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PRESENTACION 

En la actualidad existe una preocupación creciente por el fenómeno conocido como 
“chemsex”,  y su vinculación con prácticas de riesgo que pueden facilitar no solo la transmisión 
del VIH y otras infecciones de transmisión sexual, sino también  ocasionar otros problemas y  
complicaciones para la salud, en ocasiones muy graves. 
 
Aunque el uso de drogas y su asociación con las relaciones sexuales es conocido desde hace 
tiempo, los cambios en el patrón de consumo, no solo en el tipo de sustancia, sino también en 
la forma y lugares de consumo en los últimos años entre GBO, hacen que el fenómeno se 
vincule a este colectivo, condicionando su mayor vulnerabilidad a los riesgos y daños asociados 
a su práctica.  
 
El chemsex es un fenómeno dinámico y las sustancias de consumo varían a lo largo del tiempo 
en cada ciudad. Aunque la variedad  de drogas empleadas es muy amplia y puede variar en 
diferentes contextos, existen determinadas drogas que parecería que son consumidas  con 
mayor frecuencia, como son el gammahidroxibutirato (GHB/GBL), la cocaína, la mefedrona y la 
metanfetamina. La combinación de algunas de estas drogas produce una potente desinhibición 
y estimulación sexual.  
 
Existen evidencias de  las importantes implicaciones clínicas del consumo de drogas recreativas 
en el contexto del chemsex tanto en las personas seronegativas como en las personas con 
infección por el VIH, destacando en éstas las interacciones entre drogas y medicamentos 
antirretrovirales, la disminución de la adherencia al tratamiento antirretroviral y la adquisición 
de otras infecciones de transmisión sexual,  
 
La Secretaría del Plan Nacional sobre el sida, en la Dirección General de Salud Pública, Calidad 
e Innovación, además de financiar a través de las subvenciones, proyectos comunitarios 
vinculados al chemsex durante los últimos años, incluyó en su Plan de Acción 2018 la creación 
de un grupo de trabajo para establecer y consensuar las estrategias más adecuadas de 
prevención, disminución de riesgos y reducción de daños en la población que lo practica.  
 
Este Grupo de trabajo, ha iniciado su andadura con la elaboración de este Informe sobre 
chemsex que marcará la hoja de ruta a seguir para abordar de forma multidisciplinar, el diseño 
de nuevas estrategias de prevención, disminución de riesgos y reducción de daños teniendo en 
cuenta los recursos del Sistema Nacional de Salud. Desde la Dirección General de Salud 
Pública, Calidad e Innovación aspiramos a continuar trabajando con todos los agentes de los 
diferentes sectores socio-sanitarios para proporcionar respuestas efectivas a este problema 
emergente. 
 

 
Pilar Aparicio Azcárraga 

 
 

Directora General de Salud Pública, Calidad e Innovación 
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1.- JUSTIFICACION 

El Plan Estratégico de Prevención y Control de la infección por el VIH y otras infecciones de 
transmisión sexual 2013-2016, prorrogado hasta 20201, en su Línea Estratégica II: “Promover la 
salud y prevenir la infección”, incluye entre sus objetivos, “Incrementar los conocimientos 
frente a la infección por VIH y otras ITS” (Objetivo 3) y “Disminuir la incidencia de infecciones 
por VIH y otras ITS” (Objetivo 4).   
 
Para ello es imprescindible estar alerta e identificar nuevos patrones de conducta de la 
población, que puedan favorecer un mayor riesgo de transmisión de la infección por el VIH y 
otras infecciones de transmisión sexual (ITS). 
 
En este sentido, existe una preocupación creciente por el fenómeno conocido como 
“Chemsex”,  y su vinculación con prácticas de riesgo que pueden facilitar no solo la transmisión 
de estas infecciones, sino también  ocasionar otros problemas y  complicaciones para la salud, 
en ocasiones muy graves. 
 
Esta preocupación se ha traducido, a nivel internacional, en un aumento de publicaciones 
científicas sobre Chemsex en los últimos años, además de la realización de congresos europeos 
específicos (European Chemsex Forum.). A nivel nacional, además de publicaciones científicas, 
han surgido diferentes propuestas, que incluyen cursos de formación a profesionales, nuevos 
proyectos de prevención y reducción de daños por parte de organizaciones no 
gubernamentales (ONG), estudios epidemiológicos y la implantación de nuevas actuaciones 
relativas al Chemsex en la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017 – 20242, así como en las 
estrategias de adicciones de algunas comunidades autónomas como Cataluña3 o ciudades 
como Madrid4. 
 
