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Intoxicación aguda por drogas de abuso en el paciente
VIH: papel del chemsex
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Objetivo. Identificar la principales drogas de abuso que producen intoxicación aguda en el paciente VIH.

Método. Estudio retrospectivo de 1 año evolución de los episodios de intoxicación por drogas de abuso en el pacien-
te VIH en un servicio de urgencias. Se definió chemsex como el consumo de metanfetamina, GHB/GBL o mefedrona
para mantener relaciones sexuales prolongadas.

Resultados. Se incluyeron 101 pacientes, 93 (92%) eran varones. La principal droga fue la cocaína en 52 (51%) pa-
cientes, seguida del GHB y anfetaminas. La prevalencia de chemsex fue del 87%. La mortalidad de la serie fue del 2%.
El consumo de anfetaminas predijo ingreso en cuidados intensivos: OR 9,2 (IC 95% 1,6-52,2); p = 0,012.

Conclusión. La cocaína fue la principal causa de intoxicación aguda. El chemsex tuvieron una elevada prevalencia.
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Acute street drug poisoning in the patient with human immunodeficiency virus
infection: the role of chemsex

Objective. To identify the drugs usually abused in cases of acute poisoning in human immunodeficiency virus (HIV)
infected patients.

Methods. Retrospective study of episodes of acute street drug poisoning in HIV-infected patients in our emergency
department over a period of 1 year. Chemsex was defined as the use of methamphetamines, -hydroxybutyrate
(GHB), -butyrolactone (GBL), and/or mephedrone in order to prolong sexual activity.

Results. We included 101 patients, 93 (92%) of whom were men. The drug that caused the most cases of acute poi-
soning was cocaine, detected in 52 patients (51%). GHB and amphetamines were the next most frequently implicat-
ed street drugs. The prevalence of chemsex in this series was 87%. Mortality was 2%. Amphetamine poisoning was
related to intensive care unit admission (odds ratio, 9,2 [95% CI, 1.6–52.2], P=.012).

Conclusion. Cocaine use was the main cause of acute poisoning in this series. The prevalence of chemsex was high.
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Introducción

Las intoxicaciones agudas representan un 0,5-1% del
total de consultas en los servicios de urgencias (SU) hos-
pitalarios1. La prevalencia del consumo de drogas de
abuso en la población es difícil de establecer por los es-
tigmas asociados a dicho consumo2, lo que lleva a mentir
en las recogidas de datos, con un sesgo de selección difí-
cil de acotar3. En los primeros años de la pandemia del
VIH/SIDA, muchas infecciones se produjeron por el con-
sumo de drogas por vía parenteral, principalmente de
heroína. Con el paso del tiempo, el miedo a la infección
por el VIH llevó a un cambio en el patrón de consumo
de drogas, con un aumento del uso de la cocaína y otras
drogas sintéticas, si bien recientemente se ha detectado
en algunos países un aumento del consumo de diferen-
tes opiáceos por vía endovenosa4. En los últimos años ha
aparecido un nuevo fenómeno, centrado fundamental-
mente en el colectivo de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), conocido como chemsex (del inglés che-

mical sex, en español sexo químico) y que se traduce en
el consumo de drogas con el objetivo de potenciar y
prolongar las relaciones sexuales5. El objetivo de este es-
tudio es conocer el tipo de drogas implicadas en las into-
xicaciones agudas en personas con infección por VIH que
requieren atención hospitalaria urgente, el papel del
chemsex e identificar factores asociados a mal pronóstico.

Método

Estudio retrospectivo de los episodios de intoxica-
ción por drogas de abuso en pacientes infectados por
el VIH, que acudieron al SU durante el periodo enero
2016 a junio 2017. El estudio fue aprobado por el Co-
mité de Ética del Hospital Clínic de Barcelona.

Se definió como droga, según la Organización Mun-
dial de la Salud, toda sustancia que introducida en el or-
ganismo por cualquier vía produce una alteración del
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo

Filiación de los autores:
1Área de Urgencias, Hospital
Clínic, Barcelona, España.
2Servicio de Infecciones, Hospital
Clínic, Barcelona, España.

Contribución de los autores:
Todos los autores han confirmado
su autoría en el documento de
responsabilidades del autor,
acuerdo de publicación y cesión
de derechos a EMERGENCIAS.

Autor para correspondencia:
Rafael Perelló
Servicio de Urgencias
Hospital Clínic
C/ Villarroel, 170
08036 Barcelona, España.

