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ABSTRACT
Methamphetamine use in chemsex  

and its consequences on mental health:  
a descriptive study 

Background: Chemsex is a term applicable to 
the use of drugs related to sex among men who have 
sex with men (MSM). Because it is a recent trend, 
there is little information about its management and 
consequences. The aim of the study was to describe 
the clinical profile of a sample of chemsex users who 
consulted for treatment.

Methods: This is a longitudinal and retrospecti-
ve study of 53 patients who consulted for chemsex in 
an addiction unit of a general hospital in Barcelona, 
from January 2017 to June 2019. Data was collec-
ted from electronic medical records and a descrip-
tive analysis was performed by calculating propor-
tions and means. 

Results: The most common drug used in 
chemsex was methamphetamine (81.1%; n=43) 
and 67.4% (n=29) of these used at least other two 
drugs. The prevalence of HIV infection was high 
(71.2%; n=37) and 72.1% (n=41) had psychiatric 
comorbidity, being the most common psychosis  
(37.2%; n=16).

Conclusions: Methamphetamine was the most 
common drug chemsex user’s seeked for treatment. 
Furthermore, there is a high prevalence of HIV 
diagnosis in this population. Both conditions can 
enhance the risk of suffering from psychosis and 
may explain why psychiatric comorbidity is so high 
in the sample.

Key words: Chemsex, Methamphetamine, 
Substance use, Men who have sex with men, HIV.

RESUMEN
Fundamentos: El fenómeno chemsex es una 

práctica de consumo de sustancias asociada a las re-
laciones sexuales en hombres que tienen sexo con 
hombres. Debido a la novedad que supone, dispone-
mos de poca información en cuanto a su abordaje y 
pronóstico desde el punto de vista de la salud mental. 
El objetivo de este estudio fue describir el perfil de 
una muestra de usuarios de chemsex que solicitaron 
tratamiento para abandonar el consumo.

Métodos: Se realizó un estudio longitudinal re-
trospectivo de una muestra de 53 sujetos que con-
sultaron en la unidad de adicciones de un hospital 
de Barcelona en el período entre enero de 2017 y 
junio de 2019 por consumo de drogas en contexto 
de chemsex. Los datos se recogieron a través de una 
revisión de historias clínicas y se realizó un análisis 
estadístico de tipo descriptivo mediante el cálculo de 
proporciones y medias. 

Resultados: La metanfetamina fue la droga 
principal por la que más frecuentemente se solici-
taba tratamiento (81,1%; n=43). De éstos, el 67,4% 
(n=29) consumía además, como mínimo, otras dos 
sustancias. El 71,2% (n=37) presentaba infección 
por VIH. El 72,1% (n=41) de los sujetos presentó 
comorbilidad psiquiátrica, siendo lo más frecuente la 
sintomatología psicótica (37,2%; n=16). 

Conclusiones: Un porcentaje elevado de usua-
rios de chemsex presentan diagnóstico de VIH y la 
droga principal más utilizada y por la que más con-
sultaron fue la metanfetamina. Ambas condiciones 
podrían estar relacionadas con la elevada prevalen-
cia de sintomatología psicótica. 

Palabras clave: Chemsex, Metanfetamina, 
Uso de sustancias, Hombres que tienen sexo con  
hombres, VIH.
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INTRODUCCIÓN

El término chemsex (que proviene de los tér-
minos en inglés chemical y sex) hace referencia 
a un fenómeno que consiste en el uso intencio-
nado de drogas para mantener relaciones se-
xuales de elevada intensidad entre hombres que 
tienen sexo con otros hombres (HSH), durante 
un largo período de tiempo y, en ocasiones, con 
múltiples parejas sexuales durante la misma se-
sión(1,2). Las drogas más asociadas al chemsex 
son la metanfetamina (conocida popularmente 
como tina o crystal meth), el γ-hidroxibutirato/
γ-butirolactona (GHB/GBL) y la mefedrona, 
que suelen tomarse combinadas. En los últimos 
años se ha observado un aumento de la preva-
lencia de su consumo, en detrimento de otras 
como la cocaína, la ketamina o el MDMA(1,2,3,4).

