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¢,Qué es el ChemSex?

- Uso de drogas en un contexto sexual:
- Metanfetamina
- Mefedrona
- GHB/GBL

- Solas 0 en combinacion

- Con el objetivo de facilitar o intensificar las relaciones sexuales

What is chemsex and why does it matter? McHall H, et al. BMJ 2015



¢,Por que usar drogas para el sexo?

Aumentan el deseo y la libido

Capacitan para actividad sexual
mas duradera y multiples parejas

Disminuyen el umbral del dolor

Desinhibicion sexual

En VIH evitan el estigma




...no es nuevo el uso de
drogas durante el sexo...




..en el siglo XXl

Uso sexual de 3 drogas de disefio, no son drogas nuevas

En muchos casos combinadas con ‘drogas clasicas’ y farmacos para la
disfuncion erectil

Formas de consumo variadas: oral, fumada, esnifada y endovenosa
(slamming)

Fiestas en casa o locales comerciales
Duracion de las sesiones

Internet, redes socilales




Epidemiologia. Primeros datos
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Epidemiologia. Datos en Espana

CO-11- MAGNITUD Y FACTORES A ASOCIADOS AL
CHEMSEX EN HSH CON VIH ATENDIDOS EN LAS U Sex Stud

CONSULTAS DE VIH. (GESIDA 9416)
DATOS PRELIMINARES DEL U-SEX STUDY

Practica de Chemsex (n=511)

Alguna vez en el ultimo afo 60.00% -

Slammig/Slamsex: 23 (4.5%)

50.00% -

40.00% -

30.00%

20.00% -

10.00% |

U-Sex St

Consumo durante relaciones sexuales en el (GESIDA 941
ultimo afio (n=190)

0.00%

35.8%

Gonzalez A, et al. Magnitud y factores de riesgo asociados al Chemsex en HSH con VIH atrendidos en consultas de vIH. U-sex study. VIII

Gesida National Congress; 2016.



CO-11- MAGNITUD Y FACTORES A ASOCIADOS AL
CHEMSEX EN HSH CON VIH ATENDIDOS EN LAS

CONSULTAS DE VIH.
DATOS PRELIMINARES DEL U-SEX STUDY

Pareja estable=

Ingresos >1000 euros/mes=
Adherencia TARV incompleta=
>20 parejas sexuales

Sexo anal desprotegido=
Cualquier ETSH

Edad-

i

»

|

ceolPecccccccscccsccccscccscnne

U-Sex Study

(GESIDA 9416)
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P-valor

0.028

0.006

0.001

0.001

0.002

ChemSex se asocio a

practicas sexuales de riesgo,
ITS, peor adherencia al TAR




Consumo drogas 2016 Barcelona Checkpoint.
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-
Tendencia consumo 2009-2016. Checkpoint.




-
Perfil de usuario de Chemsex

v Varon

v HSH

v"Autdctono

v 30-45 afnos

v'Residente en una gran ciudad
v/ Sin pareja estable

v'Alto nivel educativo

v"Activo laboral




¢,Queé drogas se utilizan?

* Metanfetamina

« GHB/GBL




Drogas usadas

- Definitorias ChemSex - “Clasicas”:
- Cocaina
- Mefedrona - Alcohol
- Metanfetamina - ExtasissMDMA
- GHB /GBL - Ketamina
- Popper
- Farmacos disfuncion eréctil




