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Introduccion

El uso de drogas en el colectivo de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) no es un fenédmeno nuevo.

Consumo principalmente «recreativo», en un contexto de ocio y/o
para tener sexo.

Las personas que se inyectaban drogas, principalmente heroina,
constituyeron inicialmente el grupo de poblacién mas afectado
por el VIH.

Actualmente los HSH constituyen el grupo de poblacién con mayor
incidencia HIV en Espaia y entorno.

La asociacion entre el consumo de drogas y las practicas sexuales
de riesgo conlleva mayores tasas de infecciones de transmision
sexual (ITS).




CLINICAL PRACTICE

Primary Care for Men Who Have Sex with Men

Timothy Wilkin, M.D., M.P.H.

Varén homosexual (43 afios) se presenta en un centro de Atencidon Primaria.
Pareja estable, VIH negativo, con quien tiene sexo anal sin condon.

Admite haber tenido sexo anal con otros dos hombres durante los ultimos 6 meses
sin uso de preservativos.

No habito tabaquico ni drogas y consumo de una bebida alcohdlica diariamente.
Vacunado contra la infeccion por VHA y VHB.
Serologia VIH negativa.

éQué pruebas adicionales serian apropiados, y qué le aconsejaria al paciente para
ayudarlo a reducir su riesgo de infeccion por el VIH?

N Engl ] Med 2015;373:854-62.



Riesgos asociados al consumo de drogas en HSH

* Practicas sexuales de riesgo
* Trastornos fisicos, emocionales y adiccion

* Interacciones farmacoldgicas y mayor riesgo de intoxicacion

Plant Food, Mieow, Meow,

 Adherencia al tratamiento antirretroviral B T NS

We don’t know
the long term
effects...

Do you?




Recreational drug use, polydrug use, and sexual behaviour in
HIV-diagnosed men who have sex with men in the UK:
results from the cross-sectional ASTRA study

(Antiretrovirals, Sexual Transmission Risk and Attitudes study)

Patterns of drug use and associations with sexual behaviors in HIV-

diagnosed MSM in the UK
(2011-2012)

18 years or older men (median 46 years)
N = 2248

o Prevalence of recreational drug use and polydrug use
o Associations with sociodemographic and HIV-related factors.
o Association of polydrug use with sexual behaviours (condomless sex)

Lancet HIV 2014; 1: e22-31
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Figure 1: Recreational drug use in the past 3 months in HIV-diagnosed men
who have sex with men
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Figure 1: Recreational drug use in the past 3 months in HIV-diagnosed men
who have sex with men



Prevalence

N =1435 ratio (95% Cl)
No drugs 1.0
All other drugs 1.5 (1-0-2-1)
Methamphetamine 27 (1:7-4-2)
No drugs 1.0
All other drugs 1-4 (1-0-2-1)
“Club drugs"™* S E— 1.9 (1.3-2-8)
No drugs 1.0
All other drugs 1.5 (1.0-2-2)
Erectile dysfunction drugs —i— 1.9 (1-3-27)
No drugs 1.0
All other drugs 1-4 (0-9-2-0)
Nitrites —— 1-9(1-3-27)
No drugs 1.0
All other drugs 1.5 (1.0-2-2)
Cocaine —— 1.9 (1.3-2-8)
No drugs 1.0
All other drugs 17 (1-.2-2.5)
Cannabis 1.6 (1-1-2-4)

Figure 3: Adjusted prevalence ratios for the association of use of specific drugs in the
past 3 months with higher-HIV-risk condomless sex with a serodiscordant partner
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Alto consumo de drogas recreativas y conductas sexuales de riesgo en

hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Cinta Folch*”“*, Percy Fernandez-Davila®“, Laia Ferrer *°, Radl Soriano ¢, Mercedes Diez "¢
y Jordi Casabona®"<

MIEEDICINA
CLINICA

*Centre d'Estudis Epidemioldgics sobre les Infeccions de Transmissid Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT), Agéncia Salut Piiblica de Catalunya (ASPCAT), Generalitat de Catalunya,
Badalona, Barcelona, Espaiia

b Centro de Investigacicn Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Piblica (CIBERESP), Espaiia

“Departament de Pediatria, d'Obstetricia i Ginecologia, i de Medicina Preventiva i de Salut Piblica, Facultat de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Esparia
Stop Sida, Barcelona, Espaiia

“ Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Madrid, Esparia

Datos de la Encuesta Europea por Internet para HSH
(junio — agosto 2010)
N=13.111

Anuncios publicitarios colocados en los principales portales nacionales e internacionales
de Internet orientados al publico gay.

Criterios de inclusion:

Residir en Espafa.

