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Resumen

Abstract

Analizar los patrones de consumo sexualizado de drogas (CSD) e identi-
ficar cual es el de mayor riesgo para la adquisicién/transmisién del VIH
y de otras infecciones de transmision sexual (ITS) en una muestra de
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) residentes en Espana.
Adicionalmente, también se identifican las subpoblaciones mas afecta-
das por el patrén de CSD de mayor riesgo. En 2016, se realiz6 una en-
cuesta online en app de contacto gay. Se identificaron los patrones de
CSD y se estimaron las prevalencias de varios indicadores de riesgo para
el VIH/ITS para cada uno. Se construyeron dos modelos multivariantes
de Poisson identificando factores asociados al patron de mayor riesgo.
Todos los analisis se realizaron en funcién del estado serolégico frente al
VIH. De 2883 HSH, el 21,9% refirié6 CSD en los tltimos 12 meses. Todos
los patrones de CSD fueron mas frecuentes en los VIH+. De los cuatro
patrones identificados (chemsex, drogas recreacionales, drogas para mejo-
rar el rendimiento sexual y cannabinoides) el mds prevalente y de mayor
riesgo, fue el chemsex (21,9% en VIH+ vs. 6,6% en VIH-). En los VIH- el
chemsex se asocio con: ciudad de residencia > 1 000 000 habitantes, vivir

la sexualidad abiertamente, haber cobrado por tener sexo, haber man-

We analysed patterns of sexualized drug use (SDU) and pinpointed
the one with the highest risk for the acquisition/transmission of HIV/
Sexually Transmitted Infections (STIs) in a sample of men who have
sex with men (MSM) residing in Spain. Additionally, we also identified
the most affected subpopulations by highest risk SDU pattern. In 2016,
we promoted an online survey in gay dating apps. We estimated the
prevalence of several HIV/STI risk indicators for each identified SDU
pattern. We built two different Poisson regression models identifying
factors associated to the pattern associated with the highest risk.
All analyses were carried out by HIV status. Of 2,883 MSM, 21.9%
self-reported SDU in the last 12 months. All patterns of SDU were
more frequent in HIV+ MSM. Of the four SDU patterns identified
(chemsex, recreational drugs, sexual performance enhancing drugs,
and cannabinoids), the most frequent was chemsex (21.9% in HIV+
vs 6.6% in HIV-). It also comprised the highest risk profile for HIV/
STI. Among HIV-, chemsex was associated with living in a city of >
1,000,000 inhabitants, living sexuality in an open way and having been

paid for sex, having had unprotected anal intercourse (UAI) in the
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tenido relaciones anales desprotegidas (RAD) en el dltimo ano y haber
sido diagnosticado de una ITS. En los VIH+ se asoci6 con: tener 30-49
anos, haber pagado por tener relaciones sexuales, haber tenido RAD y
haber sido diagnosticado de ITS en el Gltimo ano. Dada su elevada preva-
lencia especialmente en VIH+ y a que se observa fundamentalmente en
poblaciones con perfiles de alto riesgo, el chemsex podria estar jugando
un papel relevante en la adquisicién y/o transmisiéon del VIH y otras ITS.
Palabas clave: Hombres que tienen sexo con hombres; chemsex; consu-

mo de drogas; VIH; ITS.

n algunos paises occidentales, se ha observado

un mayor consumo de drogas entre hombres

que tienen sexo con hombres (HSH) y otras mi-

norias sexuales, en comparacién con la pobla-
cién general (Caputi, Smith, Strathdee y Ayers, 2018; Go6-
mez-Gil et al., 2019; Lawn, Aldridge, Xiay Winstock, 2019),
siendo especialmente preocupante cuando ocurre en los
contextos sexuales porque podria favorecer la realizaciéon
de practicas sexuales de mayor riesgo.

Las drogas se han consumido en un contexto sexual
durante siglos, pero hace cinco anos aparecié6 el fenéme-
no del chemsex, llamando la atencién desde ese momen-
to tanto de la comunidad como de los académicos. Este
fenémeno creci6 en paralelo a las app de contacto social
basadas en sistemas de geolocalizaciéon que facilitan los en-
cuentros sexuales en el contexto del chemsex asi como la
adquisicion de drogas (Dolengevich-Segal, Rodriguez-Sal-
gado, Bellesteros-Lopez y Molina-Prado, 2017; Winstock,
2015). Aunque las definiciones varian, existe un cierto
consenso de que el chemsex implica el consumo de mefe-
drona, GHB/GBL (4acido gamma-hidroxibutirico/gamma
butirolactona) y/o metanfetamina (Abdulrahim, Whiteley,
Moncrieff y Bowden-Jones, 2016; Edmundson et al., 2018;
Redondo-Dominguez, Picazo, Docavo-Barrenechea-Moxo
y Gonzalez Del Castillo, 2018). Estas drogas estimulan y
prolongan la duracién de los encuentros sexuales al au-
mentar la excitacion, la resistencia y el placer (Frankis y
Clutterbuck, 2017).

Numerosos estudios han hallado una asociacién entre
el chemsex y las conductas sexuales de riesgo (Daskalopou-
lou et al., 2014; Glynn et al., 2018; Gonzalez-Baeza et al.,
2018; Hammoud et al., 2018; Ottaway et al., 2017; Pufa-
1l et al., 2018; Sewell et al., 2017; Weatherburn, Hickson,
Reid, Torres-Rueda y Bourne, 2017), el diagnéstico de in-
fecciones de transmisién sexual (ITS) (Carey et al., 2009;
Glynn et al., 2018; Gonzalez-Baeza et al., 2018; Hegazi et
al., 2017; Ottaway et al., 2017; Pakianathan et al., 2018; Pu-
fall et al., 2018; Rosinska et al., 2018; Sewell et al., 2017;
Tomkins, George y Kliner, 2018), el consumo inyectado
de drogas (Hegazi et al., 2017; Pakianathan et al., 2018;
Rosinska et al., 2018) y se ha descrito que su consumo es
particularmente comun entre personas VIH+ (Carey et
al., 2009; Daskalopoulou et al., 2014; Edmundson et al.,

last 12 months and having ever received an STI diagnosis. Among
HIV+, it was associated with being 30-49 years old, having paid for sex,
having had UAI and having been diagnosed with an STI in the last
12 months. Given its high prevalence, especially among HIV positive
individuals, and its association with subpopulations with high-risk
behaviour, chemsex could be playing a relevant role in the acquisition/
transmission of HIV and other STIs.