La Secretaría del Plan Nacional sobre el sida, además de financiar, a través de las 
subvenciones, proyectos comunitarios vinculados al Chemsex durante los últimos años, incluyó 
en su Plan de Acción 2018 la creación de un grupo de trabajo, para establecer y consensuar las 
estrategias más adecuadas de prevención, disminución de riesgos y reducción de daños en la 
población que lo practica. 

Como punto de partida se ha elaborado el presente informe, que pretende sintetizar el 
conocimiento actual sobre las características, comportamientos, riesgos y consecuencias 
asociadas a la práctica del chemsex, así como el contexto mundial y la situación actual de este 
fenómeno en España. 

 

 

                                                           
1 http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/PlanEstrategico2013_2016.pdf 
2 http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-
2024__aprobada_CM.pdf 
3 https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2017/09/PADB-ndp-18-set-017.pdf 
4 http://madridsalud.es/wp-content/uploads/2017/10/PlanAdicciones2017-2021.pdf 
 

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/PlanEstrategico2013_2016.pdf
http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2017/09/PADB-ndp-18-set-017.pdf
http://madridsalud.es/wp-content/uploads/2017/10/PlanAdicciones2017-2021.pdf
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2.- INTRODUCCIÓN 

Una de las definiciones más extendidas denomina al chemsex como “el uso intencionado de 
drogas estimulantes para tener relaciones sexuales por un período largo de tiempo (que puede 
durar desde varias horas hasta varios días)”, destacando la importancia de este aspecto, ya 
que a mayor tiempo, mayores riesgos y posibles daños [1]. Cuando el uso de algunas de estas 
drogas se realiza de forma intravenosa recibe el nombre de slamming o slamsex [2]. 

El término  chemsex deriva de los vocablos ingleses “chemical” y “sex”; y aparentemente era 
utilizado coloquialmente entre hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con 
hombres (GBO) para describir las relaciones sexuales que ocurrían bajo la influencia de drogas, 
consumidas antes o durante el encuentro sexual [3]. 

Durante los últimos años el término chemsex se ha popularizado en determinados ámbitos 
profesionales y mediáticos a nivel internacional. En España, los términos de argot más 
comunes entre los usuarios para referirse al mismo, generalmente utilizan otras fórmulas. Por 
ejemplo, en las aplicaciones de contactos gais se incluyen expresiones como: vicio, chill, 
chems, chuches y dulces. Algunos de los códigos para referirse al chemsex en las App de 
contactos, a menudo aparecen encriptados o bajo otras variantes, tal como se muestra en la 
figura 1 [4]. Existen otros términos utilizados en España para referirse a la práctica de chemsex 
tales como “sesión”, “fiesta”, colocón y otras [1]. 

Fig. 1. Variantes o fórmulas utilizadas para referirse a la práctica de chemsex  

    

 

Fuente: Soriano Ocón, R. El  Chemsex y sus vínculos con el uso de aplicaciones de geolocalización entre hombres que 
tienen sexo con hombres en España: un análisis etnográfico virtual Revista Multidisciplinar del Sida. Monográficos. 
2017; 5(11):8-20 

Aunque el uso de drogas y su asociación con las relaciones sexuales es conocido desde hace 
tiempo, los cambios en el patrón de consumo, no solo en el tipo de sustancia, sino también en 
la forma y lugares de consumo en los últimos años entre GBO, hacen que el fenómeno se 
vincule a este colectivo, condicionando su mayor vulnerabilidad a los riesgos y daños asociados 
a su práctica. [1-2,4-5].  

El chemsex es un fenómeno dinámico y las sustancias de consumo varían a lo largo del tiempo 
en cada ciudad [4]. Aunque la variedad  de drogas empleadas es muy amplia y puede variar en 
diferentes contextos [2,1], existen determinadas drogas que parecería que son consumidas  
con mayor frecuencia, como son el gammahidroxibutirato (GHB/GBL), la cocaína, la mefedrona 
y la metanfetamina [1-4]. 



 7 

La combinación de algunas de estas drogas produce una potente desinhibición y estimulación 
sexual. 

El policonsumo5 es habitual, pudiéndose añadir a las drogas mencionadas entre otras: 
ketamina, 3,4-metilendioximetanfetamina (éxtasis o MDMA), nitrito de amilo o nitrito de 
isobutilo (poppers), speed, además de alcohol o inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (sildenafilo 
o Viagra, vardenafilo, tadalafilo etc.) (Fig2) [2]. 

Fig.2.  Sustancias psicoactivas utilizadas en  chemsex 

 

 

Adaptado de: H. Dolengevich et al. Chemsex un fenómeno emergente. Adicciones, 2017 Vol. 29 Núm. 3 Págs. 207-
209  

Una de las vías más frecuentes   de búsqueda de parejas sexuales para practicar chemsex es a 
través de  aplicaciones móviles de contactos y otros recursos online. 