Respecto a sus propiedades, tanto la metan-
fetamina como la mefedrona son drogas psi-
coestimulantes que producen efectos estimu-
lantes y euforizantes(2). El GHB/GBL produce 
un efecto desinhibidor y anestésico(2).  Todas 
ellas tienen el efecto de facilitar la excita-
ción y potenciar las sensaciones sexuales(5). 
Además, como resultado de su uso, las perso-
nas que practican chemsex informan de otros 
efectos deseados como una mayor satisfacción 
sexual, disminución de la inhibición, aumento 
del placer y mejor manejo de emociones nega-
tivas como, por ejemplo, la falta de confianza 
durante las relaciones sexuales o la homofobia 
interiorizada(1).

En comparación con la población general, 
se ha documentado un mayor consumo de dro-
gas por parte del colectivo de HSH, con un im-
portante incremento en los últimos años(6). Esta 
tendencia se relaciona a su vez con prácticas se-
xuales de riesgo(7). Varios estudios realizados en 
ciudades europeas (Bruselas, Sofía, Hamburgo, 
Verona, Vilna, Varsovia, Lisboa, Bucarest, 
Bratislava, Liubliana, Barcelona, Estocolmo 

y Brigthon) estiman una prevalencia de uso de 
drogas alrededor del 30% en el último encuentro 
sexual en población HSH, siendo el 3,4% drogas 
relacionadas con chemsex como la metanfetami-
na, la mefedrona o el GHB/GBL(6,8). Según los 
resultados en España de la última encuesta onli-
ne europea de HSH (EMIS 2017), la prevalencia 
del consumo de drogas con fines sexuales en los 
últimos doce meses fue del 14,1%, siendo ade-
más España uno de los países con mayor preva-
lencia de chemsex a nivel europeo(8,9). Según la 
misma encuesta, el consumo de otras sustancias 
como el alcohol (91,9%), tabaco (48,9%), pop-
per (34,9%) o cannabis (25,8%) en los últimos 
doce meses era aún más elevado(8). El policonsu-
mo de sustancias es frecuente entre las personas 
que practican chemsex(10). En un estudio descrip-
tivo realizado en una muestra española (n=15) 
se encontraba policonsumo en el 100% de HSH 
que practicaban chemsex(11).

En los últimos diez años se ha reportado un 
aumento del consumo de metanfetamina y me-
fedrona por vía intravenosa (fenómeno conoci-
do como slamsex o slamming), si bien los da-
tos sobre su prevalencia son heterogéneos(12,13). 
Esta vía de administración supone un mayor 
riesgo de contraer VIH, hepatitis C y otras en-
fermedades de transmisión sexual (ETS) res-
pecto al consumo de otras drogas no inyectadas 
y, además, favorece la aparición de sintomato-
logía psicótica inducida(7,10).

El chemsex se considera un problema de 
Salud Pública puesto que se ha relacionado con 
un incremento en la primoinfección del VIH, 
reinfecciones de la hepatitis C y, en general, con 
una mayor probabilidad de adquirir ETS(5,14). En 
una muestra española (n=15) se observó un ele-
vado porcentaje de casos con VIH (el 93% de 
la muestra)(11). A nivel de salud mental, el uso 
crónico de metanfetamina se asocia con un ele-
vado potencial de dependencia y problemas de 
salud mental como depresión o psicosis(15). 
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Así pues, la práctica de chemsex puede te-
ner importantes consecuencias tanto en la sa-
lud física como mental de las personas que lo 
practican. Sin embargo,  aún existen pocos es-
tudios epidemiológicos sobre este fenómeno, 
hecho que dificulta poder realizar políticas de 
intervención(16). Por todo ello, el objetivo del 
presente estudio fue describir las características 
sociodemográficas y clínicas de una cohorte 
de pacientes usuarios de chemsex que solicita-
ron tratamiento en una unidad especializada de 
conductas adictivas por presentar un trastorno 
por uso de sustancias. 