Edad minima para el consentimiento de relaciones sexuales (13 afios en 2010).
Declarar sentirse atraidos sexualmente y/o haber tenido relaciones sexuales con
hombres.

Haber manifestado consentimiento informado.

Med Clin (Barc). 2015;145(3):102-107



Tabla 1. Prevalencia del consumo de drogas al menos una vez en los ultimos 12 meses segun edad, estado serolégico fren-
te al virus de la inmunodeficiencia humana y diagnéstico previo de otras infecciones de transmisién sexual.

Edad Estado serolégico frente al VIH Otras ITS previas* Prevalencia

<25 25 anos P Positivo  Negativoo 4] Si No P total

anos 0 mas desconocido
Cannabis (marihuana. hachis) 34,1 290 < 0,0001 4109 289 < 0,0001 39,1 201 < 0,0001 30,1
Popper 17,1 31,7 < 0,007 56,2 256 < 0,0001 457 26,1 < 0,0001 284
Viagra®, Cialis® o Levitra® 25 16,5 < 0,0007 329 14 < 0,0001 219 122 <0,0001 13,0
Cocaina 13,1 20,3 < 0,0007 38,2 16,8 < 0,0001 320 170 <0,0001 18,7
Extasis/MDMA 8,1 10,7 < 0,000 24,2 8.7 < 0,0001 18,8 90  <0,0001 10,1
Speed 74 7.7 0,658 16,0 6.8 < 0,0001 15,0 6,7 < 0,0001 7.7
Metanfetamina de cristal 56 6,0 0,384 10,9 54 < 0,0001 11,1 53  <0,0001 59
GHB/GBL (éxtasis liquido) 38 63  <0,000 18,9 44 < 0,0001 14,6 46 < 0,0001 5.7
Ketamina 4,2 5,7 0,001 15,2 44 < 0,0001 12,5 44 < 0,0001 54
Mefedrona 0,9 1.5 0,029 5.5 09 < 0,0001 3.2 1,1 <0,0001 14
LSD 1,9 1.1 0,001 2,2 1.2 0,002 28 1,1 <0,0001 1.3
Hercina 1,0 08 0,408 14 08 0,059 16 08 0,001 09
Crack 08 06 0,300 1,2 06 0,018 1,2 06 0,005 0,7

GBL: gamma-butiralactona; GHB: acido gammahidroxibutirato; [TS: infeccidn de transmisidn sexual; MDMA: 3 4 metilendioximetanfetaming; LSD: acido lisérgico; VIH:
virus de la inmunaodeficiencia humana. *Ultimos 12 meses. Los datos se expresan en porcentajes.



Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrificas y conductuales de los participantes segln uso

inyectado de drogas en alguna ocasién

Usa inyectado
No 5i P
Edad en arios
Menor de 25 227 19,1 0,165
25-39 54,0 590
40 o mas 233 219
Inmigrante 219 322 <0,0001
Nivel de estudios: imiversitario 588 511 0,006
o superior
Municipio de residencio con mds 51.1 574 0,041
de 500000 habitantes
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Figura 1. Ndmero de drogas consumidas y de
parejas sexuales ocasionales (Gltimos 12 meses).
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“sifils, gonorrea, clamidia, primer diagnedstico del virus
del virus del papiloma humano y/o herpes genital

Figura 3. Infeccion autodedarada del virus de la inmunodefidencia
humana, de la hepatitis C y diagnostico previo de infecdones de
transmision segln el consumo de drogas inyectadas alguna vez en la
vida,




EDITORIALS

What is chemsex and why does it matter?
It needs to become a public health priority

Hannah McCall senior nurse, genitourinary medicine/sexual and reproductive health ', Naomi Adams
head of sexual health psychology ', David Mason specialist substance misuse practitioner’, Jamie
Willis outreach and training manager®

'Central and Northwest London NHS Foundation Trust, London WC1E 6JB, UK; ?Camden and Islington NHS Foundation Trust, London, UK;
JAntidote Service, London Friend, London, UK

“Chemsex” is used in the United Kingdom to describe intentional sex
under the influence of psychoactive drugs, mostly among men who have
sex with men. It refers particularly to the use of mephedrone, y-
hydroxybutyrate (GHB), vy-butyrolactone (GBL), and crystallised
methamphetamine. These drugs are often used in combination to
facilitate sexual sessions lasting several hours or days with multiple
sexual partners.

BMJ 2015;351:h5790 doi: 10.1136/bmj.h5790 (Published 3 November 2015)



Chemsex

o Sesiones privadas en grupo:

Gay Apps

v/ Convocadas mediante  nuevas B o >, '
tecnologias. g PKX

Grindr Jack'd Hornet Gaydar

v No mas de diez hombres dispuestos & R |

. le: | 8
a tener relaciones multiples en e
grupo bajo los efectos estimulantes
y euforizantes.

