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¿Qué es el ChemSex? 

• Uso de drogas en un contexto sexual: 

• Metanfetamina 

• Mefedrona 

• GHB/GBL 

• Solas o en combinación 

• Con el objetivo de facilitar o intensificar las relaciones sexuales 

 

McHall H, et al. BMJ 2015 



…no es nuevo el uso de 

drogas durante el sexo… 



…en el siglo XXI 

• Más sustancias: metanfetamina, mefedrona, GHB, ketamina 

• En muchos casos combinadas con ‘drogas clásicas’ y fármacos para la 

disfunción eréctil 

• Formas de consumo variadas: oral, fumada, esnifada y endovenosa  

• Nuevos patrones de comportamiento sexual: 

• Fiestas en casa o locales comerciales 

• Duración de las sesiones 

• Internet, redes sociales 



¿cuál es el perfil de las personas que practican ChemSex? 

486 HSH en España que practicaron 

Chemsex en los últimos 12 meses  



¿cuál es el perfil de las personas que practican ChemSex? 



EMIS 2017: 

-50 países 

-137.358 encuestas 





González Baeza A. X Congreso Nacional GeSIDA,  2018. OR-12. 

AIDS Patient Care STDS 2018 

Datos en pacientes VIH España.  



González Baeza A. X Congreso Nacional GeSIDA,  2018. OR-12. 

AIDS Patient Care STDS 2018 



González Baeza A. X Congreso Nacional GeSIDA,  2018. OR-12. 

AIDS Patient Care STDS 2018 



¿Qué drogas se utilizan? 



Metanfetamina (Tina, Crystal Meth, Cranck, Ice) 

• Estimulante muy potente  

• Efecto prolongado (6-8 h) 

• Excitación, euforia, sensación de bienestar, 

incremento energía, pérdida de inhibiciones 

• Vía inhalatoria intranasal, fumada, 

intravenosa, oral, rectal 

 

 

 

 

- Eventos cardiovasculares 

-Hipertermia, rabdomiólisis 

 

-Disforia, ansiedad, insomnio, irritabilidad, 

agresividad, temblor, convulsiones 

-Psicosis con delirios paranoides, 

alucinaciones visuales, táctiles de parasitosis 

 

-Complicaciones bucales: “meth mouth” 

 

-Intenso craving y tendencia al uso compulsivo 

Bracchi et al. AIDS 2015 



Mefedrona (miau-miau, mefe, sales de baño)  

• Derivado de la catinona 

• Estimulante  

• Efecto menos duradero (1-2h)  

• Euforia, excitabilidad, aumento  

energía, alerta y deseo sexual 

• Vía intranasal, oral, intravenosa, rectal 

 

-Efectos adrenérgicos: taquicardia, 

hipertensión, sudoración, midriasis 

-Rabdomiolisis, fallo renal, convulsiones  

-Agitación, agresividad, ansiedad, 

alucinaciones e ideación paranoide 

-Rápido desarrollo de tolerancia y alto 

potencial adictivo 

 

 

 



GHB (G, éxtasis líquido) 

• Potente inhibidor del SNC 

• Unión y modulación del sistema GABA 

• Efecto 1-3 h 

• Vía oral 

• Euforia, desinhibición, ansiolítico 

• Intensificación de percepciones visuales y 

táctiles, incremento del deseo y del placer 

sexual 

 

 

-Somnolencia, letargia, coma 

-Bradicardia, hipotensión 

-Delirium con alucinaciones 

-Potenciación con el alcohol 

 

-Estrecho margen de seguridad 

-Alto potencial adictivo 

-Sd abstinencia 

Snead et al.NEJM; 2005 



Hockenhull et al. Forensic Science International 2017 
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Garín N, et al. BMJ Open 2017 