FORMA DE VIAS DE
NOMBRE COMUN N PE PRESENTA- | ADMINISTRA- OO
CION CION*
MEFEDRONA Mefe. mi . O:4h
Otras catinonas: cle, miau-mia, Polvo, cristales,
sales z O,N,IV,.R N:1h
pentedrona, 4-MEC, 3- = tabletas, capsulas
de baifio. Iv: 45 min.
MMC.
Tina, Crystal meth,
META-ANFETAMINA tiza, Polvo, cristales N,F,IV,R 4-12 h.
cranck, Meta, ice.
G, Extasis liquido,
GHB/GBL bote, Liquido (0] Desde 2-3 hasta 7 h.
chorri.
Nitritos de alquilo/butilo Poppers Liquido volatil N 1-2 min.
) Coca, blanca,
COCAINA farlopa, Polvo blanco N,F (base), IV 45-60 min.
crack
Eiﬁg{;’l e}r{ne, Cristales, polvo,
MDMA S » comprimidos con (0] 6 h.
extacy (con logos
sildenafilo) gos-
KETAMINA Keta, vit K Polvo, cristales, N,0,IM Ve 4 o= i,
liquido 0:2-3 h.
Sildenafilo (Via-
gra®), . )
INHIBIDORES 5- vardenafilo (Levi- | o 0 o igenaftio 4 £ b,
FOSFODIESTERASA tra®) P . ’
] Tadalafilo: 36 h.
tadalafilo (Cia-
lis®)

f* O — Oral. IV — Intravenosa (slamming). N — Nasal. TM — Intramuscular. R — Rectal (bootv-bumping). F — Fumada




Potencial Via Potencial
dependencia Intravenosa intoxicacion
ALTO Sl ALTO
METANFETAMINA
< ALTO S| MODERADO
MEFEDRONA
ALTO NO ALTO
NO NO MODERADO

EXTASIS (MDMA)



Interacciones entre las drogas y F antirretrovirales

Algunos F pueden
modificar la actividad de
transportadores y
enzimas involucrados en

La exposicion a las
drogas puede verse
alterada

Aumento del riesgo de
intoxicacion/sobredosis

la farmacocinética de las
drogas




No todos los farmacos son iguales

<Inhibicion CYP3A4 (2D6) <Induccion
- Ritonavir - CYP3A4: EFV, NVPy ETV
- Cobicistat - 1A2 y UGT1A1L: Ritonavir

ITIAN, RPV, MVC, RAL, DTG
Baja posibilidad de interacciones



No todos las drogas son iguales

Vias mas Farmacocinética Efecto
ag;?:;;ﬁ:iigfl* Tmax Metabolismo t1/2 Inicio Emax Duracion
Mefedrona O,IV,N,R 0:125h CYP2D6 215h 15min | 30-45 min 2-3h
GHB (0] 30 min Lactonasas, 30min | 5-20 min | 30-60 min 7h
HNE**, CYP2D6
Metanfetamina N,F IV,O,R F: 150 CYP2D6 9h F: 15 min 4-8h
min 0: 180
0: 1.5- min
5h
Cocaina N, IV, F 15 min Esterasas (90%) /| 1-1.5h 5 min 15-30 min 60 min
CYP3A4 (10%)
MDMA (éxtasis) (0] 120 min CYP2Dé 8h 45 min 1-1.5h 4-6 h
Ketamina O, M, IM, R 0: 45-60 CYP3A4 \’ 2-3h N: 5-10 N: 15-30 N: 90 min
min min min 0:4-6h
0:15-30 | 0:30-12
min min
Nitritos N segundos GNR*** 30 seg 2-5 min
(poppers)
rInhibidores 5- (0] 30-120 CYP3A4 ‘> 3-5h | 5-30 min 4-5h
fosfodiesteras min 4-5h 15-30 4-5h
Sildenafilo 30-120 17.5h min Hasta 36 h
Vardenafilo min 15-30
\_Tadalafilo 120 min min

* O —Oral. IV — Intravenosa. N — Nasal. IM — Intramuscular. R — Rectal. F — Fumada. ** HNE: Hidrolisis no enzimatica.
4% GNR: Glutation-nitrato reductasa. o )
S1 no se especifica lo contrario, estos parametros se refieren a la administracion oral.

itos, cocaina



Interacciones entre drogas

v'GHB + alcohol -> alteracion SN con hipotension y depresion
respiratoria grave

v'Combinacion sustancias con efectios estimulantes (cocaina, MDMA,
mefedrona, metanfetamina...) -> riesgo de hipertermia,
deshidratacion y eventos cardiovasculares

v'Popper + F para disfuncion erectil -> hipotension arterial grave



¢, Como manejarlo?