Manhunt Scruff PlanetRomeo Fridae

0%

GROWLr Bender

Grindr (mayor red social para homosexuales, cuatro
millones de usuarios en 2012 en 192 paises)

BMJ 2015;351:h5790 doi: 10.1136/bmj.h5790 (Published 3 November 2015)
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Actividad Asistencial wemmer ko LD

MNHS Foundation Trust

o 3000 consultas de hombres gays/mes con consumos reconocidos de drogas.
o Diagnéstico de 20 - 30 casos de HIV nuevos/mes en usuarios de ChemSex.

o Prescripcidon de PEP (Post-Exposure Prophylaxis): 200 - 300/mes.




Chemsex

meoner  Addicted to chemsex: It's a horror story'

An increasing number of gay men are taking part in multi-day, drug-fuelled orgies
- despite the health risks. Paul Flynn reports on a powerful new documentary,
and what it says about love and loneliness

Sunday 22 November 2015 08.00 GMT




DiariodeMallorca

www diariodemallorca es

Desmantelan un punto de venta de droga
aprovechando orgias en un piso

El organizador de los encuentros suministraba a los asistentes numerosas sustancias estupefaciente

26.08.2015

Un atico de la calle Blanquerna era utilizado para encuentros sexuales
multiples y para venderles droga a los usuarios...

...El organizador se encargaba de la captaciéon de los asistentes a estas fiestas
a través de chats de encuentros sexuales del mundo gay y por medio de
grupos de whatsapp...

...Los agentes intervinieron cocaina, MDMA, GHB, comprimidos del
medicamento para el tratamiento de la disfuncién eréctil 'Kamagra’, Poppers
y GBL, precursor del GHB...

POLICIA NACIONAL
W INTERIOR




VIl CONGRESO NACIONAL

29/11 al 2/12 2016
Doviosia -
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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

Gonzalez-Baeza A, Dolengevich H, Pérez-Valero |, Troya J, Téllez

MJ, Cabello A, Berenguer J, Sanz J, Diaz De Santiago A, Santos |,

Arponen S, Latorre L, Cuevas G, Hontanon V, Valencia J, Sanz P,
Nistal S, Bernardino JI, Ryan P

F[S|6] U-Sex Study
FUNDACION (GESIDA 9416)
SEIMC-BESIDA

@GRUPD DE ESTUDID DEL SIDA-SEIMC



Objetivos:

Analisis preliminar:

+ 511 HSH VIH+ (22 centros) * % HSH VIH+ Chemsex
« Junio-Noviembre de 2016 + Factores asociados al Chemsex

» Factores asociados a ETS

Consumo de drogas recreativas (n=511)

"

En el dltimo afio Practica de Chemsex

Alguna vez en el ultimo afio

Slammig/Slamsex: 23 (4.5%)
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CURRENT

NEUROPHARMACOLOGY

When “chems” meet sex: a rising phenomenon called “ChemSex”

Raffaele Giorgettia*, Adriano Tagliabraccia, Fabrizio Schifanob, Simona Zaamic, Enrico Marinellic,
Francesco Paolo Busardo

Drogas mas consumidas en las Drogas mas comunes en “Chemsex”
“Club Drugs” (anos noventa)
o NPSvy “sex enhancers”: GHB/GBL,

o Cannabis mefedrona y metanfetamina

o Extasis o Farmacos para la disfuncion
o Anfetamina eréctil

o Cocaina o Nitritos de alquilo (o poppers)

Current Neuropharmacology, Volume 15, 2017 (E-pub ahead of print)



GHB/GBL

HO\/\)L &
OH o~ O MO~ on

Acido y-hidroxibutitico y-butirolatona 1,4-butanediol

Nombre comun

GHB, G, Extasis liquido, Gina, Gamma OH, Fantasy,...
GBL, Blue nitro, Firewater, Gamma G,...
Blue rain, Dream On, Fubar, Pine neddle ail,...

Presentacion

Liquido transparente, polvo cristalino (GHB)

Administracion

Oral (1-2 mL diluidos en la bebida), GHB ocasionalmente |V

Efectos deseados

Euforia, desinhibicidn, relajacién, analgesia
Incremento del deseo sexual

Efectos toxicos

Temblor, agitacion, delirio, pérdida de memoria

Pérdida de conciencia/coma (emergencia médica)

Interaccidn con otras drogas

Riesgo de sobredosis (gran variabilidad individual, dosis multiples)
Dependencia




An observed rise in y-hydroxybutyrate-associated deaths in London:
Evidence to suggest a possible link with concomitant rise in chemsex
Joanna Hockenhull**, Kevin G. Murphy®, Sue Paterson®

