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Introduccion

La morbilidad y mortalidad a nivel mundial
derivada de patogenos de transmision sexual
compromete la calidad de vida, asi como Ia
salud sexual, reproductiva, la salud infantil y
la del recién nacido. Las infecciones de
transmision sexual (ITS), también facilitan
indirectamente la transmisiéon del VIH vy
provocan los cambios celulares que preceden
algunos tipos de cancer'.

La OMS calcula que, en la Regiéon de las
Américas, 51 millones de adolescentes y
adultos (de 15 a 49 afios) sexualmente activos

contrajeron una ITS facilmente curable en el
20127,

La epidemia de la infeccion por el VIH en la
Region afecta principalmente a las po-
blaciones clave, entre ellas las personas
transgénero, los hombres gay y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y
que tienen un comportamiento sexual de
riesgo,5 trabajadores y trabajadoras sexuales
asi como otros hombres y mujeres que tienen
relaciones sexuales a cambio de dinero o
bienes, usuarios de drogas inyectables y, en
algunos paises, las poblaciones indigenas’.
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La prevalencia de la infeccion por el VIH en
los hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres se sitia entre 7% y 20% en
América Latina y entre menos de 1% y 33%
en el Caribe®.

La prevalencia de la infeccion por el VIH es
mas alta en las mujeres transgénero,
situdndose entre 15,5% y 31,9%. En las
trabajadoras sexuales, se estima que la
prevalencia de la infeccion por el VIH es de
6% en América Latina, llegando a 8% en el
Caribe. La mediana de prevalencia de sifilis
es de 2,3% (0,5% 53%) en la Region en su
totalidad. En cuanto a los usuarios de drogas
inyectables, la prevalencia de la infeccion por
gl VIH en la Regioén se sithia entre 2,5y 11%

Entre los mas de 30 virus, bacterias y
parasitos que se transmiten por contacto
sexual, ocho se han vinculado a la maxima
incidencia de enfermedades de transmision
sexual. De esas ocho infecciones, cuatro son
actualmente curables, a saber, la sifilis, la
gonorrea, la clamidiasis y la tricomoniasis.
Las otras cuatro —hepatitis B, virus del herpes
simple (HSV o herpes), VIH y virus del
papiloma humano (VPH)- son infecciones
virales incurables, aunque existen
tratamientos capaces de atenuar o modificar
los sintomas o la enfermedad. Se estima que
cuando una persona padece alguna ITS, tiene
diez veces mas riesgo de tener otra infeccion
de trasmision sexual, y la principal via de
transmision (99 %) son las relaciones
sexuales. ®

Las poblaciones clave siguen enfrentdndose
con grandes estigmas y discriminacion, tanto
a nivel de la comunidad como en los servicios
de salud y corren un riesgo mayor de sufrir
violencia fisica y homicidios motivados por
el odio, la homofobia y la transfobia. Estos
grupos deben superar barreras estructurales
que les impiden el acceso a medidas
integrales de prevencion de la infeccion por el
VIH y las ITS, a servicios de atenciéon y
tratamiento, y a otros servicios de proteccion
social y de salud ’

Sexo, alcohol y drogas, amigos y enemigos
de las grandes fiestas, este trinomio
acompaia a la humanidad desde tiempos

La Habana, Cuba

inmemorables, hombres, mujeres,
heterosexuales u homosexuales se han dejado
llevar en cualquier época por los efectos de
las drogas y el alcohol, probando nuevas
sensaciones, estados mentales y
desinhibiciones con los que sobrepasar los
rutinarios limites del sexo’.

El chemSex (sexo quimico) es un fenémeno
emergente y se refiere al consumo de drogas
para facilitar la actividad sexual. Los expertos
lo definen como la combinacion de relaciones
sexuales con el uso de determinadas drogas
ilegales o sin receta con el fin de facilitar,
potenciar o prolongar (a veces en sesiones de
mas de un dia) el encuentro sexual. Este
fendmeno también se ha denominado “Party
and Play” (“PnP”) en Norteamérica y en
Australia “intensive sex partying” ®
Desarrollo:

Aunque el uso de drogas recreativas en el
colectivo de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) no es reciente, se ha
observado en estos ultimos afios un cambio
importante en los patrones de consumo, tanto
en el tipo de sustancias utilizadas como en los
escenarios donde se produce este consumo.
Asi, se viene observando una nueva tendencia
de consumo de drogas asociadas con la
actividad sexual. Este fendmeno, denominado
“chemsex” en inglés, consiste en el consumo
de drogas psicoactivas antes o durante la
actividad sexual®.