Keywords: Men who have sex with men; chemsex; drug use; HIV; STI.

2018; Hammoud et al., 2018; Melendez-Torres et al., 2018;
Pakianathan et al., 2018; Rosinska et al., 2018; Schmidt et
al., 2016). Algunos autores también han sugerido que el
chemsex podria interferir con la adherencia a los trata-
mientos antirretrovirales en los pacientes con VIH (Brac-
chi et al., 2015). Esto podria ser el caso para los pacientes
que toman la profilaxis preexposicién. Como resultado de
todo lo anteriormente expuesto, €l chemsex podria ser un
importante motor de VIH y otras ITS (McCall, Adams, Ma-
son y Willis, 2015). Se han descrito, ademas, otros efectos
negativos sobre la salud como el mayor riesgo de muer-
te por sobredosis de GHB/GBL (Corkery, Loi, Claridge,
Goodair y Schifano, 2018; Hockenhull, Murphy y Paterson,
2017) y los problemas de salud mental (Gonzalez-Baeza et
al., 2018; Hirshfield et al., 2015; Kirby y Thornbern-Dunwe-
11, 2013; Pakianathan, Lee, Kelly y Hegazi, 2016; Prestage et
al.,, 2018; Pufall et al., 2018). En Europa, la mayoria de los
estudios sobre chemsex se han realizado en el Reino Uni-
do pero en otros paises europeos ha sido objeto de muy
pocos estudios. Los pocos estudios identificados se centran
en poblaciones reclutadas en zonas urbanas muy grandes y
en entornos clinicos (Glynn et al., 2018; Gonzalez-Baeza et
al., 2018; Rosinska et al., 2018).

Es mas, la evaluacién del consumo sexualizado de dro-
gas (CSD) se ha restringido principalmente a la practica
del chemsex. Se desconoce el consumo que hacen los HSH
de otras sustancias en contextos sexuales (Knight, 2018).
Existen muy pocos estudios que hayan valorado las distin-
tas combinaciones de sustancias que se producen en con-
textos sexuales mas alla de las asociadas con la practica del
chemsex. Por tanto, se desconoce la existencia y la mag-
nitud de otros patrones de CSD, ni tampoco sabemos si
tienen perfiles especificos de practicas de riesgo.

En este estudio, identificamos los diferentes patrones de
CSD referidos por una muestra de HSH residentes en Es-
pana reclutados por Internet, cuantificamos su magnitud
en funcién del estado serolégico de infeccion por el VIH
y describimos la prevalencia de varias conductas sexuales
de riesgo, infeccion por VIH y antecedentes de diagnosti-
co de ITS. También realizamos dos analisis multivariables
en HSH con diagnéstico VIH+, VIH- o desconocido para
identificar las subpoblaciones mas afectadas por la practica
del chemsex.
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Métodos
Entre abril y diciembre de 2016 se realiz6 un estudio
transversal online en 8 paises europeos (Bélgica, Dinamar-
ca, Alemania, Grecia, Portugal, Rumania, Eslovenia y Espa-
na). El analisis del presente trabajo esta restringido a los
participantes reclutados en Espana.

Instrumento de recogida de datos

Disenamos un cuestionario online con apartados que
incluian preguntas sociodemograficas, sobre practicas se-
xuales de riesgo, antecedente de pruebas del VIH, estado
serolégico frente al VIH, antecedente de diagnéstico de
ITS y CSD. Esta ultima seccion, incluia nuestra variable
respuesta, valorada mediante esta pregunta: En los ULTI-
MOS 12 MESES, ;has consumido alguna sustancia recreativa
inmediatamente antes y/o durante alguna relacion sexual? A los
que contestaron «Si», se les pidi6 que seleccionaran todas
las sustancias consumidas de una lista que incluia: mefe-
drona/metilona, metanfetamina, cocaina, éxtasis/ MDMA,
ketamina, GHB/GBL, anfetamina, poppers, Viagra y can-
nabis. También incluimos otra categoria abierta de «otras
sustancias» en la cual los participantes pudieron especifi-
car cuales consumieron si consideraban que no estaba in-
cluida en la lista proporcionada.

La encuesta fue anénima y confidencial. No se recogie-
ron variables que permitieran la identificacion personal. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investi-
gacion del Instituto de Salud Carlos IIT (CEI PI52_2015-v2)
y el Hospital Germans Trias i Pujol (CEI PI-14-106).

Procedimientos de reclutamiento y criterios
de inclusion/exclusion

Los participantes fueron invitados a participar a través
de listas de distribuciéon de correos, mensajes personales y
banners promocionales distribuidos principalmente a tra-
vés de pdginas web de contacto gay ademds de paginas web
y eventos de Facebook dirigidos a los gais. Al hacer clic en
el banner del estudio, los participantes fueron llevados a
una pantalla donde se les informé del objetivo y el conte-
nido de la encuesta. Para poder participar, los participan-
tes tuvieron que hacer clic en el enunciado: «He leido y
comprendido la informacioén aportada, y en el pais donde
vivo tengo la edad legal suficiente para tener relaciones se-
xuales y quiero participar en el estudio». Los participantes
no recibieron ninguna remuneracioén por su participacion.
En otro estudio se describen mas detalles acerca del cues-
tionario y los procedimientos de reclutamiento (Hoyos et
al., 2017).

Inicialmente, incluimos a los HSH que eran hombres al
nacer, mayores de 18 anos y que informaron haber residi-
do en Espana la mayor parte de los ultimos 12 meses (N =
4123). Para este analisis, excluimos a los participantes que
no contestaron a la pregunta que valoraba nuestra variable
respuesta (véase el apartado Informacién adicional para

Tabla 1. Informacidn adicional. Caracteristicas generales de los
participantes excluidos debido a datos faltantes en la pregunta
acerca del consumo sexualizado de drogas (N = 1240).