2 Toxicology Unit, Imperial College London, St. Dunstan’s Read, London W6 SRE, UK

b Section of Endocrinology and Investigative Medicine, Imperial College London, Commonwealth Building, Hammersmith Hospital, Du Cane Road, London W12
ONN, UK

o GHB is the drug most linked to acute harm out of those used in
chemsex, the incidence of which is reported to be increasing.

o Study of GHB-associated deaths from London coroners’ jurisdictions
(2011 - 2015; N=61)

Forensic Sci Int. 2017 Jan;270:93-97



GHB mg/L

An observed rise in y-hydroxybutyrate-associated deaths in London:
Evidence to suggest a possible link with concomitant rise in chemsex
Joanna Hockenhull**, Kevin G. Murphy®, Sue Paterson?
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Fig. 1. Concentrations of g-hydroxybutyrate (GHB) in
post-mortem femoral blood samples in which it was
detected 2011-2015. Scatterplot of concentrations
(mg/L) with mean *+ standard error of the mean shown
(n = 57). Squares, concentration recorded as >1000 mg/L,
and diamond, concentration recorded as >2000 mg/L.
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Fig. 2. Gamma-hydroxybutyrate (GHB), cocaine and 3,4-
methylenedioxymethy- lamphetamine (MDMA) associated
deaths from seven of the eight coroners’ jurisdictions in
London 2011-2015. Deaths are shown as (A) number
detected by year

Forensic Sci Int. 2017 Jan;270:93-97



An observed rise in y-hydroxybutyrate-associated deaths in London:

Evidence to suggest a possible link with concomitant rise in chemsex
Joanna Hockenhull**, Kevin G. Murphy®, Sue Paterson?

Table 1
Comparison of demographics between <y-hydroxybutyrate (GHB)-associated deaths, cocaine-associated deaths and MDMA -
associated deaths from seven of the eight coroners’ jurisdictions in London 2011-2015.

Drug Male  Median age Alcohol Stimulants Mephedrone/ Diagnosed Drugs taken in private
(%) (Range) (%) (%) methylamphetamine HIV+ (%) location (%)
(crystal meth) (%)
LGHB (n=61] 98 37 (22-67) 26 12 67 33 17 ]
Cocaine (n=184) 91 35(17-79) 48 14 4 3 64
MDMA (n=83) 88 31 (16-65) 29 58 11 8 53

Our data suggest that GHB-associated deaths are increasing in London, and that
this is likely at least in part due to increasing use of GHB for chemsex.

Forensic Sci Int. 2017 Jan;270:93-97



Mefedrona

ZT

4-metilmetcatinona (2-metilamino-1-(4-metilfenil)propan-1-ona)

Nombre comun

4-MMC, meow meow, m-CAT, bounce, bubbles, mad cow

Presentacion

Pastillas, polvo

Administracion

Oral, insuflacion, IV, rectal, fumado

Efectos deseados

Euforia, alerta, mejora del animo, estimulacién sexual

Efectos adversos

Agudos:

Ansiedad, paranoia severa, alucinaciones auditivas

Sobre estimulacién cardiocirculatoria y nerviosa (riesgo de ataques panico)
Crénicos:

Dependencia, déficit de memoria, psicosis
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Case Reports in Psychiatry
Volume 2016, Article ID 8379562,
http://dx.doi.org/10.1155/2016/8379562

Severe Psychosis, Drug Dependence, and Hepatitis C Related to
Slamming Mephedrone

Helen Dolengevich-Segal,' Beatriz Rodriguez-Salgado,’Jorge Gomez-Arnau,® and Daniel Sanchez-Mateos®

! Dual Pathology Program, Hospital Universitario del Henares, Fundacion Psiformacion, Avenida Marie Curie, s/n, 28822 Madrid, Spain

Mental Health Center of San Blas, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Spain
?Hospital Universitario del Henares, Coslada, 28822 Madrid, Spain
*Hospital Universitario La Fe, Valencia, Spain

Varon 25 anos.

Primera visita hospitalaria solicitando ayuda para abandonar consumo de
mefedroda IV.

Aspecto descuidado y pérdida de peso intensa. Rechazé ingreso y no acudid a citas
programadas.

Finalmente acudié a una cita, tras fin de semana de consumo y de permanecer
encerrado con un cuchillo durante 24h, convencido de que querian hacerle dano.

Ideas paranoicas delirantes y alucinaciones visuales.




Case Reports in Psychiatry
Volume 2016, Article ID 8379562,
http://dx.doi.org/10.1155/2016/8379562

Severe Psychosis, Drug Dependence, and Hepatitis C Related to
Slamming Mephedrone

Antecedentes patologicos y psicoldgicos:
SHDA desde los 12 afios con mala evolucion.
Comportamiento antisocial. Vida nocturna, promiscuidad y abuso de drogas.