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño: El presente estudio es de diseño obser-
vacional retrospectivo.  

Población y muestra: La Unidad de Conductas 
Adictivas atiende a personas mayores de 17 
años que viven en una determinada zona de 
Barcelona (Barcelona Esquerra), ubicada en la 
llamada “gay eixampla”. La unidad está com-
puesta por un equipo multidisciplinar forma-
do por profesionales de psiquiatría, psicología, 
enfermería y trabajo social. Los pacientes que 
practican chemsex y son atendidos en la unidad 
suelen acudir por iniciativa propia o bien remi-
tidos por otros servicios médicos u ONG. Para 
el presente estudio se seleccionaron todas aque-
llas historias clínicas de pacientes usuarios de 
chemsex atendidos en la unidad desde enero de 
2017 hasta junio de 2019.

Variables: Se recogió información sociode-
mográfica (edad, país de origen) y clínica re-
lacionada con el consumo de sustancias (tipo 
de sustancia que motivó la consulta, vía de ad-
ministración, consumo de otras sustancias, es-
tado del consumo en la última visita realizada 
(consumo activo, reducción, abstinencia), así 
como información relacionada con la salud se-
xual (presencia de diagnóstico de VIH, trata-
miento farmacológico, carga viral detectable  

o indetectable, otras infecciones de transmisión 
sexual) y la salud mental (orientación diagnós-
tica). Toda esta información se recogió de for-
ma sistematizada en la primera visita. Además, 
se recogieron datos de adherencia al tratamien-
to (número de visitas realizadas y visitas pro-
gramadas no presentadas, fecha de inicio de 
tratamiento y fecha de la última visita).

Procedimiento: La selección de historias clí-
nicas se obtuvo mediante el buscador del SAP 
(programa de historias clínicas informatiza-
das). Se incluyeron todas aquellas historias 
clínicas de pacientes atendidos en la Unidad 
de Conductas Adictivas del Hospital Clínic 
de Barcelona en el que constaban los siguien-
tes códigos diagnósticos: abuso o dependencia 
a otros estimulantes; abuso o dependencia de 
anfetamina y otros estimulantes; abuso o de-
pendencia de otras sustancias psicoactivas. El 
sistema de codificación SAP no incluye los có-
digos específicos de abuso o dependencia de 
metanfetamina, mefedrona o GHB, de manera 
que los profesionales utilizan los anteriormen-
te descritos. El equipo investigador creó un lis-
tado con las historias clínicas seleccionadas y 
a cada una de ellas se le asignó un código. La 
base de datos donde se recogió la información 
no contenía información personal que pudiera 
identificar a los usuarios atendidos, y los inves-
tigadores que tuvieron acceso a las historias clí-
nicas fueron los propios profesionales que aten-
dieron a los usuarios y que tenían permiso de 
acceso a dicha información. Se eliminó de la 
selección aquellas historias clínicas donde no 
se describía el consumo de sustancias en con-
texto de chemsex, conformando el resto la base 
de datos analizada. 

Análisis estadístico: El policonsumo de sustan-
cias fue definido como el consumo de más de 
dos sustancias. Se realizó un análisis descrip-
tivo de los datos cuantitativos (media y desvia-
ción estándar [DE]) y categóricos (porcentajes). 
Los datos perdidos fueron tratados mediante  
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el análisis de datos disponibles (pairwise). El 
análisis estadístico se realizó mediante el pa-
quete estadístico SPSS® versión 20.

Consideraciones éticas: El presente estudio 
fue aprobado por el comité de ética del cen-
tro hospitalario y respeta los acuerdos de la 
Declaración de Helsinki. Al tratarse de un estu-
dio observacional, realizado de manera retros-
pectiva a través de revisión de historias clíni-
cas y sin datos que permitan identificar a los 
sujetos, se consideró justificada su realización 
sin la obtención del consentimiento informado 
(HCB/2019/1113).