N =1240
n %

Edad

<29 415 33,5

30-39 350 28,2

40-49 303 24,4

»50 172 13,9
Lugar de nacimiento

Espafia 1085 87,5

Latinoamérica 46 3,7

Europay otros paises 94 7,6
Ndmero de habitantes en el lugar de residencia

>1000 000 435 35,1

500.000-999.000 123 9,9

50.000-499.999 406 32,7

<50000 267 21,5
Estudios

Sin estudios universitarios 605 49,0

Estudios universitarios 629 51,0
Vive su vida sexual con hombres...

Abiertamente 450 36,3

No abiertamente 789 63,6
Ha mantenido relaciones sexuales en la vida

Solo con hombres 704 56,8

Principalmente con hombres 293 23,6

Igual o menos con hombres que con mujeres 243 19,6
Estado serolégico de VIH/historial de pruebas

Nunca se habia hecho la prueba 374 30,2

Ultima prueba con resultado VIH-> 12 meses 264 21,3

Oltima prueba con resultado VIH- < 12 meses 410 33,1

VIH+ 41 3,3

las caracteristicas principales de los excluidos). Por tanto,
la muestra definitiva estuvo compuesta de 2883 HSH.

Analisis estadistico

Primero realizamos un andlisis descriptivo de las prin-
cipales caracteristicas de nuestra muestra, estratificada
en tres grupos segun estado serolégico frente al VIH y los
antecedentes de prueba: ninguna prueba de VIH, ultima
prueba de VIH con resultado negativo («VIH-» de ahora
en adelante) y VIH positivo («VIH+» de ahora en adelan-
te). Valoramos las diferencias con el test de chi-cuadrado
para variables categoricas.

Segundo, describimos los distintos patrones de CSD.
Para este fin, categorizamos las sustancias en 3 grupos: 1)
sustancias para mejorar el rendimiento sexual: poppers
(nitrito de amilo) y farmacos para la disfuncién eréctil, 2)
drogas recreativas: éxtasis, cocaina, anfetaminas y ketami-
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na, 3) drogas asociadas a la practica del chemsex: mefedro-
na, metanfetamina, GHB/GBL. El cannabis se trat6 por
separado.

En base a estos 3 grupos y al consumo de cannabis, se
cre6 una variable con cinco categorias mutuamente exclu-
yentes para reflejar los patrones relevantes de CSD: 1) No
consumo de drogas, 2) SOLO cannabis, 3) sustancias para
mejorar el rendimiento sexual y/o cannabis, 4) consumo
de drogas recreativas, pero sin drogas chemsex (con o sin
cannabis o sustancias para mejorar el rendimiento sexual),
5) consumo de drogas chemsex (con o sin la presencia de
las demas sustancias).

Para cada patrén se estim6 la prevalencia de varios in-
dicadores de conducta sexual de riesgo durante los ulti-
mos 12 meses: haber pagado dinero u otro tipo de bienes
a cambio de sexo («haber pagado por sexo» de ahora en
adelante), haber recibido dinero u otro tipo de bienes a
cambio de sexo («haber sido pagado por sexo» de ahora
en adelante), haber recibido un diagnéstico de ITS y haber
tenido > 5 relaciones anales desprotegidas (RAD). Estrati-
ficamos este analisis segin los antecedentes de pruebay el
estado serologico frente al VIH: 1) participantes que refi-
rieron ser VIH+, y 2) participantes VIH-/ ninguna prueba.

Se construyeron dos modelos de regresion de Pois-
son con varianza robusta para identificar la prdactica de
chemsex: uno para los participantes VIH-/ninguna prue-
ba y otro para los participantes VIH+. Para cada modelo,
se calcularon las razones de prevalencia crudas y ajusta-
das (cPRy aPR) y los Intervalos de Confianza de 95% (IC
95%). Las variables con un nivel de significacién < 0,20
en el andlisis crudo, se introdujeron en cada modelo mul-
tivariable. Usamos los valores del criterio de informacion
de Akaike para realizar comparaciones entre los modelos y
seleccionar el modelo 6ptimo.

Resultados

Caracteristicas principales de la muestra

La Tabla 2 muestra las principales caracteristicas de los
participantes segun los antecedentes de prueba y estado
serolégico frente al VIH.

De los 2883 HSH incluidos en el analisis, el 22,8% nun-
ca se habia hecho la prueba del VIH, el 64,7% informé
que su dltima prueba resulté negativa y el 12,5% que fue
positiva. E1 61,3% tenia menos de 40 anos (76,7% entre los
HSH que nunca se habian hecho la prueba (p <,001)). El
87,6% habia nacido en Espana, aunque hubo una mayor
proporcion de latinoamericanos entre los participantes
VIH+ (13,1%; p <,001) (Tabla 2).

El 32,4% residia en una ciudad > 1 000 000 habitantes,
con una menor proporcién entre los que nunca se habian
hecho la prueba (21,5%). Mds de la mitad tenia estudios
universitarios (57,1%) y una situacién econémica acomo-

dada (59,1%). Entre las personas VIH+, el 61,1% manifes-
t6 que vivia abiertamente su sexualidad vs. el 47,9% entre
las VIH- y el 23,9% entre los que nunca se habian hecho
la prueba (p < ,001). El 61,3% refirié que siempre habia
tenido relaciones sexuales exclusivamente con hombres
(Tabla 2).

Respecto de sus practicas sexuales de riesgo, los HSH
VIH+ declar6, en mayor medida que los otros dos grupos,
haber pagado (p < ,001) o haber sido pagado (p < ,002)
para tener sexo. La proporcion de participantes VIH+ que
inform6 haber tenido >5 RAD en los dltimos 12 meses
(30,3%) también fue superior que en los otros dos grupos
(p <,001); al igual que haber sido diagnosticado de alguna
ITS (26,7%; p < ,001) (Tabla 2).