Historia de abuso de drogas:

* Cocaina intranasal en altas dosis (5-6 g/semana) junto con alcohol.

* Consumo ocasional: ketamina, GHB, MDMA, metanfetamina y poppers.

* Consumo mefedrona IV: Inicio cuatro meses antes (interruccion consumo de otras

drogas)

Dosis IV de 0,1-0,2 g/hora (3-4 g/fin de semana).
En fiestas privadas con hombres casi cada fin de semana. Relaciones sexuales
continuas (3-4 dias), con multiples parejas y sin proteccion.

Historia clinica:

18 anos: HIV +.

20 anos: VHC +.

20-22 afios: dos infecciones sifiliticas y dos candidiasis genitales.
25 ainos: reinfeccion con VHC.



Case Reports in Psychiatry
Volume 2016, Article ID 8379562,
http://dx.doi.org/10.1155/2016/8379562

Severe Psychosis, Drug Dependence, and Hepatitis C Related to
Slamming Mephedrone

Ingreso en urgencias después de intento autolitico por intoxicacion con drogas.

Exploracion al ingreso:

Ansiedad, desconfianza e inquietud psicomotora. Sensacion de agotamiento vy
angustia. Niega deseo de consumo. Se siente controlado y vigilado. Cenestopatia
(insectos que se arrastran bajo la piel).

Pruebas complementarias:

ECG, RMN, analitica sanguinea: Normales.
Drogas de abuso en orina: Negativo.

VHB vy sifilis: Negativos.

VIH y VHC: positivos.

Tratamiento: paliperidona (6 mg/dia), zonisamida (300 mg/dia) para la impulsividad
y pregabalina (75 mg/dia) como ansiolitico.

Evolucion: Mejoria gradual de los sintomas psicoticos. Alta hospitalaria a las 4
semanas, con sintomatologia psicotica resuelta.



Case Report

Fatal Combination with 3-Methylmethcathinone
(3-MMC) and Gamma-Hydroxybutyric Acid (GHB)

Carole Jamey'*, Pascal Kintz', Laurent Martrille?, and Jean-Sébastien Raul’

'Laboratoire de Toxicologie, Institut de Médecine légale, 11 rue Humann, 67000 Strasbourg, France, and ZInstitut
de Médecine Légale, Rue du Morvan, 54511 Vandoeuvre-les-Nancy, France

Varén de 69. Sin antecedentes patoldgicos.

Estando en una fiesta presenté un vomitd y entré en parada cardiorrespiratoria.
Murié a pesar de la rapida intervencion de una unidad de emergencia.

La investigacion policial reveld posible consumo de 3-MMC, poppers y una
sustancia desconocida.

Se recogieron muestras post-mortem de sangre periférica y cardiaca, orina,
contenido gastrico, bilis y cabello para su analisis toxicolégico y documentar la
posible muerte por abuso de sustancias psicoactivas.

Journal of Analytical Toxicology, 2016;40:546-552



Analisis toxicologicos

Muestra Método Resultado
e el ahms Orina Alere Triage System Negatlvo _
de abuso Sanere ELISA Anfetamina: Positivo
8 Metanfetamina: Positivo
Alcoholes Sangrey orina HS-GC-FID Negativo
. il L de”volatlles” Sangre y orina HS-GC-MS Negativo
incluyendo “poppers
HPLC-DAD Negativo
Cribado ampliado de Sanere v orina UPLC-MS-MS Negativo
farmacos y drogas grey GHB: Positivo
GC-MS 3-MMC: Positivo

Pseudoefedrina: Positivo

Table I. Results of toxicological analyses

Sample GHB 3-MMC Pseudoephedrine
(mg/L) (mg/L) (mg/L)
Peripheral blood 576 0.33 0.03
Cardiac blood 630 0.91 0.08
Urine 719 29.02 1.07
Bile 909 0.58 0.05
Gastric content 2,671 1.52 0.11
Hair (ng/mg) 96.3 206.7 0.16




Case Report

Fatal Combination with 3-Methylmethcathinone
(3-MMC) and Gamma-Hydroxybutyric Acid (GHB)

Carole Jamey'*, Pascal Kintz', Laurent Martrille?, and Jean-Sébastien Raul’

'Laboratoire de Toxicologie, Institut de Médecine légale, 11 rue Humann, 67000 Strasbourg, France, and ZInstitut
de Médecine Légale, Rue du Morvan, 54511 Vandoeuvre-les-Nancy, France

o 3-MMC = isdémero estructural de la mefedrona.
o Pseudoefedrine = derivado anfetaminico precursor
en la sintesis de metanfetamina metcatinona.