- Valorar si se puede cambiar a una pauta de tratamiento exenta de
ritonavir y cobicistat.

- Si esto no es posible, habra que discutir con el paciente el riesgo
potencial de tener una intoxicacion si combina estas drogas

- Usar una dosis de droga menor de la habitual.



e
¢, Como manejario?

- Abandonar el TAR o incumplirlo intencionadamente para evitar una

supuesta potenciancion de efectos adversos con las drogas es la
peor opcion

- Hablar con el medico y buscar otras alternativas.

- Para evitar la falta de adherencia, hay que modificar pautas y
costumbres (cambiar horarios...)



Riesgos Chemsex

= Un mayor riesgo de adquirir ITS

Un mayor riesgo de presentar patologia psiquiatrica o
empeoramiento de condiciones previas

Toxicidad aguda de las drogas

En pacientes no infectados por VIH, la necesidad de recurrir a la
profilaxis pre y post-exposicion con ARV con frecuencia

= Y en pacientes infectados por VIH, existe riesgo de interacciones
entre las drogas y el TAR y de mala adherencia.

= Infecciones asociadas a slamming: celulitis, flebitis, abscesos
cutaneos, endocarditis..



e
Asoclacion entre Chemsex e ITS

“Chemsex” and High-Risk Sexual Behaviours in HIV-Positive Men

Who Have Sex With Men
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Pufall EL, et al. CROI 2016; February 22-24; Boston, MA. PW3.



Riesgos Chemsex

= Un mayor riesgo de adquirir ITS

= Un mayor riesgo de presentar patologia psiquiatrica o empeoramiento de
condiciones previas

= Toxicidad aguda de las drogas

= En pacientes no infectados por VIH, la necesidad de recurrir a la profilaxis
prey post-exposicion con ARV con frecuencia

= Y en pacientes infectados por VIH, existe riesgo de interacciones entre
las drogas y el TAR y de mala adherencia.

= Infecciones asociadas a slamming: celulitis, flebitis, abscesos cutaneos,
endocarditis..



e
Aproximacion en la consulta

* ¢, Usas drogas durante tus relaciones sexuales? ¢ Cuales? ¢ Via de
administracion?

- ¢ Con qué frecuencia?

- ¢ Durante cuanto tiempo?

- ¢ Has tenido alguna mala experiencia?

- ¢Alguna vez has estado tan intoxicado que podrias haber tenido relaciones
sexuales no consentidas?

- ¢ Tienes relaciones sexuales sin drogas? ¢ Cuando fue la dltima vez?
- ¢ Estas contento con el consumo? ¢ Lo percibes como un problema?
- ¢ Has intentado abandonar el consuno?



Intervenciones

ITS

PrEP, PEP,
vacunas
VHB, VHA

Apoyo
psicoldgico

\,

Informacion
para
reducir
riesgos

Recursos
online

Material
slamming



Recursos on-line

« Www.chem-safe.orq
« https://apoyopositivo.org/actividades-programas/programa-chemsex/
- https://energycontrol.org/



http://www.chem-safe.org/
http://www.chem-safe.org/
http://www.chem-safe.org/
https://apoyopositivo.org/actividades-programas/programa-chemsex/
https://apoyopositivo.org/actividades-programas/programa-chemsex/
https://apoyopositivo.org/actividades-programas/programa-chemsex/
https://apoyopositivo.org/actividades-programas/programa-chemsex/
https://apoyopositivo.org/actividades-programas/programa-chemsex/

conclusiones

El ChemSex es un problema emergente

Importante detecciéon y prevencion:

- de la adiccion y toxicidad

- ITS

- riesgos slamsex
Es frecuente en personas con infeccion VIH y puede tener un impacto relevante
sobre su tratamiento:

- disminuyendo la adherencia

- dando lugar a interacciones entre drogas y antirretrovirales

- potenciando mutuamente efectos adversos.
Formacion tanto profesionales como usuarios para poder minimizar los riesgos
asociados a esta practica.



Gracias por vuestra atencion