RESULTADOS

Se recogieron los datos de 53 pacientes que 
acudieron a la Unidad de Conductas Adictivas 
por consumo de drogas en contexto de chem-
sex. La totalidad de ellos fueron varones, con 
una edad media de 37,7 (DE 5,9) años. La ma-
yor parte de los participantes fueron deriva-
dos de diferentes servicios médicos: el 44,9% 
(n=22) de la unidad de enfermedades infec-
ciosas del mismo hospital, el 20,4% (n=10) de 
Urgencias y el 14,3% (n=7) de las áreas básicas 
de salud. El 4,1% (n=2) fueron remitidos por la 
asociación Stop Sida y el 16,3% (n=8) acudie-
ron por iniciativa propia.

En referencia a la nacionalidad, el 30,2% 
(n=16) eran de nacionalidad española y el 
69,8% (n=37) de nacionalidad extranjera (el 
50% de Sudamérica o Centroamérica, y el 16% 
de otros países europeos). 

Drogas consumidas y vía de administración: El 
81,1% (n=43) de usuarios de la muestra consu-
mía metanfetamina como droga principal para 
practicar chemsex y ésta era el motivo principal 
por el que solicitaban tratamiento en una unidad 
especializada en adicciones. La vía de consumo 
más utilizada fue la fumada (74,4%, n=32), se-
guida de la intravenosa (slamming), reportada 

por el 14% (n=6) de la muestra. El 11,6% (n=5) 
utilizaba las dos vías indistintamente. En la  
tabla 1 se puede observar la distribución de los 
sujetos en función de cuál fue la droga princi-
pal por la que solicitaron tratamiento. El 68,8% 
(n=33) de la muestra tenía antecedentes de otro 
trastorno previo por consumo de sustancias.

El policonsumo de sustancias fue frecuen-
te: de entre los consumidores que utilizaban la 
metanfetamina como droga principal, un 67,4% 
(n=29) consumía en ese momento al menos 
otras dos sustancias. La droga con que se com-
binaba más frecuentemente fue el GHB, con-
sumida por un 76,2% (n=32). En la tabla 2 se 
recoge con más detalle el consumo de otras sus-
tancias entre consumidores de metanfetamina. 
Para los consumidores que utilizaban otra dro-
ga principal (GHB, mefedrona, ketamina, co-
caína o speed), el 100% realizaba policonsumo.

Salud sexual: Respecto a las ETS, un 71,2% 
(n=37) de la muestra presentaba infección por 
VIH y el 41,5% (n=22) había presentado a lo 
largo de la vida otras enfermedades, principal-
mente sífilis (28,3%, n=15), seguida de gono-
rrea (9,4%, n=5), hepatitis C (7,5%, n=4) y he-
patitis B (3,8%, n=2).

De los pacientes con infección crónica por 
VIH, el 96,3% (n=27) estaban en tratamiento 
antirretroviral y el 70,3% (n=19) recibía una 
pauta sin Cobicistat ni Ritonavir. El 87,9% 
(n=29) tenían una carga viral indetectable.

Salud mental: El 72,1% (n=41) de la muestra 
presentó alteraciones psicopatológicas, siendo 
las más prevalentes los síntomas psicóticos, ha-
llados en un 37,2% (n=16) de la muestra, segui-
do de los síntomas depresivos, encontrados en 
un 20,9% (n=9). El 4,7% (n=2) refirió síntomas 
de ansiedad. 

Dentro del subgrupo de pacientes que presen-
taban síntomas psicóticos, el 21,4% (n=3) tenían 
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Tabla 1
Distribución de los usuarios según la droga principal por la que solicitaron tratamiento.

Droga n %

Metanfetamina 43 81,1

GHB 5 9,4

Cocaína 2 3,8%

Mefedrona 1 1,9%

Speed 1 1,9%

Ketamina 1 1,9%

Tabla 2
Consumo de otras sustancias entre consumidores de metanfetamina (n=43).