En estas aplicaciones se utilizan emoticonos o códigos que informan sobre lo que cada usuario 
busca u ofrece, habiéndose desarrollado códigos específicos de la práctica (Fig. 3) [1-2,4]. De la 
misma forma que el tipo de drogas utilizadas varían de un lugar a otro, también puede diferir 
la manera de denominar a las prácticas, las sustancias y los códigos que se generan y como se 
integran en el imaginario colectivo de los GBO. Los lugares de encuentro para practicar 
chemsex suelen ser con mayor frecuencia domicilios privados o saunas [1-6]. 

 

 

 

 

                                                           
5 Consumo de 2 o más tipos de drogas legales o ilegales 
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/informesEstadisticas/pdf/2018OEDA-INFORME.pdf 



 1 

Fig. 3. Lenguaje relacionado con chemsex utilizado en aplicaciones de contactos 
basadas en la geolocalización 

                                                      

Fuente: Soriano Ocón, R. Contexto del chemsex Sevilla 23 de marzo de 2017.XVIII Congreso Nacional sobre el sida e 
ITS. VIH y VHC dos epidemias convergentes 

3.- SITUACIÓN A NIVEL MUNDIAL 

El fenómeno ha sido evaluado desde diferentes perspectivas en distintos países; aunque, la 
comparación de datos entre los distintos trabajos es difícil por la heterogeneidad de las 
muestras así como por la definición de chemsex utilizada, al igual que ocurre en los estudios 
realizados a nivel nacional.  

En Estados Unidos, se han publicado resultados de encuestas realizadas en 2005-2006, acerca 
del uso de drogas en población GBO que describían un aumento de las prácticas sexuales de 
riesgo y transmisión de ITS asociadas al uso sexualizado de drogas. Por otra parte se observó 
asociación entre las prácticas sexuales de alto riesgo, tener infección por el VIH y tener una 
edad más elevada. Además, encontraban que existía un efecto “Gay age”, es decir, una 
asociación entre el tiempo transcurrido desde las primeras experiencias sexuales y la 
prevalencia de consumo de drogas recreativas. [7-9]. En una cohorte canadiense de GBO con 
infección por el VIH, encuestada entre 2010 y 2013 se asoció el uso recreativo de drogas y 
múltiples parejas VIH positivas con una elevada prevalencia de infección por C. trachomatis y 
N. gonorrhoeae 

Se han realizado estudios en diferentes regiones de Asia acerca del uso de drogas recreativas 
en población GBO. En un trabajo realizado en el sur de China se estimó que existía un riesgo 4 
veces mayor de practicar sexo grupal y 3 veces mayor de contraer ITS y VIH cuando había 
policonsumo de sustancias, [11]. En Vietnam del Sur se encontró  una fuerte asociación entre 
el uso de drogas recreativas en población GBO y la infección por el VIH [12]. En un estudio 
realizado en Malasia, se detectó un aumento del consumo de metanfetamina en locales de 
encuentros sexuales de esta población [13]. En Taiwán se ha asociado el chemsex en GBO 
como factor de riesgo independiente para infección por S. flexneri [14].  
 
Una revisión sistemática, de estudios realizados en África sobre el consumo de sustancias en 
población GBO, encontró que el consumo de alcohol y drogas con frecuencia se asoció a otros 
factores de riesgo para adquirir la infección por el VIH, incluida la violencia y el sexo 
transaccional [15]. 
 
En Australia, un estudio publicado en 2017 sobre el uso de GHB en el contexto de las 
relaciones sexuales en GBO, encontró que un 19,5% de la población estudiada había 
consumido esta sustancia. Se asoció el consumo de esta droga con la práctica de penetración 
anal sin preservativo (PASP), tener infección por el VIH, un número elevado de parejas sexuales 
y practicar sexo grupal. Un 14,7% experimentó algún episodio de sobredosis [16].  
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Sidney, una de las ciudades australianas con mayor población GBO, cuenta con diferentes 
programas comunitarios de soporte para usuarios de chemsex, que incluyen atención directa a 
usuarios que buscan administrar o reducir el uso de drogas; actividades de promoción de la 
salud que apoyan la educación entre pares; asociaciones con instituciones de investigación 
para comprender mejor la cultura del chemsex; y establecimiento de políticas que aborden el 
uso de drogas como un problema de salud sin criminalizarlo.[17]. 