En general, la proporcion total de participantes que refi-
ri6 CSD en los dltimos 12 meses fue del 21,9%, siendo mas
elevada entre los HSH VIH+ (45,1%) que entre los HSH
VIH- (21,9%) o los que nunca se habia hecho la prueba
(9,1%) (p <,001). El patrén mds frecuente de CSD fue el in-
tegrado por las sustancias asociadas con el chemsex (7,5%),
que fue mucho mas elevado entre los participantes VIH+
(21,9%) que entre los VIH- (6,6%) y los que nunca se ha-
bia hecho la prueba (2,1%). De hecho, en esos dos tltimos
grupos, el patréon mas frecuente de CSD fue el que incluia
sustancias para mejorar el rendimiento sexual (Tabla 2).

La prevalencia de consumo de sustancias en
los dltimos 12 meses por tipo de patron de CSD

Los poppers fueron la sustancia mas frecuente (17,1%)
y fueron consumidos por casi todos los incluidos en el
patrén de sustancias para mejorar el rendimiento sexual
(98,1%); los que refirieron consumir drogas recreativas,
pero no drogas asociadas a la practica de chemsex (68,6%)
y los que consumieron drogas asociadas a la practica de
chemsex (85,7%). De todas las drogas recreativas, la cocai-
na fue la sustancia mas mencionada (9,1%). La consumi6
el 79,7% de los que usaron drogas recreativas, pero no dro-
gas de chemsex y por el 64,8% de los que fueron incluidos
en el patron de chemsex. Por tultimo, GHB/GBL fue la
sustancia mds comun de las asociadas al chemsex (5,6%) y
fue senalada por el 74,1% de los incluidos en el patrén de
chemsex (Tabla 3).

Prdcticas sexuales de riesgo y diagnéstico de ITS
seglin patron de CSD y estado serolégico frente al VIH
La prevalencia de las tres conductas sexuales de riesgo
evaluadas (haber sido pagado por sexo, haber pagado por
sexoy 2 5 RAD) ademas del diagnéstico de ITS en los ulti-
mos 12 meses, fue mads elevada entre los participantes VIH+
(Figura 1). El patrén fue muy parecido en ambos grupos
de estado serolégico; siendo comparable la prevalencia de
todos los indicadores valorados entre los participantes que
no consumieron drogas en contexto sexual y los que solo

consumian cannabis y mostrando un crecimiento gradual
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes del estudio segtin consumo sexualizado de drogas durante los (ltimos 12 meses

en Espania.
N“";: \’;I’:eba VIH- VIH+ Total
Valor p del test
N=657 N=1865 N=361 N =2883 de chi-cuadrado
22,8% 64,7% 12,5% 100%
n % n % n % n %
Edad <,001
<29 351 53,4 498 26,7 65 18,0 914 31,7
30-39 153 23,3 579 31,0 121 33,5 853 29,6
40-49 95 14,5 497 26,6 98 27,1 690 23,9
>50 58 8,8 291 15,6 77 21,3 426 14,8
Lugar de nacimiento <,001
Espafia 611 93,3 1609 87,1 284 79,3 2504 87,6
Latinoamérica 26 4,0 146 7,9 47 13,1 219 7,7
Europay otros paises 18 2,8 92 5,0 27 7,5 137 4,8
Ndmero de habitantes en el lugar de residencia ¢,001
>1 000 000 141 21,5 652 35,0 140 38,8 933 32,4
500.000-999.000 60 9,1 211 11,3 44 12,2 315 10,9
50.000-499.999 249 37,9 625 33,6 104 28,8 978 34,0
<50 000 207 31,5 374 20,1 73 20,2 654 22,7
Estudios <,001
Sin estudios universitarios 345 52,7 712 38,2 176 48,9 1233 42,9
Estudios universitarios 310 47,3 1150 61,8 184 51,1 1644 57,1
Nivel econémico ,012
Acomodado 370 57,5 1115 60,8 184 52,7 1669 59,1
No acomodado 273 42,5 718 39,2 165 47,3 1156 40,9
Vive su vida sexual con hombres... <,001
Abiertamente 157 23,9 892 47,9 220 61,1 1269 44,0
No abiertamente 500 76,1 972 52,1 140 38,9 1612 56,0
Ha mantenido relaciones sexuales en la vida <,001
Solo con hombres 393 59,8 1136 60,9 237 65,7 1766 61,3
Principalmente con hombres 105 16,0 567 30,4 113 31,3 785 27,2
Igual o menos con hombres que son mujeres 159 24,2 162 8,7 11 3,1 332 11,5
Haberpagadodinerouototpo deblenesacamblo 51 ;e g7 3 106 21 80 001
2:Zzige(cfiﬁiidmoogi;];r;:sg; tipo de bienes a cambio 31 4,7 110 5,9 36 10,1 177 6,2 ,002
Nimero de relaciones anales desprotegidas (Gltimos 12 meses) <,001
Ninguna 312 47,8 687 37,2 121 34,0 1120 39,2
1 205 31,4 604 32,7 59 16,6 868 30,4
2-4 97 14,9 370 20,0 68 19,1 535 18,7
25 39 6,0 188 10,2 108 30,3 335 11,7
Historial de diagndstico de infecciones de transmisién sexual (alguna vez) <,001
Ningin diagndstico de ITS 580 89,6 1036 56,1 98 27,8 1714 60,2
Diagnostico de ITS » 12 meses atras 53 8,2 607 32,9 160 45,5 820 28,8
Diagnéstico de ITS en los dltimos 12 meses 14 2,2 204 11,0 94 26,7 312 11,0
Estado seroldgico de VIH/historial de pruebas
Ninguna prueba de VIH 657 100,0 657 22,8
Oltima prueba con resultado VIH-> 12 meses 666 35,8 666 23,1
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Tabla 2 (cont.). Caracteristicas generales de los participantes del estudio segtin consumo sexualizado de drogas durante los dltimos 12
meses en Espana.