Esta practica se ha asociado a un mayor
riesgo de transmision del VIH y otras
infecciones de transmision sexual (ITS),
ademéds de otros problemas de salud
relacionados, como por ejemplo la adiccion,
intoxicacion, mala adherencia al tratamiento
antirretroviral, interacciones farmacologicas®.
De momento existe poca evidencia cientifica
sobre la dimension del chemsex en el mundo
y sobre la efectividad de las estrategias
preventivas.

No existe un perfil tnico de consumidores de
este tipo de sustancias, y en cualquier caso
difiere mucho del clasico usuario de drogas
inyectadas que podia encontrarse en la década
de los afios 80 y 90, por lo que las
intervenciones a implementar deben basarse
en parametros diferentes °.

Fecha: 21/10/19
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Su aparicion estd relacionada  hace
aproximadamente una década, en Estados
Unidos, llega a Europa a través del Reino
Unido, generalmente se da entre hombres que
mantienen sexo con hombres y lo novedoso
es el uso de sustancias en forma de coctel, la
duracion de las sesiones y el contacto de sus
protagonistas por internet.

Fue explicado por primera vez en el 2015 por
McCall y sus colaboradores en BMJ en la
editorial What is chemsex and why does it
Matter y, desde ese entonces se han realizado
diversas afirmaciones en medios de
comunicacion sobre este fendmeno, pero
existen pocas publicaciones cientificas y se
desconoce la magnitud y dimension del
mismo en muchos lugares. Es desde el area
de la infectologia de donde han aparecido los
articulos mas significativos sobre el tema
(Fernandez-Davila, 2016), sefialando el
incremento en las primoinfecciones de VIH
en HSH y reinfecciones de hepatitis C en este
colectivo, ademas de otras ITS."°

Las principales sustancias que han
experimentado un aumento de consumo son
las drogas sintéticas como la metanfetamina
cristalizada (conocida como tina o crystal
meth),  y-hidroxibutirato ~ (GHB),  y-
butirolactona (GBL) y mefedrona, aunque
otras drogas como la cocaina, ketamina,
speed, éxtasis 0o MDMA pueden ser utilizadas
también en contextos de chemsex y que
muchas veces se consumen por via
intravenosa, también se usan farmacos para la
disfuncion eréctil: sineldafilo.’

Como sefiala Fernandez-Davila '°, los
motivos para el consumo pueden ser diversos:
aumentar la libido, intensificar o potenciar el
placer sexual, facilitar la desinhibicidn,
prolongar la duracion de las sesiones de sexo,
facilitar ciertas practicas sexuales que podrian
ser dolorosas (por ejemplo la  practica
llamada fisting), basqueda de conexiéon con
otros (sensaciébn de pertenencia a grupo),
busqueda de intimidad emocional
(especialmente en sesiones uno-a-uno), o
aliviar estados disforicos (estrés, ansiedad,
depresion). En Espafia, durante los ultimos
meses del 2015, se ha hablado y discutido
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mucho, sobre todo en los medios de
comunicacion, acerca del fenomeno del
ChemSex. Sin embargo, incluso hasta ahora,
mucha de la informacién que se vierte,
contiene una serie de imprecisiones respecto
a la terminologia.'’ Los principales estudios
cientificos publicados se circunscriben a
determinados circuitos en algunas zonas de
Londres (The Chemsex study)®.

En la Conferencia sobre Retrovirus e
Infecciones  Oportunistas del 2016 se
presentaron los resultados de una encuesta
realizada en 777 individuos sobre conductas
sexuales que evaluaba la prevalencia del
chemsex y el slamming en el Reino Unido.
Un 29% de los participantes reveld haber
practicado chemsex, y uno de cada diez habia
practicado slamming. Los practicantes de
chemsex o slamming tuvieron seis veces mas
probabilidad de  practicar sexo  sin
preservativo y una probabilidad entre tres y
cuatro veces mayor de presentar una ITS'".