4.- SITUACIÓN EN EUROPA 

La relación entre drogas recreativas, y prácticas sexuales de riesgo no es nueva [18,19], pero el 
análisis de la práctica de chemsex como tal, toma mayor dimensión en Europa a partir de la 
publicación del “Chemsex Study” [3]; un estudio cualitativo sobre el consumo de drogas en 
contexto sexual, realizado en población GBO del sur de Londres. Entre otros resultados aporta 
información sobre la frecuencia de consumo de las drogas utilizadas, y en el caso de la 
mefedrona, se observó además que este consumo ocurrió especialmente en el último año, 
reforzando su carácter emergente (Fig.4).  

Un editorial del British Medical Journal publicado en 2015 reafirmaba la importancia del tema, 
recomendando abordar las morbilidades relacionadas con el chemsex como una prioridad de 
salud pública. [6]. 

Fig.4. Frecuencia de uso de drogas en población GBO del sur de Londres  

        

Fuente: Bourne A, Reid D, Hickson F, Torres Rueda S, Weather P. The Chemsex Study: drug use in sexual settings 
among gay and bisexual men in Lambeth, Southwark & Lewisham. London School of Hygiene and Tropical Medicine. 
March 2014. Sigma Research, London School of Hygiene & Tropical Medicine.  

Previamente,   en el estudio EMIS de 2010 [20,21] realizado en 38 países europeos, se había 
observado un aumento del consumo de alcohol, de drogas recreativas y de las llamadas “party 
drugs” (drogas asociadas a fiesta y sexo) entre los encuestados que asistieron a locales de 
encuentro gay (Figura 5). En este estudio no se preguntó directamente si se utilizaban drogas 
antes o durante el sexo, pero los resultados mostraron que aquellos que señalaron el consumo 
reciente de drogas también indicaron un menor control en sus relaciones sexuales y 
practicaron más frecuentemente PASP.  
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Un 6% de los encuestados declaró consumir party drugs6. Su consumo declarado fue más 
frecuente en países de Europa occidental y suroccidental (Holanda 17%, Reino Unido 13%, 
España 12%), en hombres jóvenes, entre 25 y 39 años y con un nivel de educación elevado. 
Quienes recientemente habían visitado lugares de encuentro del colectivo gay tenían más 
probabilidades de haber consumido party drugs que aquellos que no lo habían hecho.  

Al analizar los resultados de los encuestados en España en relación al consumo de drogas y las 
conductas sexuales se encontró que la elevada prevalencia de consumo de drogas en GBO se 
asociaba a prácticas sexuales de riesgo. El uso de la vía inyectada presentaba no solo una 
mayor prevalencia de conductas sexuales de riesgo, sino también un mayor riesgo infección 
por el VIH, hepatitis C (VHC) y otras ITS [22]. 

Fig.5.Uso de drogas recreativas en personas que han visitado lugares de encuentro gay y han 
practicado PASP recientemente. 

 

 

Rozinska y col. en su estudio sobre consumo de drogas y práctica de chemsex realizado en 
población GBO de 13 ciudades europeas, entre las que se incluía Barcelona, encontraron que 
un 30% de los encuestados consumió alguna droga en los últimos 12 meses y que un 3.4% las 
consumió asociadas a chemsex (GHB/GBL, ketamina, mefedrona o cristal de metanfetamina). 
La media de edad de los usuarios de chemsex fue de 32 años, y la mayoría (67,2%) tenía 
estudios universitarios completos [23]. Diversos estudios realizados en Reino Unido, coinciden 
con estas observaciones, y destacan además una mayor prevalencia de prácticas de chemsex 
entre los GBO con infección por el VIH [24. 26-28]. Se ha estimado que casi la tercera parte 
(29,5%) de los GBO sexualmente activos que asisten a clínicas de VIH de Reino Unido y Gales, 
había practicado chemsex en los 12 meses anteriores, asociándose esta práctica a mayor 
riesgo de PASP, tener carga viral detectable, infección por VHC y diagnóstico de ITS [27]. 
Además, un 21,8% de los GBO sin infección por el VIH que participaron en el estudio AURAH 
había practicado chemsex y 57,4% refería PASP en los últimos tres meses [28]. Pakianathan y 
col. cuantificaban también el elevado riesgo de contraer infección por el VIH, VHC e ITS en GBO 
sin infección por VIH que practicaban chemsex (Tabla 1) [29]. 

 

                                                           
6 En este estudio se agruparon en esta categoría: éxtasis, anfetaminas, cristal de metanfetamina, 
mefedrona, GHB / GBL, ketamina y cocaína. 