208 pacientes VIH Barcelona 

Cuestionario: consumo drogas, adherencia TAR, conductas sexuales de riesgo 



Interacciones entre las drogas y F antirretrovirales 

Algunos F pueden 
modificar la actividad de 

transportadores y 
enzimas involucrados en 
la farmacocinética de las 

drogas 

La exposición a las 
drogas puede verse 

alterada 

Aumento del riesgo de 
intoxicación/sobredosis 



Abacavir, 
Tenofovir, 

Lamivudina, 
Emtricitabina, 

Rilpivirina, 
Maraviroc, 
Raltegravir, 

Dolutegravir, 
Bictegravir 

Efavirenz, 
Nevirapina, 
Etravirina 

Ritonavir, 
Cobicistat 

No todos los fármacos son iguales 

Inhibición CYP3A4, 

menos CYP2D6 

Inducción CYP3A4 y 

CYP2D6 

Bracchi et al. AIDS 2015 



No todas las drogas son iguales 
Ketamina 

F disfunción erectil 

GHB, mefedrona, 

metanfetamina 

Nitritos, cocaina 

Droga Mefedrona Metanfeta

mina 

GHB Extasis Cocaina Sildenafilo Ketamina 

 

Vía 

metabólica 

 

CYP2D6 

 

CYP2D6 

 

 

OH  

deshidrogenasa 

CYP2D6 

 

 

CYP2D6 

 

 

Esterasas 

10% 3A4 

 

 

CYP3A4 

 

CYP3A4 

 

Concentración inhibitoria de diferentes isoenzimas del CYP por RTV y COB 





Interacciones entre drogas 

GHB + alcohol -> alteración SN con hipotensión y depresión respiratoria 

grave 

 

Combinación sustancias con efectos estimulantes (cocaína, MDMA, 

mefedrona, metanfetamina…) -> riesgo de hipertermia, deshidratación y 

eventos cardiovasculares 

 

Popper +  F para disfunción eréctil -> hipotensión arterial grave 



¿Como manejarlo? 

• Valorar si se puede evitar pautas con ritonavir y cobicistat.  

• Si no es posible, informar al paciente el riesgo potencial de tener una 

intoxicación si combina estas drogas  

• Usar una dosis de droga menor de la habitual.  

• Evitar abandono del TAR o incumplirlo intencionadamente para evitar 

una supuesta potenciación de efectos adversos con las drogas 

 



Asociación entre Chemsex e ITS 

El Chemsex se 

asocia a mayor 

riesgo de ITS 



o ¿Estás usando chemsex para el sexo? 

¿qué sustancias? ¿por qué vías? ¿con 

qué frecuencia? 

o Si practicas slamming ¿sabes dónde 

puedes conseguir jeringuillas limpias? 

o ¿Eres consciente de cómo se puede 

adquirir la hepatitis C y otras ITS? 

o Usas APPs. ¿Cuáles? 

o ¿Eres feliz eres con tu uso actual de 

chemsex? 

o ¿Tienes alguna preocupación sobre su uso 

actual de chemsex?  

o ¿Has tenido problemas de sobredosis? ¿y en 

relación con el consumo? 

o ¿Crees que tienes un problema con el 

chemsex? ¿quieres abandonar el consumo? 

 

Identificar a los pacientes en riesgo 



Intervenciones en pacientes VIH 

Paciente 

Estrategias 
reducción 
de daños 

Reforzar la 
adherencia 

Información 
sobre 

interaccione
s 

Fármacos 
bajo riesgo 

interacciones 

Controles 
clínicos más 
frecuentes 

Informar 
sobre 

toxicidad de 
las drogas 

Ayuda 
psicológica/ 
psiquiatrica 



Recursos on-line 

• https://www.chem-safe.org 

• https://apoyopositivo.org/ 

• https://energycontrol.org/ 

 

 

 



conclusiones 

• El ChemSex es un problema emergente y creciente 

• Importante detección y prevención: 

• de la adicción y toxicidad  

• ITS 

• riesgos slamsex 

• patología psiquiátrica 

• Es frecuente en personas VIH y puede tener un impacto sobre su tratamiento: 

• disminuyendo la adherencia 

• dando lugar a interacciones entre drogas y antirretrovirales  

• potenciando mutuamente efectos adversos. 

• Formación e información para poder minimizar los riesgos. 

• Disponer de recursos asistenciales, sociales y psicológicos/psiquiátricos especializados 
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