Correo electrónico:
rperello@clinic.cat

Información del artículo:
Recibido: 17-1-2018
Aceptado: 4-4-2018
Online: 10-10-2018

Editor responsable:
Guillermo Burillo Putze, MD, PhD.



y que, además, es susceptible de crear tolerancia y de-
pendencia, psicológica, física o ambas. Intoxicación o so-
bredosis fue definida como la reacción adversa y aguda
asociada al consumo de una droga de abuso que motiva
la atención del paciente en un SU6. El diagnóstico final
de intoxicación por una sustancia se hizo por los investi-
gadores del estudio tras revisión de cada caso en base a
datos clínicos, analíticos y de determinaciones de tóxicos
en los casos en los que se solicitaron. Se definió como
chemsex el consumo de, fundamentalmente, alguna de
las siguientes drogas: anfetaminas, GHB, poppers y keta-
mina8. Los pacientes que presentaron intoxicación por
etanol fueron excluidos, si bien la etanolemia en sangre
fue solicitada cuando el médico lo consideró oportuno.

Se recogieron variables epidemiológicas y clínicas,
necesidad de ingreso en la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) y mortalidad inmediata acontecida durante el
episodio agudo relacionada con la intoxicación (fuera
causa fundamental o probable). El cribado de drogas
en orina incluía cocaína, opiáceos, anfetaminas y sus
derivados sintéticos, nitritos (popper), cannabis, ketami-
na, gammahidroxibutirato (GHB) y benzodiacepinas
(BDZ). Se utilizaron técnicas de cribaje por enzimoin-
munoensayo y confirmación de positividad mediante
técnicas cromatográficas (CG/EM)7.

Se definió como objetivo primario la identificación
de las drogas consumidas entre la población infectada
por el VIH que produjeron intoxicación aguda, y como
objetivo secundario las consecuencias inmediatas deri-
vadas de la intoxicación, medidas por las variables in-
greso, ingreso en UCI y fallecimiento.

Los datos se expresaron como media y desviación es-
tándar (variables cuantitativas) o como frecuencia absolu-
ta y relativa (variables cualitativas). Para la comparación
de las variables cuantitativas se utilizó la prueba de la t
de Student o de la U de Mann-Whitney y para la compa-
ración de las variables cualitativas se utilizó la prueba de
ji cuadrado o el test de Fisher en caso necesario. Se llevó
a cabo un test de regresión logística para evaluar qué va-
riables epidemiológicas y clínicas y qué drogas esta-
ban más relacionadas con el ingreso en la UCI. Se consi-
deró estadísticamente significativo un valor de p < 0,05.
Para el procesamiento y análisis de los datos se utilizó un
paquete estadístico SPSS versión 20.0 (Chicago, EE.UU.).

Resultados

Se incluyeron 101 pacientes, con una edad de 37
(DE 8) años, y 93 (92%) fueron varones. Entre estos, 56
(55%) eran HSH. La principal droga de abuso que pro-
dujo intoxicación aguda fue la cocaína en 52 (51%) pa-
cientes, seguida del GHB y anfetaminas, en 42 (42%) y
40 (40%) pacientes respectivamente (Tabla 1). Las prin-
cipales combinaciones de drogas fueron: cocaína +
GHB (19%), cocaína + anfetaminas (17%) y GHB + an-
fetaminas (16%). En el colectivo HSH, el policonsumo
se dio en 33 (33%) pacientes. Las drogas que produje-
ron más casos de intoxicación aguda fueron GHB
(60%), amfetaminas (56%) y cocaína (49%). La preva-

lencia de chemsex fue del 87%. La principal causa de
consumo fue la lúdica en 96 (95%) de los casos, y en 5
(5%) fue por tentativa de suicidio (todos presentaban
antecedentes psicosomáticos conocidos). En ningún ca-
so se produjo consumo accidental.

Once pacientes (11%) requirieron ingreso en una
UCI, con una edad de 37 (8) años, 10 (91%) eran varo-
nes y 7 (64%) HSH en tratamiento antirretroviral (TAR).
La droga consumida que más ingresos causó fue anfe-
tamina (8 casos). Todos los ingresos en la UCI fueron
debidos a causas lúdicas. Anfetamina fue la única droga
relacionada de forma independiente con la admisión en
UCI: OR 9,2 (IC 95% 1,6-52,2); p = 0,012 (Tabla 2).
Ninguna variable epidemiológica clínica se relacionó
con el ingreso en UCI.

La mortalidad de la serie fue del 2% (2 pacientes).
Un paciente falleció por insuficiencia respiratoria en la
UCI tras unos días de ingreso por consumo de GHB +
cocaína. El otro paciente murió por un infarto agudo de
miocardio, tras consumo de anfetamina y hachís. Am-
bos eran HSH y presentaron intoxicación aguda en con-
texto lúdico.