Nunca se habia

hecho la prueba VIH- VIH+ Total
N =657 N = 1865 N =361 N=2883  Valorpdeltest
22,8% 64,7% 12,5% 100% de chi-cuadrado
n % n % n % n %
Oltima prueba con resultado VIH- < 12 meses 1194 64,2 1194 41,5
VIH+ 361 100,0 361 12,5
Tiempo desde diagnéstico de VIH
<3 meses 136 37,8
4-6 meses 66 18,3
7-12 meses 30 8,3
1-2 afios 34 9,4
2-5 afios 33 9,2
»5 afnos 61 16,9
Patron de consumo sexualizado de drogas ¢,001
No consumo de drogas 597 90,9 1457 78,1 198 54,9 2252 78,1
SOLO cannabis 10 1,5 36 1,9 10 2,8 56 1,9
Sustancias para mejorar el rendimiento sexual (1)* 19 2,9 140 7,5 47 13,0 206 7,2
(é;:;usr:;(g)e*iirogas recreativas (2) pero SIN drogas 17 2.6 109 5.8 27 7.5 153 5.3
Consumo de drogas chemsex con o sin drogas 14 211 123 6.6 79 21,9 216 7.5

recreativas**

Nota.

(1) Sustancias para mejorar el rendimiento sexual: poppers, farmacos para la disfuncién eréctil.
(2) Drogas recreativas: éxtasis, cocaina, anfetaminas, ketamina.

(3) Drogas de chemsex: mefedrona, metanfetaminas, GHB/GBL.

* Independiente del consumo de cannabis.

** Independiente del consumo de cannabis, poppers o farmacos para la disfuncién eréctil.

Tabla 3. Prevalencia y tipo de drogas consumidas para sexo en los dltimos 12 meses
por patrén consumo sexualizado de drogas en Espafia.

) SQLO sustancies para Drogas recreativas (2) cf?:;gs:ziizn
TOTAL SOLO cannabis me]orzre;a(:j;elrai)l:mento pe;zes'::‘ls:;og;:*de o sin drogas
recreativas**
1,9% 7,2% 5,3% 7,5%
N =2883 N=56 N=206 N=153 N=216
(%) (%) (%) (%) (%)
Céannabis 10,7 100,0 38,4 48,4 46,3
Sustancias para mejorar el rendimiento sexual 17,7
Poppers 17,1 98,1 68,6 85,7
Farmacos para la disfuncion eréctil 7,1 15,1 26,1 62,0
Drogas recreativas 11,0
Extasis 3,9 22,9 35,2
Cocaina 9,1 79,7 64,8
Anfetaminas 3,2 20,3 28,7
Ketamina 2,3 8,5 24,1
Drogas de chemsex 7,5
Mefedrona 3,4 45,8
Metanfetaminas 3,0 40,3
GHB/GBL 5,6 74,1
Nota.

(1) Sustancias para mejorar el rendimiento sexual: poppers, farmacos para la disfuncion eréctil.
(2) Drogas recreativas: éxtasis, cocaina, anfetaminas, ketamina.

(3) Drogas de chemsex: mefedrona, metanfetaminas, GHB/GBL.

*Independiente del consumo de cannabis.

**Independiente del consumo de cannabis, poppers o farmacos para la disfuncién eréctil.
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VIH- / Ninguna prueba No consumo de VIH+ (N = 361)
(N=2522) drogas
SOLO cannabis

Sustancias para
mejorar el rendimiento
sexual (1)**

Consumo de drogas
recreativas (2) pero SIN
drogas chemsex (3)***

Consumo de drogas
de chemsex con o sin
drogas recreativas***

Haber sido pagado por sexo Haber pagado por sexo

Diagnéstico de ITS > 5 relaciones anales desprotegidas (RAD)

Figura 1. Prevalencia de indicadores de conductas de riesgo sexual* y diagndstico de infecciones de transmisién sexual (ITS)* por tipo
de patrén de consumo sexualizado de drogas* en HSH VIH-/ninguna prueba y VIH+.

Nota.

* En los dltimos 12 meses.

Test de chi-cuadrado para tendencia linear en ambos grupos: haber sido pagado por sexo p < 0,001; haber pagado por sexo p < 0,001; diagnéstico de una ITS p <
0,001; 2 5 RAD p <0,001.

(1) Sustancias para mejorar el rendimiento sexual: poppers, farmacos para la disfuncion eréctil. (2) Drogas recreativas: éxtasis, cocaina, anfetaminas, ketamina (3)
Drogas de chemsex: mefedrona, metanfetaminas, GHB/GBL.

** Independiente del consumo de cannabis.

*** Independiente del consumo de cannabis, poppers o farmacos para la disfuncion eréctil.

Tabla 4. Consumo de drogas chemsex en los (ltimos 12 meses en Espafia por correlatos sociodemogrdficos, conductuales y clinicos.
Andlisis de Poisson crudo y ajustado.

Drogas chemsex* en HSH VIH- o que nunca se Drogas de chemsex* en HSH con VIH+
habian hecho la prueba (N = 2522) (N =361)

% cPRa  (95%ICb) aPRc  (95% ICb) % cPRa (95%ICb) aPRc  (95% ICb)

Edad
<29 4,8 1,1 ,6-2,0 1,3 ,7-2,3 16,9 1,4 ,6-3,3 1,9 ,9-4,1
30-39 6,2 1,4 ,8-2,5 1,5 ,9-2,6 24,8 2,1 1,1-4,2 2,3 1,2-4,5
40-49 6,1 1,4 ,8-2,5 1,4 ,8-2,4 29,6 2,5 1,3-5,0 2,2 1,1-4,2
>50 4,3 1,0 1,0 11,7 1,0 1,0

Lugar de nacimiento
Espafia 5,5 1,0 20,8 1,0
Otro pais 5,3 1,0 ,6-1,6 25,7 1,2 ,8-1,9

Ndmero de habitantes en el lugar de residencia

>1000 000 8,3 1,9 1,3-2,7 1,6 1,2-2,3 27,1 1,7 1,1-2,6

50.000-999.999 4,5 1,0 1,0 16,2 1,0

100-49.999 3,4 ,8 ,5-1,3 ,8 ,5-1,4 23,3 1,4 ,8-2,5
Estudios

Estudios universitarios 4,9 1,0 20,7 1,0

Sin estudios universitarios 6,2 1,3 ,9-1,8 23,3 1,1 ,8-1,7

Nivel econémico

Acomodado 4,7 1,0 17,4 1,0
No acomodado 6,6 1,4 1,0-2,0 27,9 1,6 1,1-2,4

Vive su vida sexual con hombres...