Fuente: The EMIS Network. EMIS 2010. The European Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet Survey. Findings from 38 
countries. Stockholm. ECDC, 2013 
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Tabla 1. Diagnóstico de VIH, hepatitis C aguda y nuevas ITS según práctica de 
chemsex*  

STI No chemsex[%(n)] chemsex[%(n)] Adjusted odds ratio 
(95%CI) 

P-valor 

HIV diagnosis 1.8   (21/1202) 8.6    (16/187) 5.06 (2.56-10.02) <0.001 

Acute bacterial STI 24.0 (347/1448) 57.0  (163/286) 3.94 (3.01-5.17) <0.001 

Rectal STI 10.4 (150/1448) 36.4  (104/286) 4.45 (3.27-6.06) <0.001 

Hepatitis C 0.2   (3/1448) 2.8    (8/286) 9.16 (2.31-36.27)   0.002 

Any STI 39.9 (577/1448) 70.3  (201/286) 3.51 (2.65-4.65) <0.001 

     
 
Fuente: *Adaptado de M Pakianathan, W Whittaker, MJ Lee, J Avery, S Green, B Nathan and A Hegazi. chemsex and 
new HIV diagnosis in gay, bisexual and other men who have sex with men attending sexual health clinics HIV Med. 
2018 May 22.  
 
 
Se ha descrito asimismo, un aumento de infecciones entéricas por Shigella flexneri 3a. 
resistente a azitromicina en grupos de GBO que utilizaron aplicaciones móviles para contactos, 
participaron en fiestas de sexo y practicaron chemsex [30]. 

En Dublín, en un centro de ITS exclusivo para GBO, encontraron que el 27% de la población 
que asistía al centro había practicado chemsex en los últimos 12 meses [31].  

Una encuesta realizada en Ámsterdam a pacientes GBO de un centro de ITS y en usuarios de 
aplicaciones online de contactos, halló que un 17,6% y un 29,3% respectivamente, había 
practicado chemsex en los últimos 6 meses. Además, en los GBO sin infección por el VIH; 
practicar chemsex se asoció a un riesgo mayor de contraer la infección [32].  

En Francia han comenzado, en 2018, un estudio multicéntrico con el fin de estimar el impacto 
y las repercusiones del chemsex en la salud mental entre usuarios de PrEP, detectando un 
aumento de ITS en población usuaria de Profilaxis Preexposición, especialmente en relación 
con la práctica del chemsex. [33].   

Graf y col. analizaron los resultados de dos estudios cualitativos sobre chemsex realizados en  
Alemania en población GBO y otro en profesionales. Quienes practicaron chemsex declararon 
una serie de consecuencias negativas, como las ITS  y entre los profesionales, se encontró 
necesaria una mayor capacitación de las personas que trabajan en servicios de asesoría sobre 
drogas y GBO, junto con una mayor investigación sobre los antecedentes y contextos de 
chemsex. Concluyen que,  si bien la población que practica chemsex es una minoría entre los 
GBO, su práctica conlleva riesgos para la salud y se deben implementar servicios  adecuados de 
apoyo para los usuarios [34]. 

Una revisión sistemática sobre el uso de drogas recreativas en población GBO publicada en 
2018, concluyó que existe una compleja interacción entre el uso recreativo de drogas, las 
prácticas sexuales de alto riesgo y las ITS, señalando también, resultados adversos de salud 
mental en quienes practican chemsex. Además, identifica la necesidad de un enfoque 
multidisciplinario para el manejo de las personas afectadas, destacando la necesidad de 
nuevos estudios acerca de las barreras percibidas para el acceso de estas personas a los 
servicios de apoyo [35]. 
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5.- SITUACIÓN EN ESPAÑA 

En España, al igual que en algunos países europeos [36], aún hay escasos estudios 
epidemiológicos sobre el chemsex y sobre sus consecuencias para la salud pública.  Existe 
cierto consenso en que su prevalencia es mayor en grandes ciudades, especialmente Madrid y 
Barcelona, aunque también se ha observado en otras ciudades como Málaga y Valencia [37-
39], así como en los destinos turísticos gais más populares. 

Durante el años 2016, dos ONG españolas, Imagina Más y Apoyo Positivo, realizaron una 
encuesta  sobre la práctica de chemsex entre GBO. El estudio, subvencionado en la 
convocatoria gestionada por la Secretaria del Plan Nacional sobre el sida, tenía como objetivo 
caracterizar a la población que practica chemsex en España. (Tabla 2). Se captó a 486 GBO que 
habían practicado chemsex en los últimos 12 meses, aunque la difusión del estudio se hizo 
principalmente en Madrid y Barcelona, lo cual  podría haber limitado el acceso de 
participantes de otras ciudades. Entre las drogas más frecuentemente utilizadas se 
encontraron poppers, GHB, alcohol, cocaína, éxtasis mefedrona, metanfetamina, ketamina e 
inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (Fig. 6). Un 5,6% declaró consumir otras sustancias que no 
se incluyeron/ se contemplaron  en la encuesta. Además, se observó que la mefedrona era 
consumida con más frecuencia en Madrid mientras que la metanfetamina lo era en Barcelona 
[37]. 

