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DROGAS, HSH, SEXO… 

◍El uso recreativo de drogas y el uso de drogas para el sexo es 

más frecuente en HSH que en otros sectores de la población 

 

◍Motivos de tipo sociológico: ciclo vital distinto, socialización  

 

◍El tipo de drogas consumidas es, en general, similar al de la 

población general 

 

◍Datos indirectos señalan que los patrones de consumo 

desadaptativos asociados a metanfetamina, mefedrona y ghb están 

incrementando 

 



“Chemsex” 

•Se define por el uso de tres drogas en un contexto sexual 
 

•Metanfetamina (ice, tina, meth…) 
•Mefedrona 
•GHB/GBL 

 
•El uso de cualquiera de estas drogas o sus 
combinaciones con el objetivo de facilitar o intensificar las 
relaciones sexuales 
 

•Detectado en población homosexual masculina desde 
2012, con datos recientes que sugieren crecimiento 
 

McCall H, Adams N, Mason D, Willis J. What is chemsex and why does it matter? BMJ. 2015 Nov 3;351: 5790. doi: 10.1136/bmj.h5790. 



“Chemsex” 

◍Las definiciones hasta el momento parten del ámbito 

médico 

 

◍Se centran en aspectos como: 

◌Uso intencional para sexo 

◌Determinadas sustancias 

◌Duración 

◌Sobredimensionan aspectos  extremos o poco 

frecuentes 

 

◍Excluyen otros patrones de consumo en los que es 

necesario intervenir 
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FARMACOLOGÍA DE LA SUSTANCIA 

VIA DE ADMINISTRACION 

FRECUENCIA DE USO 

FACTORES CONTEXTUALES 

FACTORES PERSONALES 

PREVENCIÓN  

UNIVERSAL TRATAMIENTO 

REDUCCIÓN DE 

RIESGOS/ DAÑOS 

USOS NO 

PROBLEMÁTICOS DE 

DROGAS 

USOS  

PROBLEMÁTICOS DE 

DROGAS 

NO USO 



¿Cuáles son las drogas asociadas y 

sus características? 



Metanfetamina 

Mefedrona 

GHB / GBL 



Metanfetamina 



 

Metanfetamina 

◍Durante los últimos 10 años se ha incrementado el 

consumo de metanfetamina a nivel mundial 

 

◍Se presenta en forma de sal cristalizada y es 

conocida como cranck, meth, ice o cristal 

 

◍Fenómeno en enorme expansión en Sudeste 

Asiático, EE.UU. Las admisiones a tratamiento  por 

metanfetamina son más elevadas que por heroína 

en Asia. 

 

◍En España consumo marginal hasta el momento. 

En entornos de “chemsex” se conoce como tina  

 





 

Metanfetamina 

 

◍Estimulante muy potente: mecanismo de acción similar a cocaína 

pero mayor duración (6-8 horas) y potencia (5-15 mg) 

 

◍Estimula el sistema mesocorticolímbico de recompensa, motivo por 

el cual es particularmente susceptible de abuso y dependencia 

 

◍Se puede administrar por vía: 

◌Intranasal 

◌Intrapulmonar 

◌Intravenosa 

◌Oral  

◌Rectal 



 

Metanfetamina 

◍Efectos adversos: 

◌Agresividad, insomnio, irritabilidad, ansiedad, anorexia… 

◍Toxicidad aguda: 

◌Hiperestimulación adrenérgica: Toxicidad cardiovascular 

◌Hipertermia 

◌Trastornos psiquiátricos: psicosis paranoide aguda 

◌Rabdomiolisis 

◍Problemas a largo plazo: 

◌Dependencia 

◌Neurotoxicidad 

◌Toxicidad hepática y renal 

◌Problemática asociada a vía de administración: pulmonar, iv… 

◌“Meth mouth” 
 

 

 



MEFEDRONA COCAINA TINA 

- Ser cuidadoso con la dosis y frecuencia de uso 

 

- Ponerse límites en cuanto a tiempo, dinero, contextos 

de uso y observarse de forma continua. 

 

- Vía intranasal 

 

- El tamaño sí importa ;-) 

 

- Fumada con pipa de cristal (Riesgo quemaduras) 

 

- Inyectada: mayor riesgo dependencia, abscesos, 

compartir jeringuillas,.. 