Sustancia n %

GHB 32 76,2

Psicoestimulantes  
(cocaína y speed) 28 75,7

Alcohol 18 50

Cannabis 17 50

Ketamina 10 28,6

Mefedrona 9 26,5

Viagra 8 30,8

Poppers 7 28

Benzodiacepinas 3 11,1
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antecedentes de psicosis no especificada y el 
50% (n=8) había presentado previamente sínto-
mas psicóticos inducidos por sustancias. El cua-
dro se caracterizaba por ideas delirantes de refe-
rencia (80%, n=12), de perjuicio (73,3%, n=11) 
y alucinaciones auditivas (33,3%, n=5).  Las alu-
cinaciones táctiles (n=1) o visuales (n=1) fueron 
infrecuentes y nadie presentó síntomas de primer 
orden de Schneider o síntomas negativos.

La duración media de estos síntomas era me-
nor de un mes en el 66,6% (n=10), aunque po-
día durar más de un mes en el 33,3% (n=5) o 
incluso más de seis meses en el 20% (n=3) por 
persistir el consumo. El 87,5% (n=14) fue trata-
do con antipsicóticos de segunda generación en 
monoterapia, y el 37,5% (n=6) requirió ingreso 
hospitalario por este motivo en algún momento. 

Evolución del consumo y adherencia al trata-
miento: El 28,9% (n=13) consiguió la abstinen-
cia y un 46,7% (n=21) pudo reducir el consu-
mo, mientras que el 24,4% (n=11) mantuvo el 
consumo sin cambios. El 45,1% (n=23) mantu-
vo el seguimiento activo, mientras que el 51% 
(n=26) abandonó el seguimiento y el 3,9% 
(n=2) fue dado de alta. 

DISCUSIÓN

El presente estudio describe el perfil de una 
muestra de usuarios que solicitaron tratamien-
to en una Unidad Especializada de Adicciones 
para abandonar el consumo de drogas en con-
texto de chemsex. La mayoría de usuarios so-
licitaron tratamiento para el consumo de me-
tanfetamina, siendo las restantes sustancias 
asociadas a chemsex un motivo de consulta 
menos frecuente. Aun así, se observó un ele-
vado policonsumo, objetivándose que un ele-
vado porcentaje de consumidores de metan-
fetamina consumían a su vez otras sustancias. 
También se detectó un elevado porcentaje de 
alteraciones psicopatológicas, siendo las más 
prevalentes los síntomas psicóticos. Así mismo,  

se objetivó un elevado porcentaje de usuarios 
con infección por VIH y otras infecciones de 
transmisión sexual. 

Cabe destacar la elevada frecuencia de poli-
consumo hallada en la muestra, encontrándo-
se que alrededor de tres cuartas partes de los 
consumidores de metanfetamina consumían 
también GHB u otros psicoestimulantes. De 
forma similar, los estudios realizados hasta el 
momento apuntan hacia una elevada frecuencia 
de policonsumo entre usuarios que practican 
chemsex(10). Por ello, sería importante valorar 
de forma exhaustiva la existencia de consumo 
de otras sustancias ante la presencia de consu-
mo de metanfetamina, especialmente de GHB y 
psicoestimulantes.

La elevada comorbilidad con VIH, presente 
en dos tercios de la muestra, tiene implicacio-
nes clínicas importantes. Se ha descrito que las 
personas del colectivo HSH con VIH tienen ma-
yor riesgo de practicar chemsex y de transmitir 
la infección en dicho contexto(17,18). A su vez, 
las personas que practican chemsex tienen más 
riesgo de realizar conductas sexuales de riesgo 
y adquirir VIH(15). Por ello, para frenar la propa-
gación del VIH, es importante realizar un scree-
ning de chemsex desde las propias unidades de 
enfermedades infecciosas y hacer una deriva-
ción temprana a las consultas especializadas(19). 
Concretamente, en nuestro hospital la Unidad de 
VIH tiene un programa específico de cribado y 
atención al usuario de chemsex, y trabaja de for-
ma coordinada con la Unidad de Adicciones y 
varias ONG locales. Esto también explicaría por 
qué el porcentaje de pacientes con infección cró-
nica de VIH es elevado en nuestra cohorte.

