativas es alto entre los
varones encuestados, variando el patrén, frecuencia
y tipo de droga usada de acuerdo con la orientacion

sexual. La frecuencia de consumo de drogas asocia-
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das con Chemsex es mas frecuente en hombres gais
que en los hombres que se identificaron como HTX y
BSX seronegativos al VIH, y ademas esta asociada a
una mayor percepcion y practicas sexuales de alto
riesgo, mas ITS previas, policonsumo y a mayores
consecuencias psicosociales.

Existe un gran desconocimiento en los encuesta-
dos acerca de la relevancia, las consecuencias de di-
cho consumo y de las potenciales implicaciones del
consumo de drogas relacionadas con Chemsex sobre
el SNC. Surge, por tanto, la necesidad de desarrollar
planes de intervencion de reduccion del dafo dentro
de paquetes de prevencién integral con el fin de evitar
nuevas infecciones por el VIH, asi como de ITS, y evi-
tar las consecuencias personales y sociales del abu-

so de drogas recreativas.
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