A pesar de no tratarse de un estudio
especifico sobre chemsex, se han publicado
en Espafa datos sobre el consumo de drogas
recreativas a partir de la encuesta europea por
internet para HSH (Estudio EMIS), '*",
realizado en el 2010 en 38 paises europeos.
En este estudio destaca el alto consumo de
algunas drogas entre HSH, y su asociacion
con  practicas  sexuales de  riesgo,
especialmente en el caso de “policonsumo
(definido como el consumo de tres o mas
drogas diferentes en los ultimos 12 meses), y
en los inyectores de drogas, aunque este
subgrupo seria minoritario. Se observd un
mayor consumo de drogas en HSH respecto a
la poblacion general, y dentro de este grupo,
mayor prevalencia de consumo en HSH con
VIH, tal como sefiala un estudio realizado en
HSH con VIH en el Reino Unido™.

En un sub-analisis del estudio, realizado en el
2013 en Barcelona, se observd que el 28,3%
de HSH encuestados en locales de ocio gay
habian consumido alguna droga (exceptuando
alcohol) en su tltima relacion sexual'.

En otro estudio realizado en Espafia se
observd un mayor consumo de drogas en
HSH mayores de 25 afios'.

Fecha: 21/10/19
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Como se ha sefialado, una proporcion
significativa ~de  consumidores tienen
infeccion por VIH, estando la mayoria de
estos en tratamiento con antirretrovirales, por
lo que pueden aparecer interacciones
potencialmente serias'’.

Otra interaccion a destacar es la que se da
entre estos antirretrovirales potenciados y los
inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5
(sildenafilo, etc), frecuentemente utilizados
en contextos de chemsex (debido a las
disfunciones eréctiles asociadas a algunas de
estas drogas, y también por la larga duracion
de algunas sesiones), que podrian aumentar la
concentracion de los inhibidores de la
fosfodiesterasa, con el riesgo de aparicion de
efectos adversos importantes, por lo que
también deberia ajustarse la dosis de estos.

La utilizaciéon conjunta de inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 y poppers puede
provocar hipotension, que en algunos casos
podria ser grave'’.

Los estudios realizados sobre el impacto del
consumo de drogas recreativas en la
adherencia al tratamiento antirretroviral de
los HSH son aun escasos. Un estudio
publicado en 2012 hall6 que las personas
infectadas por el VIH y con un diagnostico de
dependencia/abuso de metanfetamina tenian
una adherencia a su tratamiento antirretroviral
significativamente mas baja que los no
adictos'®.

Estrategias de intervencion y retos

La identificacion de aquellos problemas de
salud y riesgos asociados al chemsex. Sin
embargo, muchas de las personas que lo
practican no tienen contacto con los servicios
de salud, excepto en situaciones puntuales,
por ejemplo, cuando presentan alguna ITS
acuden a urgencias por cuadros de toxicidad o
sobredosis, o para recibir profilaxis post-
exposicion del VIH, o en el caso de personas
con VIH cuando acuden al control rutinario.
Estas pueden ser oportunidades unicas para
conocer la posible existencia de problemas
relacionados con el chemsex. Es aconsejable
realizar una anamnesis, preguntando sobre
actividad sexual y practicas de riesgo,
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antecedentes de ITS, consumo de drogas
durante el sexo, y en caso afirmativo tipo de
drogas, frecuencia y vias de administracion,
antecedentes de sobredosis, aparicion de
problemas relacionados con su consumo.

Se pide que los médicos sean proactivos, con
tacto, sin ningun tipo de actitud juzgadora o
inquisidora, de lo contrario la persona puede
sentirse cohibida y no responder o hacerlo
parcialmente. Hay que tener en cuenta la
doble estigmatizacion que pueden sentir
algunas de estas personas por su condiciéon de
HSH y consumidores de drogas, por lo que el
trato debe ser especialmente cuidadoso,

Para ello se debe contar con un equipo
multidisciplinario  para la  entrevista
individual donde se incluya ademas del
especialista clinico, uno con experiencia de
atencion psicoldgica a estas personas, para
poder tener un contacto mas estrecho con
ellas y conocer sobre consumos y habitos
personales de la poblaciéon joven y/o activa
sexualmente que ya haya tenido una ITS,
dando psicoterapia e identificando a personas
que tienen dificultades en las relaciones
interpersonales, para conseguir un compafiero
sentimental y una relacion, indagar que es lo
que no funciona dentro de ellos, que los hace
mas vulnerables, profundizar en sus vidas y
ver que estd ocurriendo, que ocurrié en su
infancia, vivencias que tuvieron, el proceso
de aceptar su identidad homosexual y Ia
aceptacion en su entorno y asi conocer la
sexualidad de riesgo y que utilizan esta
practica para sentirse uno mas dentro del
grupo sin ser rechazado’.