No abiertamente 3,8 1,0 1,0 17,1 1,0
Abiertamente 7,7 2,0 1,5-2,8 1,5 1,1-2,1 25,0 1,5 ,9-2,2

Ha mantenido relaciones sexuales en la vida

Solo con hombres 6,0 1,0 19,0 1,0
Con hombres y con mujeres 5,6 ,9 ,6-1,2 27,4 1,4 1,0-2,1
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Tabla 4 (cont.). Consumo de drogas chemsex en los lltimos 12 meses en Esparfia por correlatos sociodemogrdficos, conductuales y

clinicos. Andlisis de Poisson crudo y ajustado.

Drogas chemsex* en HSH

VIH- 0 que nunca se Drogas de chemsex* en HSH con VIH+

habian hecho la prueba (N = 2522) (N=361)
% cPRa  (95%1ICb) aPRc  (95% ICb) % cPRa (95%1Cb) aPRc  (95% ICb)

Haber pagado dinero u otro tipo de bienes a cambio de sexo (Gltimos 12 meses)

No 4,7 1,0 18,3 1,0 1,0

Si 14,5 3,1 2,1-4,6 50,0 2,7 1,8-4,0 1,9 1,3-2,8
Haber recibido dinero u otro tipo de bienes a cambio de sexo (Gltimos 12 meses)

No 4,3 1,0 1,0 18,4 1,0

Si 24,8 5,8 4,1-8,2 3,5 2,3-5,2 55,6 3,0 2,1-4,4
Nidmero de relaciones anales desprotegidas (Gltimos 12 meses)

Ninguno 2,5 1,0 1,0 5,0 1,0 1,0

1-4 5,0 2,0 1,3-3,2 1,7 1,1-2,6 15,0 3,0 1,2-7,3 2,7 1,1-6,3

25 20,3 8,1 5,1-12,9 4,5 2,7-7,6 49,1 9,9 4,4-22,1 6,6 2,8-15,5
Historial de diagnéstico de infecciones de transmision sexual (alguna vez)

Ningin diagnédstico de ITS 3,0 1,0 1,0 7,1 1,0 1,0

Diagnostico de ITS » 12 meses atras 9,2 3,0 2,1-4,4 2,1 1,5-3,1 22,5 3,1 1,5-6,8 2,0 ,9-4,2

Diagnéstico de ITS en los dltimos 12 meses 11,9 3,9 2,5-6,2 2,1 1,3-3,3 37,2 5,2 2,4-11,2 2,6 1,2-5,8
Tiempo desde Gltima prueba de VIH

Nunca se habia hecho la prueba 2,1 ,6 ,2-1,8

<3 meses 10,7 3,1 1,1-8,3

4-6 meses 5,6 1,6 ,6-4,6

7-12 meses 4,1 1,2 ,4-3,5

1-2 afos 6,6 1,9 ,7-5,3

2-5 anos 5,1 1,4 ,5-4,4

> 5 anos 3,5 1,0
Tiempo desde Gltimo diagndstico de VIH

<3 meses 23,5 1,0 ,6-1,8

4-6 meses 22,7 1,0 ,5-1,9

7-12 meses 16,7 .7 ,3-1,8

1-2 afios 23,5 1,0 ,5-2,2

2-5 afos 15,2 7 ,3-1,7

> 5 afios 23,0 1,0

Nota. (a) cPR, razén de prevalencia cruda; (b) IC, intervalo de confianza; (c) aPR, razén de prevalencia ajustada.
*Mefedrona, metanfetaminas, GHB/GBL. Independiente del consumo del resto de drogas.

hasta alcanzar el pico en el grupo de chemsex (p < ,001)
(Figura 1).

Los factores asociados al chemsex

En el analisis multivariable del grupo de participantes
VIH-/nuncase habia hechola prueba, el chemsex se asocio,
principalmente, con residir en una ciudad de > 1 000 000
habitantes (aPR 1,6; IC 95% 1,2-2,3), vivir abiertamente su
vida sexual con otros hombres (aPR 1,5; IC 95% 1,1-2,1),
haber pagado por sexo en los dltimos 12 meses (aPR 3,5;
1C 95% 2,3-5,2), haber tenido 1-4 (aPR 1,7; IC 95% 1,1-
2,6) o > 5 RAD (aPR 4,5; IC 95% 2,7-7,6) en los ultimos
12 meses y haber sido diagnosticado de alguna ITS hace
> 12 meses o < 12 meses (aPR 2,1; IC 95% 1,5-3,1; aPR 2,1;
IC 95% 1,3-3,3, respectivamente). Entre los HSH VIH+, el
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chemsex se asoci6 con tener entre 30-39 anos (aPR 2,3;
IC 95% 1,2-4,5) o 40-49 (aPR 2,2; IC 95% 1,1-4,2); haber
pagado por sexo (aPR 1,9; IC 95% 1,3-2,8), haber tenido
14 (aPR 2,7; IC 95% 1,1-6,3) o = 5 RAD (aPR 6,6; IC 95%
2,8-15,5) y haber sido diagnosticado de alguna ITS en los
ultimos 12 meses (aPR 2,6; IC 95% 1,2-5,8) (Tabla 4).