Conclusion
Los resultados toxicologicos post-mortem sugieren una
combinacion fatal de 3-MMC y GHB.

Es sorprendente que un hombre de 69 anos estuviera involucrado
en ese caso, pero se sabia que frecuentaba ambientes nocturnos.

Journal of Analytical Toxicology, 2016;40:546-552



* HCI
Desoxiefedrina (N-metil-1-fenilpropan-2-amina)

Nombre comun

Crystal meth, Crystal, Ice, Quartz, Shabu, Tina,..

Presentacion

Cristales gruesos claros

Administracion

Inhalacion, IV, fumado

Efectos deseados

Euforia, desinhibicion, impulsividad, intensa estimulacion
sexual, mayor energia durante el sexo, menor dolor.

Efectos adversos

Alteracion del sueio, pérdida del apetito, temblores,
convulsiones.

Incremento del ritmo cardiaco y presion arterial.

Adiccion, depresion, agotamiento y paranoia post-consumo.



http://www.cbc.ca/news/canada/windsor/crystal-meth-windsor-drug-of-choice-1.3441115
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLyuPRsMHRAhVIWxQKHUHnDGsQjRwIBw&url=https://www.caymanchem.com/catalog/13997&psig=AFQjCNFwNw7_gi3CnSlyp-RIwvtzokzY-g&ust=1484474477385888

Caso clinico son ESpases

hospital universitari

Varén 34 anos, traido inconsciente a urgencias después de la supuesta ingesta de
GBL.

Antecedentes patoldgicos: VIH y VHC en tratamiento. Depresion y ansiedad en
tratamiento. Sifilis y hepatitis C aguda en el ultimo afio.

Habitos tdxicos: Consumo regular de GHB y ocasional de metanfetamina, cocaina y
otros sedantes. Fumador activo y un bebedor ocasional.

Exploracion al ingreso: Inconsciente, hemodinamicamente estable y afebril,
sudoracion discreta. Constantes; ECG; TAC cerebral sin alteraciones.

Gasometria y hemograma normales. INR 1,49. ALT 262 U/L; GGT 147 U/L; CK 605
U/L; PCR 4,42 mg/dL.

Evolucidn: Inconsciente y monitorizado, con recuperacién espontdanea completa a
las 2h y amnesia.

Admitio el uso frecuente de GHB pero refirio haber tomado una cantidad mayor de
la habitual. Alta a las 2,5h.

Se recogieron muestras de orina para su analisis toxicoldgico.



Analisis toxicologicos

Son Espases

hospital universitari

Orina Resultado Meétodo
: L . Anfetamina/metanfetamina: Positivo
Cribado basico de drogas de abuso : . . Inmunoensayo
Benzodiacepinas: Positivo
Cribado ampliado y confirmacion Metanfetamina: Positivo
. .- GC-MS
de farmacos y drogas GHB: Positivo
e g GHB =627.09 mL
Cuantificacion ] ue/ GC-MS
Metanfetamina = 86.03 ug/mL
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Nitritos de alquilo

CH3 N
HaC o~ Yo N=0 0" N0

Nitrito Nitrito de ciclohexilo Nitrito de Nitrito de isopropilo
de amilo isobutilo
Nombre comun Poppers
Presentacion Liquidos
Administracion Inhalacién del vapor
Efectos deseados Deshinibicion, disminucién del dolor, ereccion, relajacion esfinteres

Vasodilatadores, taquicardia refleja y disminucion de la actividad del
ventriculo izquierdo, metahemoglobinemia.

Calor, mareos, nauseas, rubor facial.

Retinopatia y maculopatia téxica; carcinogénicos

Efectos adversos




Detecting ‘poppers’ - Analysis of alkyl nitrites
and their corresponding alcohols by HS-GC/FID

Susanne Vogt, Martina Hauschel, Verena Angerer, Jlirgen Kempf, Volker Auwarter
Institute of Forensic Medicine, Forensic Toxicology, Medical Center — University of Freiburg, Germany

detected nitrites in 47 poppers products

isopentylnitrite

amylnitrite/n-pentylnitrite

number of nitrites found per -' isobutylnitrite
poppers product 2-methylbutylnitrite

isopropylnitrite
g 0 3 10 15 20 25 30

M 4 nitrites

M 3 nitrites
M 2 nitrites
1 nitrite

Consistency of declared content with analytical results

M wrong

M questionable
M underreported
M pentyl-mixture

M correct




Clinical Picture

W W Poppers maculopathy

Anna M Gruener, Megan A R Jeffries, Zine El Housseini, Laurence Whitefield

Lancet 2014: 384: 1606

Hombre 30 afios, sin patologia ocular previa.
Acude al hospital por pérdida de visidon central bilateral tras inhalar poppers.