 

- Crytal Meth / Cristal 

 

 

 

Pautas de uso 



Mefedrona 



 

Derivados de la catinona: 

MEFEDRONA 

◍El khat es un arbusto nativo de Etiopía y Somalia 

 

◍Principios activos: catina y catinona 

 

◍Uso tradicional: vía oral y mascado 

 

◍Efectos estimulantes 



◍4-metil-metcatinona  

◍Activo por vía oral (100-200 mg) 

◍Estudios científicos en la década de los 50-60 del siglo XX. 

◍Escasa experimentación en humanos 

◍Difusión en Reino Unido (2010-12) por crisis en mercado de MDMA 

◍Activa por vía: 

◌Oral 

◌Intranasal 

◌Intravenosa 

 

Catinona 4-MMCAT  

(Mefedrona) 

Derivados de la catinona: 

MEFEDRONA 







Según la información disponible en Internet… 

◌Es un estimulante con efectos intermedios entre el éxtasis y la cocaína 

◌Efectos de corta duración (1-2 horas) 

◌Genera tolerancia rápidamente 

◌La vía intranasal facilita el uso compulsivo 

◌Efectos adversos de tipo simpaticomimético 

Derivados de la catinona: 

MEFEDRONA 





- Intranasal 

 

- Intravenosa 

 

- Adulteración: análisis /dosis test 

 

- Marcarse límite (1/2 gr./sesión).  

 

- Intensa tendencia a redosificar 

 

- Causa sed / no sensación borrachera 

 

- Acaloramiento  

 

 

 

Pautas de uso 



GHB / GBL 



GHB (gamma-hidroxibutirato, 

“éxtasis líquido”) 

◍Droga supuestamente afrodisiaca: modifica las sensaciones 

táctiles, facilita erección en varones, intensifica orgasmos 

 

◍Problemas con su dosificación 

 

◍Puede inducir sueño profundo (hasta el coma) en dosis medias-

elevadas 

 

◍Dependencia con síndrome de abstinencia característico 

 

◍¿Droga de la violación? 

 







 

Intoxicación por GHB 

Cuadro clínico caracterizado por disminución del nivel de consciencia en 

diferentes grados (pudiendo llegar con frecuencia al coma profundo), que no 

responde a la administración de flumazenilo ni naloxona y que se recupera 

espontánea y rápidamente al cabo de pocas horas (Espinosa,2001)  



Intoxicación por GHB 

Cuadro clínico caracterizado por disminución del nivel de 

consciencia en diferentes grados (pudiendo llegar con frecuencia 

al coma profundo), que no responde a la administración de 

flumazenilo ni naloxona y que se recupera espontánea y 

rápidamente al cabo de pocas horas (Espinosa,2001)  

Espinosa G, Miro O, Nogue S, To-Figuera J, Sanchez M, Coll-Vinent B Intoxicación por éxtasis líquido, estudio de 22 casos. Med Clin (Barc)2001; 117: 56-58 



Espinosa G, Miro O, Nogue S, To-Figuera J, Sanchez M, Coll-Vinent B Intoxicación por éxtasis líquido, estudio de 22 casos. Med Clin (Barc)2001; 117: 56-58 



¿..Droga de violación…? 

En un estudio sobre 1014 casos de personas que referían haber sido víctimas de abusos 

sexuales bajo la influencia de drogas, entre los años 2000-2003 en Londres,  se analizaron 

muestras de sangre y orina para detectar drogas de abuso 

 

Scott-Ham M, Burton FC.Toxicological findings in cases of alleged drug-facilitated sexual assault in the United Kingdom over a 3-year period. J 

Clin Forensic Med. 2005 Aug;12(4):175-86.  



Scott-Ham M, Burton FC.Toxicological findings in cases of alleged drug-facilitated sexual assault in the United Kingdom over a 3-year period. J 

Clin Forensic Med. 2005 Aug;12(4):175-86.  

¿..Droga de violación…? 



- Calcular bien la dosis (jeringa) 

 

- Evitar mezclar con alcohol u otros depresores 

 

- Estar familiarizado con la sustancia (Entorno controlado, dosis 

bajas) 

 

- No consumir solo 

 

- Ser cauto con bebidas ajenas (sentido común) 

 

- Sobredosis GHB: posición de seguridad, ayuda médica (no 

responde a estímulos) 

 

 

 

 

 

Pautas de uso 



METANFETAMINA 

MEFEDRONA 

GHB 

POTENCIAL DE 

DEPENDENCIA 

VIA 

INTRAVENOSA 

POTENCIAL DE 

INTOXICACION 

ALTO 

ALTO 

ALTO 

ALTO 

ALTO 

SI 

SI MODERADO 

NO 

ÉXTASIS (MDMA) 

MODERADO NO NO 
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