Discusion
Una proporcion relevante de los participantes refirio
CSD, en particular entre los que autoinformaron ser VIH+.
El patrén mas prevalente de CSD fue chemsex, principal-
mente debido a su elevada frecuencia en el grupo de los
HSH HIV+. El patrén de consumo de sustancias asociado a
la practica del chemsex present6 una mayor prevalencia de

VOL. 34 NUM. 1



Juan-Miguel Guerras, Juan Hoyos, Cristina Agusti, Jordi Casabona, Luis Sordo, José Pulido,
Luis de la Fuente, Maria-José Belza, Grupo de trabajo Euro HIV EDAT

practicas sexuales de riesgo y de antecedentes de ITS que
dos de los otros patrones de CSD analizados: «solo sustan-
cias para mejorar el rendimiento sexual» y «drogas recrea-
tivas, pero no drogas de chemsex». No obstante, los parti-
cipantes que conformaban cualquiera de ambos patrones
también presentaron prevalencias significativamente mas
altas de todos los indicadores sexuales de riesgo que los
participantes que no consumieron drogas en contexto se-
xual o que s6lo consumian cannabis. Haber sido diagnosti-
cado de alguna ITS, haber pagado por sexo y haber tenido
RAD en los dltimos 12 meses aumentaron la probabilidad
de haber practicado chemsex entre los participantes tanto
VIH+ como VIH-. Entre los participantes VIH+, el chemsex
fue especialmente prevalente entre los que tenian una
edad entre los 30-49 afnos y en personas que no eran VIH+,
entre los que residian en grandes zonas urbanas y los que
vivian abiertamente su vida sexual con otros hombres.

Es dificil comparar con otros estudios publicados el
CSD autoinformado porque las definiciones varian se-
gun las sustancias incluidas en los distintos instrumentos
de recogida de datos y las referencias temporales usadas.
Encontramos un estudio que valor6 el CSD total en una
muestra de HSH residentes en el Reino Unido reclutada
por Internet que incluy6 el mismo listado de sustancias y
periodo temporal (tiltimos 12 meses) que nuestro estudio
(Hibbert, Brett, Porcellato y Hope, 2019). En este caso, el
CSD de nuestro estudio fue menos de la mitad que el des-
crito por el otro estudio. En general, el CSD también fue
analizado en un estudio que recluté a su muestra de HSH
en una clinica de salud sexual en Londres y, en este caso,
las diferencias fueron atin mayores, en particular si tene-
mos en cuenta que valor6 el CSD en los dltimos 3 meses
(vs.12 meses) (Rana et al., 2019).

Hasta lo que sabemos, nadie en Europa ha valorado las
practicas sexuales de riesgo y el diagnéstico de alguna ITS
en personas con patrones de CSD diferente a la practica
de chemsex. En nuestro estudio, identificamos 3 patrones
diferentes ademas del de consumo de sustancias relaciona-
das con el chemsex, y todos fueron de manera consistente
mas frecuentes entre las personas VIH+ que entre los que
nunca se habian hecho la prueba o eran VIH-. En dos de
estos tres patrones (sustancias para mejorar el rendimien-
to sexual y drogas recreativas), la prevalencia de todas las
practicas sexuales y de antecedentes de alguna ITS fue mas
alta que entre los que no habian consumido drogas inme-
diatamente antes o durante el sexo. La tinica excepcion
fue observada entre aquellos que solo habian consumido
cannabis. Era el grupo mads reducido y presenté porcenta-
jes de practicas sexuales de riesgo y de diagnéstico de ITS
similares o incluso menores que aquellos que refirieron
no consumir drogas. Aunque el cannabis se ha asociado a
varios problemas de salud (Degenhardt et al., 2013), pare-
ce ser que, en nuestra muestra, su papel en la transmisiéon

del VIH y otras ITS podria ser muy limitado. No obstante,

las cosas empiezan a cambiar cuando movemos el foco a
aquellos participantes que integran los otros dos patrones
de CSD. Aquellos que informaron que solo consumian sus-
tancias para mejorar el rendimiento sexual constituyeron
el segundo patrén de drogas mas frecuente. Se ha descrito
que las sustancias para mejorar el rendimiento sexual son
usadas con frecuencia entre los HSH en Europa (Daska-
lopoulou et al., 2014; Hibbert et al., 2019; Rosinska et al.,
2018) pero hasta la fecha desconociamos si consumirlas
solas, sin otras drogas, también podria asociarse con prac-
ticas sexuales de riesgo y la adquisicion de una ITS, como
parece ser el caso en nuestro estudio. Por tanto, nuestros
resultados son coherentes con otros estudios de cohorte
realizados en los Estados Unidos que presentan fuertes
asociaciones entre el consumo de nitrito de amilo y de me-
dicamentos para la disfuncién eréctil con un mayor riesgo
de relaciones anales desprotegidas y tasas mas elevadas de
seroconversion entre aquellos usuarios de estas sustancias
(Dutta et al., 2017; Swartz y McCarty-Caplan, 2018). El si-
guiente patrén en la «escalera de riesgo» fue el que incluia
las llamadas «drogas recreativas». Las personas de este gru-
po presentaron una prevalencia incluso mayor de los indi-
cadores de riesgo que los participantes de la categoria «sus-
tancias para mejorar el rendimiento sexual». Sin embargo,
no ocurri6 lo mismo con el indicador de antecedentes de
ITS, los participantes que integraron la categoria «drogas
recreativas» presentaron una menor proporciéon de ante-
cedentes de ITS que los de la categoria «sustancias para
mejorar el rendimiento sexual». Son escasos los estudios
que han analizado el consumo de drogas recreativas inme-
diatamente antes o durante el sexo entre HSH (Hibbert et
al.,, 2019; Rosinska et al., 2018) pero, que sepamos, esta es
la primera vez que se ha caracterizado a los individuos que
solo consumen estas drogas (y no las asociadas a la practica
del chemsex) en términos de practicas sexuales de riesgoy
prevalencia de ITS. En este sentido, el consumo solo de es-
tas sustancias parece tener una fuerte asociacion con prac-
ticas sexuales de riesgo y la adquisicién de una ITS.

