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En pacientes infectados por el VIH, 
las drogas de abuso (DA) son un pro-
blema de salud pública. Muchas de 
estas drogas son usadas por hombres 
que tienen sexo con hombres (HSH), 
en fiestas sexuales, actividad conocida 
como chemsex1, sin apenas medidas 
de protección, por estar precisamente 
bajo los efectos de estas DA. Algunas 
DA, como la anfetamina y la cocaína, 
pueden producir afectaciones médicas 
y psiquiátricas (hipertensión arterial, 
accidente cerebral vascular, paranoia, 
depresión y comportamiento violento, 
entre otros) debido a sus efectos do-
paminérgicos2. Estos efectos pueden 
exacerbarse más todavía en pacientes 
en tratamiento con antirretrovirales de 
alta eficacia (TARAE), asociados a po-
tenciadores como el cobicistat, el cual 
potencia la farmacocinética de los fár-
macos y las DA que se metabolizan 
por la vía enzimática del citocromo 
P450, con los consiguientes riesgos de 
interacción3. Sin embargo, todavía está 
por aclarar si esto se asocia a un peor 
pronóstico en la práctica clínica diaria.

Con objetivo de identificar el tipo de 
DA que producen intoxicación aguda (IA) 
en pacientes VIH atendidos en un servicio 
de urgencias hospitalario (SUH), así como 
los factores de ingreso hospitalario y de mal 
pronóstico, se realizó un estudio observa-
cional y unicéntrico, en un hospital terciario 
de Barcelona, con una cohorte activa de 
6.500 pacientes/año. El periodo de inclu-
sión fue del 1 de octubre de 2018 al 31 de 
octubre de 2019. Se recogieron las varia-
bles de sexo, edad, comorbilidades, orien-
tación sexual, uso de drogas (cocaína, ben-
zodiacepinas –BDZ–, cannabis, ketamina, 
anfetamina, opioides, GHB, mefedrona, ni-
tritos), TARAE, recuento de linfocitos CD4, 
carga viral de RNA del VIH-1 en plasma, 
coinfección por el virus de la hepatitis C 
(VHC), trastornos psiquiátricos, práctica de 
chemsex, motivo del consumo de drogas 
(lúdico o autolítico), ingreso hospitalario, 
ingreso en unidad de cuidados intensivos 
(UCI) y mortalidad a los 30 días. Las DA y 
las IA fueron definidas según los criterios de 
la OMS4. El diagnóstico final de IA fue reali-
zado por los médicos tratantes y por los in-
vestigadores del estudio tras revisar los ca-
sos en base a datos clínicos y analíticos. Las 
anfetaminas y sus derivados (metanfetami-
na, catinonas sintéticas, etc.) se incluyeron 
como único grupo, ya que el manejo clíni-
co de su IA es similar5. Los trastornos psi-
quiátricos fueron incluidos si cumplían los 

criterios del DSM-V6. Las pruebas de detec-
ción de drogas se realizaron por inmunoen-
sayo (DRI®; Abbott Diagnostics, Texas, EE.
UU.), y la confirmación y detección de in-
terferencia mediante cromatografía de ga-
ses y espectrometría de masas (GC-MS) 
(Agilent 5975/68901, Santa Clara, CA, 
EE.UU)7. Se usó un método específico para 
la detección de gamma hidroxibutirato 
(GHB) cuando se sospechó su consumo8. 
Mediante el paquete estadístico, SPSS ver-
sión 20.0 (Chicago, IL, EE.UU.), las variables 
categóricas se expresaron como frecuencias 
y porcentajes, y las variables continuas 
como mediana y rango intercuartil. Se utili-
zó la prueba t de Student o la prueba 
U-Mann Whitney para evaluar la relación 
entre las variables cuantitativas, y la de ji 
cuadrado para variables cualitativas.