Conclusiones:

Aunque en nuestro pais existen regulaciones
que controlan el uso de las sustancias
sicotrdpicas con mi revision quiero que se
entienda la necesidad de una atencidén lo mas
especializada posible, conociendo muy bien a
la poblacion con la que se trabaja y
prepararnos, comenzando por el
conocimiento acerca de todos estos
fendmenos que lejos de alarmarnos debemos
asumirlos para poder enfrentarlos una vez
detectados.

Fecha: 21/10/19
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Los factores descritos nos llevan a pensar
que, si bien se trata de un grupo diferenciado
de individuos con una forma muy concreta de
experimentar la sexualidad, las cifras
mostradas resultan suficientes para considerar
el riesgo que estas personas pueden tener para
su propia salud y la de su entorno.

Los estudios disponibles sobre el chemsex
indican que es un fenémeno que no podemos
ignorar, tampoco magnificar, sino que es un
reto para los profesionales sanitarios,
autoridades politicas, y los medios de
comunicacion, con enfoques dirigidos a la
reduccion de riesgos y dafios.
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Varicela.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 05/10/19

PROVINCIAS CASOS DE LA
SEMANA
2018 2019
PINAR DEL RIO 7
ARTEMISA 6 10
MAYABEQUE 6 5
LA HABANA 19 51
MATANZAS 11 3
VILLA CLARA 6 13
CIENFUEGOS 1 6
S. SPIRITUS 3 19
CIEGO DE AVILA 6 18
CAMAGUEY 1 17
LAS TUNAS 15 13
HOLGUIN 15 43
GRANMA 10 55
SANTIAGO DE CUBA 14 48
GUANTANAMO 4 11
ISLA DE LA JUVENTUD 1 3
CUBA 118 322

CASOS
ACUMULADOS
2018 2019
814 302
536 524
400 458
3272 3311
942 893
1179 1262
456 629
717 386
262 595
587 1159
806 432
740 714
607 667
991 1356
672 814
216 163
13197 13665

Fecha: 21/10/19

TASAS
ACUMULADAS
2018 2019 *

150.38 55.98
120.78 117.81
115.79 132.71
175.88 176.46
146.73 138.92
183.72 197.77
125.74 173.44
171.11 92.33
71.99 163.41
94.38 187.37
182.02 97.69
93.84 90.84
87.76 96.69
119.81 164.44
147.13 178.10
291.80 221.03
137.57 142.79

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 09/10/19

TIPOS DE BROTES SEMANAS
2018 2019
Alimentos 1 4
Ciguatera * - -
Hepatitis viral ** - -
EDA - -
IRA 2 2
Agua - -
Varicela - -

BROTES
ACUMULADOS
2018 2019
156 131
29 35
1
1
36 36
4 1
48 53

TASA
ACUMULADA
2018 2019
1.39 1.17
0.26 0.31
0.01 0.04
0.01 0.06
0.32 0.32
0.04 0.01
0.43 0.47

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al

periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 05/10/19.

ENFERMEDADES
2018

FIEBRE TIFOIDEA -
SHIGELLOSIS 6
D. AMEBIANA AGUDA -
TUBERCULOSIS 18
LEPRA 7
TOSFERINA -

ENF. DIARREICAS AGUDAS 3328

M. MENINGOCOCCICA. -
MENINGOCOCCEMIA -

TETANOS -
MENINGITIS VIRAL 111
MENINGITIS BACTERIANA 9
VARICELA 118
SARAMPION -
RUBEOLA -
HEPATITIS VIRAL 11
PAROTIDITIS -
PALUDISMO IMPORTADO -
LEPTOSPIROSIS 2
SIFILIS 79
BLENORRAGIA 38
INFECC. RESP. AGUDAS 93220

EN LA SEMANA

2019

5

29

322

67
73

88237

ACUMULADOS
2018 2019
1 -
256 110
9 9
472 493
163 152
171137 129582
8 8

2
2968 1516
295 264
13197 13648
291 437
20 22
98 70
3772 3215
2296 2203
4625286 | 3332681

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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