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Què és el chemsex?  

 

• Consum de drogues psicoactives abans o durant les relacions sexuals 

• Predominantment a homes que tenen sexe amb homes (HSH) 

• Associat a pràctiques de risc 
 

 



Quines drogues?  

• Principalment drogues sintètiques: 

• Metamfetamina cristal·litzada (tina o crystal meth) 

• γ-hidroxibutirato (GHB) i γ-butirolactona (GBL) 

• Mefedrona 

• Altres drogues com la cocaïna, ketamina, speed, èxtasis o MDMA 

• Popper, sildenafilo i similars 



Per què drogues i sexe?  

• Augmentar la libido 

• Potenciar o intensificar el plaer sexual 

• Facilitar la desinhibició 

• Prolongar la duració de les sessions de sexe 

• Facilitar certes pràctiques sexuals que podrien ser doloroses 

• Alleujar estats disfòrics (ansietat, depressió, etc) 

• Cercar connexió emocional 



A on?  

• Sessions un-a-un o de parella 

• Usualment a festes sexuals (“chill out party”) 



 Epidemiologia 

•    

8 Unitats de VIH del Regne Unit 
2.248 HSH (45% amb estudis universitaris) 
 
50% havien consumit alguna droga en els darrers 3 mesos 
25% almenys 3 drogues 



  



 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 

N = 1435 



  



• 13.111 HSH (59% estudis universitaris) 
• > 25 anys 
• > VIH-positiu 
• > ITS 



  

 

 

• 30 Unitats VIH (Anglaterra i Gales) 
• 392 HSH 
• 29 % chemsex (12 darrers mesos) 
• 10 % slamming 

 

CROI 2016 



Risc de infecció pel VIH i altres ITS  
 

• Més pràctiques sexuals de risc: 77% sexe anal sense 
preservatiu 

• Major risc de ITS: OR 3.4 
• Major risc d´hepatitis C: OR 6.3-9.1  









Estrategias de intervención 
consideraciones previas 

• No existe un perfil único 
• Consumo recreativo y controlado 
• Aparición de problemas relacionados con el consumo 
• Falta de percepción del problema 

• Perfil diferente al “toxicómano clásico” 

• Limitada evidencia sobre efectividad de las intervenciones 

• Falta de experiencia  

• Falta de recursos adecuados y específicos 



Detección 

• Anamnesis 
• Sin juzgar  
• Ambiente seguro 

• Historia sexual 

 



Screening anual de consumo de alcohol y 
otras drogas 

Screening tool 
• Have you used drugs in the past 12 months? 
• Which ones? 
• Did you inject them? If so, did you ever share equipment? 
• Are you, or anyone close to you, worried about your drug use, or 

think it may be having a bad effect on you or your health? 
 
British Association for Sexual Health and HIV, 2014 
http://www.bashh.org/documents/BASHH%20Statement%20on%20'club'%20(recreational)%20drug%20use.pdf 

 

 
 

• ¿Las consumes antes o durante tus relaciones sexuales? 
 

 



Fuente: Cuestionario interno 

BCN Checkpoint 



Fuente: Cuestionario interno 

BCN Checkpoint 



• Counselling: Información y sensibilización 
sobre riesgos y daños potenciales 

• Técnicas motivacionales y/o terapias 
conductuales  

• Valoración del estado emocional 

– 38 % diagnosticados de ansiedad o depresión 
     (Pufall ER et al. CROI, 2016) 

• Circunstancias socio-culturales específicas 

¿qué podemos hacer? 



• Sensibilización de los profesionales implicados 

• Formación 

 

¿qué podemos hacer? 



• Alianzas entre organizaciones sanitarias y 
comunitarias 

• Enfoque multidisciplinario 

 

¿qué podemos hacer? 





o 3000 consultas de hombres gays/mes con consumos reconocidos de drogas.  
 

o Diagnóstico de 20 - 30 casos de HIV nuevos/mes en usuarios de ChemSex. 
 

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

Actividad Asistencial 



• Información clara, sin prejuicios 

• Profilaxis post-exposición 

• Profilaxis pre-exposición (PrEP) 

• Screening ITS 

 

Reducción de riesgos 



Reducción de riesgos 
SUN study 

• Counselling y screening bianual 

• Reducción del 50% de ITS en HSH VIH +           
(a pesar de no disminución del uso del 
preservativo) 

Patel et al. Sex Transm Dis. 2012 



• Información sobre riesgos y daños 
potenciales 

• Entrenamiento en técnicas de 
inyección segura 

• Material de inyección desechable 

Reducción de riesgos 

Slamming 



http://londonfriend.org.uk/ 



http://english.mainline.nl/ 



• Aprovechar las oportunidades de contacto 
con usuarios de chemsex 

• Sensibilizar y formar a los profesionales 
implicados 

• Implementar estrategias de reducción de 
riesgos 

• Establecer alianzas inter-sectoriales 

• Ser rigurosos, no caer en sensacionalismos 

 

 

Conclusiones 
A modo de recomendaciones 





Los datos disponibles sobre el “chemsex” indican que es 

un fenómeno que no debe ser ignorado, aunque 

tampoco magnificado ni enfocado desde perspectivas 

sensacionalistas. Se trata de un reto para los 

profesionales sanitarios, autoridades políticas, sociedad 

civil y también para los medios de comunicación. 

F. Caudevilla 

http://www.lasdrogas.info/opiniones/403/algunas-reflexiones-en-torno-al-chemsex.html.  