Tabla 2. Lugar de residencia de los participantes en el estudio: Aproximación al 
chemsex en España. [32] 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de: Zaro I,  Navazo T, Vázquez J, García A,  Ibarguchi L. Aproximación al chemsex en España 
2016.Realizado por Imagina Mas y Apoyo Positivo. Disponible en: www.infochemsex.com. Subvencionado por 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Gobierno de España 

Entre quienes practicaron chemsex, la mayoría tenía estudios superiores, era de nacionalidad 
española y se encontraba activo laboralmente. La mediana de edad fue de 35 años. Las 
herramientas de contacto más utilizadas fueron las App seguidas de portales de contacto o 
páginas web, bares/discotecas, saunas y chats. 

 

 

Comunidad de Madrid   46,9% 
Cataluña  42,2% 
Comunidad Valenciana  3,1% 
Andalucía  2,9% 
Galicia  1% 
Canarias  1% 
Castilla y León  1% 
Castilla la Mancha  0,2% 
País vasco  0,2% 
Cantabria  0,2% 
Asturias  0,2% 
Navarra  0,2% 
Extremadura  0,2% 
Baleares  0,2% 
Aragón  0,2% 
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Fig.6 Análisis de los hábitos de consumo de drogas en participantes del estudio 
Aproximación al chemsex en España. 

                             

Fuente: Zaro I,  Navazo T, Vázquez J, García A,  Ibarguchi L. Aproximación al chemsex en España 2016.Realizado por 
Imagina Mas y Apoyo Positivo. Disponible en: www.infochemsex.com. Subvencionado por Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, Gobierno de España 

Un 54,7% afirmó mantener relaciones sexuales sin preservativo durante las sesiones. 
Entre los hombres con infección por el VIH, el 96,1% se encontraba en tratamiento y la 
mayoría (95,2%) tenía supresión viral en el momento de realizar la encuesta. Un 9,26 % tenía 
coinfección VIH-VHC. 
Entre los encuestados que se realizaron pruebas de detección de ITS en el último año casi el 
68% tuvo diagnóstico de alguna ITS; principalmente sífilis, gonorrea y clamidia.  

Un 15,4% se declaró incapaz de mantener sexo sin el consumo de sustancias lo cual podría 
apuntar a un consumo problemático. (Fig.7) [39]. 
Fig.7 Respuesta a la pregunta: “¿Mantienes relaciones sexuales sin consumir 
sustancias?” a participantes del estudio Aproximación al chemsex en España  
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Fuente: Zaro I,  Navazo T, Vázquez J, García A,  Ibarguchi L. Aproximación al Chemsex en España 2016.Realizado por Imagina Mas y 
Apoyo Positivo. Disponible en: www.infoChemsexChemsex.com. Subvencionado por Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad, Gobierno de España 

También en  2016, se realizó en la Comunidad de Madrid la primera investigación hospitalaria 
multicéntrica para evaluar la magnitud del chemsex y analizar los factores asociados a esta 
práctica y a las ITS, en pacientes con infección por el VIH pertenecientes al colectivo GBO. [38] 
Se analizó una muestra de 742 pacientes de 22 hospitales madrileños y se encontró que el 29% 
de esta población había practicado chemsex al menos una vez en los últimos 12 meses. Entre 
aquellos que practicaron chemsex, alrededor del 15% refirió haber realizado slamming.  
Las características de la población estudiada y la comparación entre aquellos que practicaron 
chemsex y los que no lo hicieron se resumen en la tabla 3. 

En este estudio se definió, el uso sexualizado de drogas o chemsex como el uso intencional de 
mefedrona o similares, catinonas, 3-4metilendioxi-N-metilanfetamina (MDMA), 
metanfetamina anfetaminas, GHB/GBL ketamina o cocaína, durante las relaciones sexuales. La 
investigación concluye que el chemsex se asoció a más prácticas sexuales de riesgo, más ITS  y 
una peor adherencia al tratamiento antirretroviral. El uso de drogas inyectadas en el chemsex 
(slamming) y la penetración anal sin preservativo, se asociaron a infección por VHC (Tabla 4) 
[38]. 

Tabla 3. Características de los pacientes incluidos en el estudio “U-Sex Study” 
estratificados según el uso sexualizado de drogas. 