Discusión

Los estudios realizados hasta el momento sugieren un
mayor consumo en Europa de drogas recreativas entre la
población infectada por el VIH frente a la población ge-
neral, con un consumo habitual de cannabis seguido de
cocaína, anfetaminas y éxtasis líquido. Las cifras de poli-
consumo alcanzan un 50% de casos9. En nuestra serie, la
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Tabla 1. Variables epidemiológicas, clínicas y de consumo de
drogas de los 101 pacientes incluidos en el estudio

N (%)
Edad [media (DE)] (años) 37 (8)
Sexo (varón) 93 (92%)
Cifra total CD4 (cells/mm3) [mediana (RIC)] 559 (301)
Carga viral en sangre (copias RNA/mm3) [mediana ( RIC)] 37 (17)
Antecedentes psicosomáticos 32 (32%)
Pacientes UDVP 12 (12%)
TAR 87 (86%)
HSH 56 (55%)
Co-infección VHC 23 (23%)
Causa de consumo lúdica 96 (95%)
Ingreso en UCI 11 (11%)
Fallecimientos 2 (2%)
Consumo de drogas de abuso

Cocaína 52 (51%)
GHB 42 (42%)
Anfetamina 40 (40%)
Cannabis 8 (8%)
Ketamina 7 (7%)
Nitritos (poppers) 6 (6%)
Opiáceos 13 (13%)
Benzodiacepinas 8 (8%)

Policonsumo de drogas de abuso
Cocaína + GHB 19 (19%)
Cocaína + anfetaminas 17 (17%)
GHB + anfetaminas 16 (16%)

RIC: rango interquartil. UCI: unidad de cuidados intensivos. GHB:
gammahidroxibutirato o éxtasis líquido. HSH: hombres que tienen se-
xo con hombres; IDVP: usuarios de drogas por vía parenteral; TAR: te-
rapia antirretroviral.



cocaína fue la droga que más intoxicaciones agudas pro-
dujo10. El aumento de su consumo similar a lo reportado
en otras series asocia mala adherencia al TAR, progresión
clínica del VIH con aumento de la mortalidad y otras co-
morbilidades como malnutrición, trastornos de compor-
tamiento sexual y psicosomático11. Sigue siendo frecuen-
te el ingreso de pacientes infectados por el VIH y
enfermedad intercurrente con adicción a la cocaína y co-
morbilidad psiquiátrica sobreañadida, en los que es peli-
groso que la adicción pase inadvertida. Desde urgencias,
salas de hospitalización o unidades especializadas se
plantea un amplio diagnóstico diferencial cuando coexis-
ten signos y síntomas comunes a una adicción, infección
o intoxicación en pacientes que, por otra parte, pueden
estar deteriorados por el VIH/sida o la hepatitis crónica y
en los que hay que estabilizar la adicción y proceder a
diagnósticos precisos.

El consumo de drogas en un contexto sexual ha co-
brado un especial interés en los últimos años. Un au-
mento de su prevalencia en el colectivo de HSH y la
aparición de tres nuevas drogas (metanfetamina,
GHB/GBL y mefedrona), que se unen a otras ya conoci-
das (cocaína, MDMA, ketamina), han rebautizado esta
práctica con el término chemsex. El consumo de estas
drogas produce desinhibición, euforia y aumento de la
libido lo que puede llevar al mantenimiento de relacio-
nes sexuales prolongadas y de riesgo, con el consi-
guiente aumento de enfermedades de transmisión se-
xual, infección por VHC y VIH, entre otras12. El
policonsumo de estas drogas es muy frecuente entre la
población HSH y en nuestro estudio fue incluso mayor
al descrito por Sewell et al.13 con un 21,8%. Nuestros
resultados, sin embargo, coinciden con los de otras
grandes ciudades europeas como Londres, París y Ber-
lín14.

Entre las limitaciones de nuestro estudio hay que
destacar su diseño retrospectivo y su realización en un
único centro. El etanol no fue incluido pese a que es
con toda la seguridad la principal droga de consumo,
provocando, a la larga, mayor mortalidad y comorbili-
dades que el resto. Con todo, creemos recomendable
realizar un despistaje de drogas a todos los pacientes
infectados por el VIH que acuden a un SU con signos
de intoxicación aguda15, no solo para identificar el tó-
xico y aplicar las medidas terapéuticas al momento, si-
no como fuente de información para su manejo am-
bulatorio posterior y para ajustar el TAR, si precisara,
con el fin de evitar interacciones16.
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Tabla 2. Probabilidades de ingreso en la unidad de cuidados
intensivos según droga consumida

Odds ratio (IC 95%) p
Cocaína 1,3 (0,3-5,5) 0,726
Anfetaminas 9,2 (1,6-52,2) 0,012
GHB 2,6 (0,6-11,7) 0,207
Ketamina 1,4 (0,1-17,7) 0,779
Hachís 3,4 (0,3-43,0) 0,351
Benzodiacepinas No calculable –
Opiáceos No calculable –
Nitritos 1,9 (0,2-21,9) 0,265
GHB: gammahidroxibutirato o éxtasis líquido.