Exploracion oftalmolodgica: Pérdida de agudeza visual de 6/12 en ojo derecho
y de 6/18 en ojo izquierdo.

Fondo de ojo: cambios maculares en forma de puntos foveales amarillos.
Tomografia dptica: Disrupcion del fotoreceptor foveal.

Exploracion a los 6 meses: Sin cambios en la agudeza visual ni en Ia
exploracion, a pesar del cese del consumo de poppers.



Clinical Picture

W (M) Poppers maculopathy

CrossMark

Anna M Gruener, Megan A R Jeffries, Zine El Housseini, Laurence Whitefield

Lancet 2014; 384: 1606

Figure: Poppers maculopathy

(A) Colour fundus photography of the left eye showing subtle yellow foveal spots (arrow). (B) Left

high-resolution spectral domain optical coherence tomography showing disrupted foveal
photoreceptor inner segment—outer segment layer (arrow).

*Tomografia de coherencia dptica de dominio espectral (OCT-SD)



Farmacos para la disfuncion eréctil
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Sildenafilo Vardenafilo Tadalafilo
Presentacion Comprimidos c Ciali5®

. e . ( 'Dtdhl}_lfif Citrare)
Administracion Oral

Vasodilatadores; mejora oxigenacion tisular W

Tto. Hipertensidon pulmonar; atletas. Mejora de la ®
potencia sexual y aumento de la libido. Contrarresta xlﬁqRA

2Hadenart irrare
la impotencia provocada por otras drogas. -

Efectos deseados

A’

Cardiotoxicidad (aumentada por el uso simultaneo de
Efectos adversos

(Varde nnf:l Citrate)

LEVITRA

otras drogas); dependencia psicoldgica o

-




A gas chromatography/mass spectrometry method for the
determination of sildenafil, vardenafil and tadalafil and

their metabolites in human urine

Sabina Strano-Rossi'*, Luca Anzillotti', Xavier de la Torre! and Francesco Botré'?

Laboratorio Antidoping, Federazione Medico Sportiva Italiana, Largo Giulio Onesti 1, 00197 Rome RM, Italy
“Dipartimento Tecnologie e Management, 'Sapienza’ Universita di Roma, Via del Castro Laurenziano 9, 00161 Rome RM, Italy
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Figure 1. Chromatogram of a urine sample from a subject taking sildenafil and postulated main metabolites (TMS
derivatives).

Rapid Commun. Mass Spectrom. 2010; 24: 1697-1706



Correspondence case report

Chemsex intoxication involving sildenafil as an adulterant of GHB
Simona Pichini &, Emilia Marchei, Roberta Pacifici, Enrico Marinelli, Francesco Paolo Busardo

First published: 2 September 2016 DOI: 10.1002/dta 2054

Dos varones homosexuales (29 y 34 aios).
Antecedentes de consumo de GHB en sus practicas sexuales.

Adquirieron dos dosis de GHB que consumieron disueltas en una bebida alcohdlica
antes del inicio de una relacién sexual.

El varén mas joven consumid todo el preparado, mientras que el otro consumié 2/3.

A los 20 minutos, el mas joven empezd a tener sintomas nunca experimentados al

consumir GHB: dolor de pecho, fuerte dolor de cabeza, taquicardia, dificultad para
respirar y mareos.

El hombre mayor sélo sintié dolor de cabeza.

Los dos hombres acudieron a un Servicio de Urgencias.



Correspondence case report
Chemsex intoxication involving sildenafil as an adulterant of GHB
Simona Pichini &, Emilia Marchei, Roberta Pacifici, Enrico Marinelli, Francesco Paolo Busardo

First published: 2 September 2016 DOI: 10.1002/dta 2054

Evolucion del hombre mas joven:

Al ingreso (1,5h post-consumo): ECG taquicardia sinusal (120 Ipm).
Permanecio en observacion y con tratamiento sintomatico.

1h post-ingreso: 95 lpm, con mejoria sintomatica.

4h post-ingreso: 74 lpm; alta voluntaria.

Todos los efectos subjetivos persistieron durante la hospitalizacion.

Se recogieron muestras de sangre y orina de los dos hombres a los 90 minutos post-
ingenta y una muestra de bebida para su analisis toxicolégico.