 

Fuente: Gonzalez-Baeza A, et al. Sexualized Drug Use (Chemsex) Is Associated with High-Risk Sexual Behaviors and 
Sexually Transmitted Infections in HIV-Positive Men Who Have Sex with Men: Data from the U-SEX GESIDA 9416 
Study. AIDS PATIENT CARE and STDs Volume 32, Number 3, 2018. 

Ese mismo año durante la semana del Orgullo LGTB en Madrid, se realizó una encuesta para 
conocer la frecuencia del uso de drogas recreativas y de drogas asociadas a chemsex en 
hombres sin infección por el VIH. Participaron 666 hombres, heterosexuales, bisexuales y gais. 

El consumo de γ-hidroxibutirato (GHB), mefedrona y poppers fue más frecuente entre los 
hombres gais frente a los heterosexuales que consumieron con más frecuencia cannabis, LSD 
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(ácidos) y alcohol. La mefedrona, el GHB/GBL y la metanfetamina, algunas de las drogas 
asociadas a chemsex fueron de consumo más frecuente en hombres gais.  

Además, el policonsumo, las conductas sexuales de riesgo, los antecedentes de ITS, las 
relaciones sexuales sin preservativo y las consecuencias negativas sobre el sistema nervioso 
central como por ejemplo alteraciones del sueño,  fueron más frecuentes entre los que 
utilizaron drogas asociadas a chemsex [39].  

Tabla 4. Análisis univariante y multivariante de pacientes con un diagnóstico de 
infección de transmisión sexual (sífilis, gonorrea, clamidia y hepatitis C) en el estudio 
“U-Sex Study” 

 

Fuente: Gonzalez-Baeza A, et al. Sexualized Drug Use (Chemsex) Is Associated with High-Risk Sexual Behaviors and 
Sexually Transmitted Infections in HIV-Positive Men Who Have Sex with Men: Data from the U-SEX GESIDA 9416 
Study. AIDS PATIENT CARE and STDs Volume 32, Number 3, 2018 

 

En 2017 también durante las fiestas  del Orgullo LGTB un estudio sobre el conocimiento y el 
uso de la Profilaxis Preexposición, encontró que un 51% de los 472 GBO y mujeres transexuales 
encuestados había utilizado drogas psicoactivas en el contexto de relaciones sexuales en los 
últimos 6 meses [40].  

Estudios realizados en el Centro Sanitario Sandoval de Madrid, encuentran que hasta un 80% 
de las seroconversiones para la infección por el VIH registradas en pacientes en su mayoría 
GBO (97%) seguidos durante un año en el centro, podrían estar relacionadas con la práctica de 
chemsex. [41] 
 
6. IMPLICACIONES CLINICAS. 

Diferentes trabajos , señalan las importantes implicaciones clínicas del consumo de drogas 
recreativas en el contexto del chemsex tanto en las personas seronegativas como en las 
personas con infección por el VIH, destacando en éstas las interacciones entre drogas y 
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medicamentos antirretrovirales, la disminución de la adherencia al tratamiento antirretroviral 
y la adquisición de otras infecciones de transmisión sexual [42,43].  

Muchas de las drogas usadas en el chemsex pueden alterar la farmacocinética de los fármacos 
antirretrovirales. En pacientes en TAR pueden producirse interacciones que originarían la 
aparición de efectos tóxicos o a la disminución del efecto terapéutico. Aunque no existen 
estudios en humanos, entre los inhibidores de la proteasa o de la integrasa potenciados con 
ritonavir o cobicistat, hay un riesgo de interacción con ciertas drogas, como metanfetamina, 
mefedrona, MDMA y GHB /GBL que se traduciría en un aumento de las concentraciones, 
potenciando su toxicidad [44]. 

Esta interacción sería especialmente relevante en drogas como el GHB/GBL debido a su 
estrecho margen de seguridad (pequeñas variaciones en el nivel plasmático pueden provocar 
reacciones adversas serias). También existiría interacción entre los antirretrovirales y drogas 
como la ketamina o los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5. El uso combinado de estos 
últimos y poppers podría provocar en algunos casos una severa hipotensión. [44-46]. 

Por otra parte, pueden producirse interacciones graves entre las diferentes drogas consumidas 
en las sesiones: una de las más severas podría ocurrir entre GHB/GBL y el alcohol u otros 
depresores del SNC (hipnóticos, ketamina…) [44-46].  

Además, las drogas recreativas en general, y en particular en el ámbito del chemsex pueden 
tener una influencia negativa sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral [41,42-45].  