Incluimos 163 pacientes. La edad 
mediana fue de 37 (31-43) años, 153 
eran hombres (94%) y 110 (37%) 
eran HSH. Sesenta pacientes (37%) 
padecían trastornos psiquiátricos pre-
vios, principalmente esquizofrenia, de-
presión y ansiedad, y todos estaban 
bajo tratamiento psiquiátrico (Tabla 1). 
142 pacientes (81%) estaban con 
TARAE, fundamentalmente con inhibi-
dores de la integrasa (67%). El 20% 
de ellos (n = 32) recibió terapia poten-
ciada con cobicistat.

Las DA más consumidas fueron la 
anfetamina en 82 pacientes (50%), 
GHB en 76 (47%) y la cocaína en 72 
(44%) (Tabla 2). La principal causa de 
consumo fue con finalidad recreativa 
en 99 pacientes (61%), y en 82 pa-
cientes (50%) las drogas estaban en 
contexto de práctica de chemsex.

Los factores asociados con el ingre-
so hospitalario en el análisis univariable 
f u e r o n  e l  c o n s u m o  d e  B D Z 
(p = 0,002), el régimen de TARAE no 
potenciado (p = 0,045) y el uso de DA 
no  r e l a c i onado  con  chemsex
(p = 0,001). En el análisis multivariable, 
solo el consumo de BDZ se asoció a 
ingreso hospitalario [p = 0,001, OR 
3,77 (IC 95%; 1-13)] (Tabla 3).

Dieciocho pacientes requirieron in-
greso en la UCI, y la mortalidad a los 30 
días fue del 2% (3 pacientes). En todos 
hubo policonsumo de DA: anfetamina 
más cannabis, cocaína más GHB y cocaí-
na más anfetamina. No se encontró aso-
ciación entre el tipo de fármaco y otras 
variables estudiadas con la admisión en 
UCI y la mortalidad.

Los estudios realizados indican un 
mayor consumo de drogas recreativas 
en Europa en pacientes con VIH frente 
a la población general, especialmente 
cannabis, cocaína, anfetaminas y el éx-
tasis líquido9 (GHB). La anfetamina fue 
la droga más utilizada en nuestra serie, 
con una prevalencia del 50%. Esto po-
dría deberse a que el área de influencia 
de nuestro hospital abarca una amplia 
zona lúdica de locales frecuentados por 
HSH, con consumo de anfetamina aso-
ciado a chemsex. Los resultados difieren 
de un estudio anterior de nuestro gru-
po10, en el que la cocaína fue la DA 
más consumida en el contexto de 
chemsex. Esto podría explicarse por lo 
citado anteriormente de las zonas de 
ocio y por el aumento del tamaño de 
la muestra. Encontramos un mayor po-
liconsumo, hasta en un 44% de los pa-
cientes, en comparación con el 22% 
descrito por Sewell et al.11. Dicho poli-
consumo conlleva un aumento de con-
sultas en los SUH, en ocasiones con 
consecuencias fatales12. Nuestros datos 
mostraron un mayor consumo de GHB 
en hombres, probablemente porque la 
población homosexual era predomi-
nante en nuestro estudio, en compara-
ción con los realizados en la población 
heterosexual13.

Las IA por BDZ fueron un predictor 
de ingreso hospitalario, probablemen-
te porque estas IA se produjeron en 
contexto de intento autolítico, y por 
tanto los pacientes requirieron ingreso 
final en psiquiatría. El diazepam fue la 
BDZ más consumida, a diferencia de 
otros estudios en los que fue el clo-
nazepan (estudio europeo Euro-DEN, 
realizado en población general)14. Los 
pacientes con trastornos psiquiátricos 
tienen mayor riesgo de eventos cardia-
cos en caso de uso concomitante de 
psicoestimulantes y sustancias psico-
trópicas, como los antipsicóticos, con 
una conocida cardiotoxicidad15. El uso 
crónico de BZD está asociado a mayor 
riesgo de deterioro neurocognitivo en 
pacientes con VIH, y sería importante 
explorar alternativas terapéuticas a las 
BDZ cuando estos pacientes las requie-
ran16, y evitar su prescripción por el 
riesgo de aumento de IA17.