Casi la totalidad de estos pacientes tomaban 
medicación antirretroviral, con riesgo variable 
de interaccionar con la mayoría de las sustan-
cias empleadas para el chemsex. En concreto, 
las combinaciones de antirretrovirales que in-
cluyen Ritonavir o Cobicistat deberían evitarse  
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en estos casos, ya que éstos son potentes inhi-
bidores de la CYP3A4 y  podrían conducir a 
una disminución del metabolismo y a un au-
mento de la toxicidad de las drogas habitual-
mente empleadas en chemsex(20), especialmente 
de la metanfetamina. El tratamiento combinado 
más comúnmente usado en la muestra estudia-
da (Dolutegravir/Abacavir/Lamivudina) tendría 
menos riesgo de producir estas interacciones(20).

La capacidad de inducir sintomatología psicó-
tica de la metanfetamina, así como de muchas 
de las drogas incluidas en el policonsumo (ke-
tamina, speed, mefedrona y cannabis), explican 
la alta prevalencia de psicosis en la muestra es-
tudiada, con más de un tercio afecto(13,15,21). En 
concreto, se ha descrito que el riesgo de desarro-
llar psicosis inducida en el trastorno por uso de 
metanfetamina es de un 26-46%, lo cual se apro-
xima al porcentaje descrito en este estudio(21). 
En los últimos años se ha dado más importan-
cia al consumo de tóxicos en la etiopatogenia de 
los trastornos del espectro de la esquizofrenia. 
La droga con la que se mostró una mayor rela-
ción es el cannabis, aunque también se asoció 
con metanfetamina, según una reciente revisión 
sistemática(22). El trauma infantil previo podría 
suponer una mayor vulnerabilidad para el de-
sarrollo de psicosis en aquellos que consumen  
tóxicos(22).

Ningún paciente presentó síntomas negati-
vos o de primer rango, lo cual ayuda en el diag-
nóstico diferencial de esta entidad con la esqui-
zofrenia(23). La duración menor de un mes en 
ausencia de consumo resultó menos útil para 
el diagnóstico diferencial en la población es-
tudiada, ya que hubo un tercio de la muestra 
en la que persistió la sintomatología debido a 
un mantenimiento del consumo(24). No obstan-
te, esta entidad puede persistir en ausencia de 
consumo, habiéndose descrito una forma per-
manente de psicosis por metanfetamina, que 
puede durar más de seis meses(23).

La elevada comorbilidad de psicosis y VIH 
en el colectivo que practica chemsex tiene im-
plicaciones terapéuticas importantes. La mayo-
ría de los antipsicóticos pueden interaccionar 
con muchos de los medicamentos antirretrovi-
rales, de forma que generalmente se recomien-
da usar dosis más bajas, o incluso se contraindi-
can determinados fármacos como el Pimozide 
o la Quetiapina(25). También se debería consi-
derar en esta población priorizar el tratamien-
to con medicamentos antirretrovirales con po-
cas interacciones con los psicofármacos, como 
por ejemplo la combinación de Dolutegravir/
Lamivudina/Abacavir, tal y como ocurre en la 
muestra descrita. 