Analisis toxicologico

Cribado Resultado Método
Anfetaminas, cannabis, cocaina, opiaceos, Negativo Inmunoensayo
benzodiazepinas
Positivo UHPLC-MS/MS

GHB, Sildenafilo

Cuantificacion (UHPLC-MS/MS)

Matrices GHB Sildenafil Des-methylsildenafil
concentration concentration concentration
(pug/ml) (ng/ml) (ng/ml)
Casel | Case?2 Case 1l Case 2 Casel Case 2
Whole
blood 55.1 378 0.34 <LOQ* < LOQ* < LOQ™
Urine 35.7 15.5 1.27 1.22 0.81 1.21
Alcoholic _
drink 7460.7 521.2




Correspondence case report

Chemsex intoxication involving sildenafil as an adulterant of GHB
Simona Pichini &, Emilia Marchei, Roberta Pacifici, Enrico Marinelli, Francesco Paolo Busardo
First published: 2 September 2016 DOI: 10.1002/dta 2054

o Los individuos negaron la ingesta de sildenafilo.

o El proveedor admitié adulteracion sistematica de GHB con sildenafilo.

o Dosis estimadas:
o GHB:1,49¢g

o dosis recreativa baja (relajacion suave, sociabilidad aumentada,
disminucidn de las habilidades motoras y mareos leves)

o Sildenafilo: 104,24 mg

o dosis oral mas alta para el tratamiento de la disfuncién eréctil

o se considera la causa de los sintomas del hombre mas joven (primera
dosis; IMC menor).



Ketamina

Cl

NH
\

o)

(RS)-2-(2-clorofenyl)-2-(metilamino)ciclohexan-1-ona

Nombre comun

K, Special K, Vitamina K

Presentacion

Inyectable, pastillas, polvo

Administracion

IV, esnifada, oral

Efectos deseados

Estado disociativo

Efectos adversos

Agudos:

Confusion, agitacion, ataques de panico, deterioro de la
memoria y depresion.

Cronicos:

Cistitis ulcerativa, calambres, alteraciones cognitivas,
dependencia severa
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https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiU-Nyz78HRAhVGXRQKHeliBG4QjRwIBw&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Ketamine&bvm=bv.144224172,d.d24&psig=AFQjCNEFnzk90JAFY9phIjDuBUSr28_ziw&ust=1484491318474556

Case report

Cystitis due to the use of ketamine as a recreational drug: a case
report
Britt Colebunders*! and Peter Van Erps?2

Address: "University of Antwerp, Universiteitsplein, B 2610 Antwerp, Belgium and Department of Urclogy, ZNA Middelheim, Lindendreef, B
2020 Antwerp, Belgium

Email: Britt Colebunders® - brittcolebunders@hotmail.com; Peter Van Erps - Peter VanErps@zna.be
* Corresponding author

Vardn 20 afos, antecedentes de pélipos en la nariz y asma.

Enfermedad actual: aumento de la frecuencia urinaria, nocturia, urgencia,

molestia suprapubica durante la miccidn y episodios de hematuria grave de siete
meses de evolucion.

Habitos toxicos: Consumo semanal de ketamina desde hace 7 meses.
Pruebas complementarias:

Analisis de orina de rutina, citologia urinaria y cultivo de orina: negativos.
Ecografia: Pared de la vejiga engrosada y capacidad disminuida, con rifiones
normales. Citoscopia: Cambios inflamatorios leves. Biopsia vesical: negativa.

Tratamiento: Antibidticos y anticolinérgicos sin mejoria.

Journal of Medical Case Reports 2008, 2:219



Chemsex: A Bad
Combination of Drugs and Sex

Emergency Medicine News [ april 2016

o El manejo clinico del paciente Chem Sex intoxicado es el general
"Método Escandinavo” y el tratamiento es principalmente sintomatico.

o Otros problemas a tener en cuenta una vez estabilizado al paciente:

o Profilaxis post-exposicion
o Vacunacion frente virus (hepatitis B)..
o Asegurar la continuidad asistencial derivando al paciente a Ia

consulta de ETS.




Protocolo de actuacion ante la
sospecha de intoxicacion por Chemsex

1. Manejo clinico del paciente intoxicado

2. Recogida de muestras para:

EStarnosuabalando e Estudiode ITS

* Analisis toxicoldgico

Medicina
Interna

3. Cita en consulta de CAITS (MIR) para
recogida de resultados y estudio del caso.

4. Interconsultas a otras especialidades



Analisis Toxicoldgico

Determinaciones a realizar en laboratorio de toxicologia de HUSE ante sospecha
de Chemsex

Toxico Muestra Técnica

Etanol Suero Espectrometria

Anfetaminas

Benzodiacepinas

Cocaina

— Orina Inmunoensayo*
Opiaceos

Cannabis

Extasis

GHB

Metanfetamina

Mefedrona GC-MS

Nitritos de alquilo Orina

Ketamina HS-GC-FID

Sildenafilo, Vardenafilo, Tadalafilo

Rastreo general de drogas

*Los resultados positivos seran confirmados mediante GC-MS.