Sin embargo, el patrén mas frecuente y el que tuvo la
proporcion mas alta de las tres practicas sexuales de ries-
go y de prevalencia de ITS tanto para personas VIH+ como
VIH-/nunca se habia hecho la prueba, fue el que incluia las
drogas asociadas a la practica del chemsex. La prevalencia
de chemsex informada por nuestros participantes fue sus-
tancialmente mas baja que la descrita por varios estudios
realizados en el Reino Unido (Rana et al., 2019; Sewell et al.,
2019; Sewell et al., 2017). De hecho, tres estudios emplea-
ron como periodo de referencia «los Gltimos 3 meses» (vs.
«tltimos 12 meses») que hace las diferencias atin mas llama-
tivas. Otro estudio realizado en una clinica de salud sexual
en Amsterdam (Druckler, van Rooijen y de Vries, 2018) tam-
bién hall6 una prevalencia mas alta de practica de chemsex
que la referida por nuestros participantes. Probablemente,
parte de las diferencias puedan deberse al hecho de que sus
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muestras se reclutaron en clinicas de salud sexual en Lon-
dres, Brighton y Amsterdam, donde se ha encontrado que
es especialmente elevado el consumo de drogas asociadas a
la practica del chemsex (Schmidt et al., 2016). En nuestro
caso, mas de la mitad de la muestra reclutada pertenecia a
municipios pequenos y muy pequenos, un factor asociado a
una menor frecuencia de chemsex (EMIS Network, 2013).
Esta es una de las fortalezas de nuestro estudio, al incluir
una muestra no compuesta exclusivamente de HSH de en-
tornos urbanos, y probablemente mas representativa de la
poblacion general de HSH. Al comparar nuestros datos con
estudios similares al nuestro, en términos de estrategia de
reclutamiento, las diferencias se estabilizan y presentan ci-
fras similares (Hibbert et al., 2019).

En nuestro estudio, el nimero de RAD y haber sido
diagnosticado de alguna ITS estuvo asociado a la practica
del chemsex en los HSH tanto VIH+ como VIH-/nunca
se habia hecho la prueba. Esto es coherente con estudios
anteriores que han encontrado una mayor frecuencia de
RAD vy tasas mas elevadas de ITS entre los que practican
chemsex (Glynn et al., 2018; Gonzalez-Baeza et al., 2018;
Pufall et al., 2018; Rosinska et al., 2018). Ademas, entre las
personas VIH+, se encontré que la practica del chemsex se
asoci6 independientemente con tener entre 30-39 anos y
haber sido pagado por tener relaciones sexuales. Hasta lo
que sabemos, esta ultima asociacion no se habia descrito
antes y podria sugerir que el consumo de drogas asocia-
das a la practica del chemsex esta especialmente presen-
te en contextos sexuales donde se ejerce la prostitucion.
La asociacion entre el chemsex y haber sido pagado por
sexo entre los participantes VIH-/nunca se habia hecho
la prueba también apunta en esta direccion. Es mas, entre
los participantes VIH-/nunca se habia hecho la prueba, la
practica del chemsex fue significativamente mayor entre
los habitantes en ciudades de > 1 000 000 habitantes, re-
flejando la concentraciéon del chemsex en zonas urbanas
de gran tamano (Frankis y Clutterbuck, 2017). De forma
similar, las tasas mas elevadas de chemsex entre aquellos
que vivian abiertamente su vida sexual con otros hombres
también podria relacionarse con el hecho de que tienen
acceso a redes mas amplias donde es mas comun consumir
drogas asociadas a la practica del chemsex.

Los resultados de este estudio han de interpretarse
a la luz de varias limitaciones. Hubo un mayor niimero
de participantes que no pudieron incluirse en el analisis
debido a que no contestaron la pregunta que valoraba el
CSD. Esta pregunta fue incluida hacia el final de un cues-
tionario largo, lo que quizas motiv6 la cantidad elevada
de valores perdidos. Nuestra proporciéon de datos perdi-
dos es, en realidad, muy similar a las tasas de una encues-
ta internacional a gran escala que se realizé6 entre HSH
(EMIS Network, 2013). En este estudio, siete de cada diez
participantes llegaron hasta la ultima pagina del cuestio-
nario. Es probable que la falta de respuestas se debiera

a la «fatiga al responder» y casi todos los que llegaron a
esa pregunta que valoraba el CSD habian contestado a las
demas preguntas de nuestro andlisis. El cuestionario fue
completamente an6nimo y confidencial. No se recogieron
datos de IP ni de cookies, por lo que no pudimos compro-
bar la existencia de participantes que respondieran a la
encuesta mas de una vez. No obstante, dada la extension
del cuestionario y el hecho de que no se retribuy6 la par-
ticipacion, es altamente improbable que hubiese una «do-
ble participacion».

Aunque reclutamos una muestra grande, los resultados
no necesariamente son representativos de la poblacion ge-
neral de HSH. El uso de las app y paginas web de contac-
to estd muy extendido entre los HSH, pero es posible que
ciertas subpoblaciones podrian no estar incluidas en este
estudio si eligieran otros métodos para conocer a parejas
nuevas. Dada la naturaleza transversal de este estudio, no
pudimos valorar la direccion de causalidad de las practi-
cas sexuales de riesgo, la adquisicion de una ITS y los di-
ferentes patrones de CSD. Esto también es relevante para
los participantes VIH+ dado que no podemos saber si el
consumo de sustancias ocurrié antes o después de la sero-
conversion.

En esta muestra online de HSH residentes en Espana,
encontramos que todas las formas de CSD fueron minorita-
rias. No obstante, dada la elevada prevalencia de conductas
sexuales de riesgo y de diagnéstico de ITS, en particular
entre las personas VIH+ que manifestaron CSD, es necesa-
rio reforzar los esfuerzos preventivos para poder controlar
los posibles efectos negativos que el CSD puede tener sobre
esta poblacion. Esto es especialmente cierto con la practica
del chemsex que, no solo fue el patrén de mayor prevalen-
cia, sino también el que tuvo el perfil de riesgo mas alto. En
este sentido, las app y paginas web de contacto entre hom-
bres gais representan una oportunidad ideal para realizar
intervenciones preventivas e informativas centradas en los
HSH que consumen sustancias en contextos sexuales.
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