La sintomatología depresiva, presente en 
un quinto de la muestra, es otra comorbilidad 
psiquiátrica frecuente en personas que prac-
tican chemsex(15,26,27,28). En el caso del GHB, 
se sugiere que la frecuente comorbilidad con 
trastornos afectivos se deba a su uso como au-
totratamiento, debido a los efectos antidepresi-
vos reportados(26). Respecto a la metanfetami-
na y otros derivados anfetamínicos, se indica 
una elevada prevalencia-vida de depresión y 
una mayor tasa de suicidio asociada al consu-
mo(15,27,28). Algunos estudios describen la apa-
rición de síntomas depresivos posteriores al 
inicio del consumo de derivados anfetamíni-
cos, sugiriendo un mecanismo inducido(29,30,31). 
Por otro lado, el abuso infantil está asociado 
tanto con el sexo sin preservativo y el uso de 
sustancias (especialmente la metanfetamina) 
como con la depresión, por lo que podría ser 
un factor etiológico común a considerar(32,33,34). 
Pese a la asociación reportada en la literatura 
entre los antecedentes traumáticos en la infan-
cia y el posterior consumo de sustancias, no se 
había incluido información sobre éstos en nin-
guna de las historias clínicas revisadas. Dado 
el cuerpo creciente de evidencia al respecto, 
debería ser una pregunta sistemática a realizar 
en las consultas de adicciones.
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La prevalencia de ansiedad reportada en la 
muestra es más baja de lo que cabría esperar, ya 
que varios estudios apuntan a elevados niveles 
de ansiedad, especialmente en consumidores de 
GHB y metanfetamina(15). Una posible explica-
ción es que se deba a un infradiagnóstico, por 
su confusión con el “hyperarousal” (incremen-
to de la actividad del sistema nervioso autóno-
mo) inducido por la metanfetamina(15).

Como limitaciones del estudio deben consi-
derarse aquellas derivadas del diseño retrospec-
tivo. Por ejemplo, algunas variables relevantes 
no habían sido registradas de forma sistemati-
zada en la historia clínica, como la presencia 
de trauma, y, por tanto, no pudieron ser anali-
zadas. Del mismo modo, en la práctica clínica 
habitual no se registra el consumo de sustancias 
mediante escalas estandarizadas, limitando su 
cuantificación. Por otra parte, el tiempo de se-
guimiento de los pacientes fue distinto en fun-
ción del momento en el que la persona inició el 
tratamiento, de manera que los resultados de la 
evolución podrían verse sesgados. Por último, 
la validez externa del estudio se ve limitada por 
la representatividad de la muestra, que proce-
de de un único centro de atención a adicciones. 
Aunque los centros de atención y seguimiento 
a las drogodependencias (CAS) de la ciudad de 
Barcelona pueden atender casos de usuarios de 
chemsex, existen principalmente sólo dos CAS 
que atienden a un volumen importante de per-
sonas usuarias de chemsex, entre los que se in-
cluye el nuestro. En conjunto, el estudio aporta 
información relevante sobre el patrón de consu-
mo de sustancias y sus repercusiones mentales 
en población que practica chemsex, frente al li-
mitado número de estudios epidemiológicos de 
esta área en nuestro país, la mayoría del área de 
enfermedades infecciosas(12).

En conclusión, en los últimos años se ha po-
pularizado el fenómeno chemsex y se está ob-
servando un incremento de solicitudes de tra-
tamiento para el abandono de consumo de 

sustancias, siendo la metanfetamina la sustancia 
principal por la que existe una mayor demanda, 
asociada a un policonsumo muy elevado. Se tra-
ta de una población joven, extranjera, que en su 
mayoría tiene un diagnóstico de VIH y se ha in-
fectado de otras infecciones de transmisión se-
xual. Una proporción importante de las personas 
que consultan en nuestra unidad tienen comorbi-
lidad psiquiátrica, siendo la psicosis y la depre-
sión los diagnósticos más frecuentes. La práctica 
de chemsex puede implicar unas consecuencias 
médicas y unas particularidades que constituyen 
un elemento diferencial de los trastornos adicti-
vos en el resto de población y, por lo tanto, debe-
rían tenerse en cuenta en el tratamiento integral 
de las adicciones en la población de HSH. Sería 
recomendable que los especialistas en el campo 
de las adicciones recibieran formación especia-
lizada y adquirieran competencia cultural para 
poder conocer los nuevos patrones de consumo 
y los factores que puedan contribuir a un mejor 
abordaje de este tipo de problemática.  
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