El análisis univariable, acerca de 
TARAE potenciado con cobicistat, mos-
tró que este subgrupo presentó un 
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peor pronóstico, con mayor tasa de 
hospitalización (p = 0,04), pero el aná-
lisis multivariado no mostró significa-
ción estadística. Esto puede deberse al 
bajo número de pacientes con cobicis-
tat (n = 32) y con ello una menor po-
tencia estadística de la muestra.

Las limitaciones de nuestro estudio 
fueron el ser unicéntrico, la exclusión 
de las IA por alcohol, la posibilidad de 
pacientes no diagnosticados de IA por 
GHB por el estrecho margen entre su 
consumo y su detección analítica, la no 
distinción entre diferentes familias de 
anfetaminas y la exclusión de las IA in-
voluntaria con finalidad de robo o abu-
so sexual. En algunos pacientes se des-
conocía el TARAE, al no ser tratados en 
nuestro centro. Con todo, nuestra serie 

aporta datos nuevos sobre la IA en pa-
cientes VIH en España, a tener en cuen-
ta en su asistencia en urgencias.
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Tabla 1. Datos epidemiológicos, clínicos 
y de abuso de drogas de los pacientes 
incluidos en el estudio clínico

n (%)
Años [Media (años)] 37 (8)
Sexo (masculino) 172 (94)
Recuento total de CD4 
(células/µl) [mediana (RIC)]

620
(450-834)

Carga viral de HIV (copias/
ml) [mediana (RIC)]

2013
(408-11.290)

Antec. psicosomáticos 67 (37)
TARAE 158 (87)
HSH 124 (72)
Coinfección VHC 33 (18)
Finalidad recreativa 96 (95)
Ingreso en UCI 20 (11)
Mortalidad 3 (2)
Chemsex 95 (52)
TARAE: tratamiento antirretroviral de alta eficacia; 
UCI: unidad de cuidados intensivos; RIC: rango in-
tercuartil; VHC: coinfección por el virus de la hepati-
tis C; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.

Tabla 2. Drogas de abuso
Drogas de abuso n (%)
Anfetamina 82 (50)
GHB 76 (47)
Cocaína 72 (44)
Benzodiacepinas 17 (10)
Opioides 17 (10)
Ketamina 15 (9)
Cannabis 13 (8)
Nitritos (poppers) 9 (6)
Mefedrona 4 (2,5)
GHB: gammahidroxibutirato.

Tabla 3. Factores relativos a las drogas de abuso asociados a ingreso hospitalario
y en unidad de cuidados intensivos (UCI)

Factores asociados con el 
ingreso en UCI (n = 163)

OR (IC 95%)

Factores asociados con el
ingreso en el hospital (n = 163)

OR (IC 95%)
Univariado Univariado Multivariado

Práctica chemsex 0,59 (0,21-1,61) p = 0,30 1,1 (1,02-1,2) p = 0,01 0,33 (0,84-1,33)
p = 0,12

Consumo de BZD 0,84 (0,55-1,29) p = 0,33 4,2 (1,66-11,09) p = 0,002 3,7 (1-13,54)
p = 0,04

Consumo de cocaína: 0,59 (0,213-1,682) p = 0,96 1,31 (0,92-1,79) P = 0,12
Consumo de 
amfetaminas 1,91 (0,763-6) p = 0,14 0,86 (0,32-2,27) p = 0,77

Consumo de GHB 0,9 (0,33-2,46) p = 0,84 1 (0,34-2,90) p = 0,10
Consumo de ketamina 0,55 (0,06-4,46) p = 0,57 1,1 (1,05-1,17) p = 0,20
Consumo de opioides 1,07 (0,22-5,177) p = 0,99 2,1 (0,67-6,85) p = 0,20
TARAE no potenciado 0,21 (0,02-1-69) p = 0,11 1,1 (1-1,2) p = 0,04 0 p = 1,0
Policonsumo de drogas 1,30 (0,48-3,47) p = 0,59 0,84 (0,92-1,12) p = 0,73
GHB: gammahidroxibutirato; TARAE: tratamiento antirretroviral de alta eficacia; BZD: benzodiacepinas.
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