Se han descrito brotes psicóticos relacionados con el uso prolongado de mefedrona [47,48], 
episodios de psicosis con la metanfetamina [49], síntomas de psicosis muy similares a las 
observadas en la esquizofrenia aguda, inducidos por las anfetaminas [50] y consecuencias muy 
graves para la salud relacionadas con la intoxicación por GHB que pueden llegar a la muerte. 
[51,52].  

En este sentido un grupo de expertos británico (NEPTUNE: Novel Psychoactive Treatment UK 
Network), publicó un documento cuyo objetivo fue proporcionar una guía sobre el manejo 
clínico de la intoxicación aguda y de los efectos perjudiciales para la salud causados por el uso 
y dependencia de estas drogas [53].  

7.- MOTIVACIONES DETRÁS DEL CHEMSEX 

Diversos estudios han analizado las motivaciones detrás de la práctica de chemsex. Bourne y 
col. [3] detallaban los siguientes motivos:  

- Por soledad 
- Para tener un “mejor” sexo, que dure más tiempo 
- Para sentirse más libres sexualmente y superar problemas de intimidad 
- Para superar el miedo al rechazo y la vergüenza en el contexto sexual 
- Para hacer frente a la estigmatización sobre el VIH o la hepatitis C 
- Para superar problemas del pasado, incluyendo los abusos sexuales 
- Para superar la homofobia internalizada 
- Para buscar intimidad, conectarse a otros, sentirse parte de una comunidad 
- Para reforzar su afirmación sexual 
- Por la presión de grupo. "Todo el mundo lo hace“ 
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Otros estudios describen entre las principales razones de esta práctica: el aumento y 
prolongación de las experiencias sexuales, miedo al rechazo de las parejas sexuales y 
compañeros, y como forma de hacer frente al rechazo social. [54]  

En su mayor parte, los efectos de las drogas se utilizan para intensificar los sentimientos 
sexuales y para lograr una mayor intimidad. 

También en España, se han explorado las motivaciones detrás de esta práctica y se ha 
encontrado que éstas se podrían clasificar en tres grupos: motivos relacionados con el sexo; 
vinculados al contexto/situación y subyacentes o latentes [34,55]. 

Parece no existir un perfil único de consumo; algunos autores establecen al menos tres 
categorías: las personas que consumen de forma regular u ocasional pero perciben que 
“controlan” la situación, aquellas que perciben que el consumo les está causando problemas 
de salud, física o mental o en la esfera social y aquellas que tienen problemas pero no pueden 
reconocerlo [3,5].   

La información disponible en España y en otros países, apunta a que el perfil de los usuarios de 
drogas asociadas al chemsex, es diferente al de los usuarios de drogas de los años 80 y 90, y así 
se perciben ellos mismos. Su contexto sociodemográfico es diferente, así como sus 
características epidemiológicas y sus motivaciones, por lo que el abordaje deberá ser distinto y 
específico para este colectivo y este fenómeno [5, 37,38] dotando de formación específica al 
personal sanitario [5, 56]. 

8- CONCLUSIONES 
 

I. La práctica de chemsex es frecuente en algunos grupos de GBO, habiendo estudios 
que muestran una prevalencia relativamente alta en  GBO con infección por el VIH. 

II. Las personas que practican chemsex parecen tener más infecciones de transmisión 
sexual incluida el VIH; de manera específica el uso de drogas inyectadas parece 
asociarse con mayor riesgo de VHC y pueden llegar a tener importantes repercusiones 
en su salud mental 

III. La heterogeneidad de las muestras y los diferentes criterios respecto a la definición del 
chemsex hacen difícil comparar los resultados de los estudios.  

IV. Los estudios realizados hasta la fecha se han centrado principalmente en el colectivo 
GBO, no pudiéndose descartar la presencia de la práctica y sus consecuencias en otros 
colectivos.  

V. Es necesario realizar más investigación,  en relación a las consecuencias para la salud 
de la práctica de chemsex. 

VI. Es necesario un enfoque multidisciplinar para el diseño de nuevas estrategias de 
prevención, disminución de riesgos y reducción de daños teniendo en cuenta los 
recursos del Sistema Nacional de Salud.  

VII. Contar con la colaboración de las organizaciones no gubernamentales que trabajan 
directamente con la población LGTBI y su experiencia en este campo, es esencial para 
avanzar en el diseño de estrategias. 
 
 

Es por todo ello que, desde el Plan Nacional sobre el sida, se ha creado un grupo de trabajo  
multidisciplinar y dinámico de profesionales con demostrada experiencia en el ámbito del 
Chemsex para establecer y consensuar las estrategias más adecuadas de prevención, 
disminución de riesgos y reducción de daños en la población que lo practica.  
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