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“VIH ) VHC: dos ¢pidemias convergentes”

INTRODUCCION

Entre hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres, el ChemSex es el uso intencionado de drogas para tener
relaciones sexuales por un periodo largo de tiempo (que puede durar varias horas hasta varios dias). Esta practica se ha identificado que
es mas frecuente entre hombres que tienen el VIH. Sin embargo, no se tienen datos exactos sobre la relacién que puede haber entre el
ChemsSex y la infeccién por el VIH. En Espafia, no se tiene informacion sobre la practica del ChemSex entre los hombres gais que tienen

el VIH.
OBJETIVO

Describir y comprender la relacion entre el ChemSex antes y después de haber adquirido el VIH, y la relacién entre el ChemSex, la
infeccion por el VIH y el cuidado de la salud sexual y la salud en general en un grupo de hombres gais y bisexuales que tienen el VIH y
que hacen ChemsSex.

METODO

Se realizé un estudio cualitativo, entrevistando individualmente a 26 hombres residentes en Barcelona (rango de edad: 23-55 afios;
mediana: 37 afios; 9 fueron extranjeros y 12 tenian el VIH). El criterio de seleccion fue haber consumido alguna droga para tener
relaciones sexuales con otro hombre en el Ultimo mes. Los participantes fueron captados a través de diferentes fuentes: Internet/apps
(p.e. GayRomeo, Scruff), sauna, referidos por los propios entrevistados, terceras personas y una unidad del VIH de un hospital de
Barcelona. Las entrevistas fueron realizadas entre noviembre 2015 y marzo 2016. Se entregé una compensacion de 20€ por el tiempo
dedicado en hacer la entrevista. El enfoque de la Teoria Fundamentada fue utilizado para analizar los datos.

RESULTADOS

Casi todos los entrevistados indicaron estar en tratamiento
antirretroviral y tener carga viral indetectable, excepto un
entrevistado extranjero quien no estaba en tratamiento porque no
contaba con la tarjeta sanitaria.

De los 26 entrevistados, 12 declararon tener el VIH, con un tiempo
de diagnoéstico que varié entre los 8 meses y los 11 afios.

La mayoria de los entrevistados que viven con el VIH determiné
que se infectd por practicas de penetracion anal sin condén con
parejas sexuales ocasionales. Segln los participantes, la adherencia al tratamiento
antirretroviral (TAR) no se ve afectada por el consumo de drogas,
afirmando llevar las pastillas cuando van de fiesta incluso si duran
varios dias.
Mi cerebro automaticamente ya dice que cada mediodia me
tengo que tomar mi medicacién. Yo lo tengo bien controlado,
aunque esté muy colocado, es una cosa que lo llevo a
rajatabla. ENTO7, 33 afios.

Frecuentaba sitios como zonas de cruising, lavabos publicos de
estaciones de autobuses, en centros comerciales, cuartos
oscuros, saunas, discotecas con... bares sexuales; o sea sitios
de cultivo. ENT26, 34 afios.
Ellos establecieron, ademas, una relacién directa entre el consumo
de drogas y haberse infectado por el VIH, ya que todos consumian
desde antes del diagnostico.
Varios de ellos intuyen o presuponen que el consumo de drogas y
el TAR no son compatibles, pero exactamente no saben la
magnitud de las posibles interacciones que pueden ocurrir, aunque
algunos toman como referencia la observacion de los resultados

Esto [las drogas] lleva a las fiestas, luego las fiestas llevan a
desinhibicion total, el desfase entre comillas, y, claro, eso lleva
a follar sin conddn. Y si follas sin conddn, tarde o temprano lo
coges. ENT19, 37 afios.

Algunos de ellos reconocieron que antes de infectarse dejaron de
utilizar el condén cuando comenzaron a asistir a fiestas de sexo y a
consumir drogas.

Cuando era joven siempre utilizaba el condén, pero después
con las drogas que yo tomaba, los deméas toman drogas, los
demas chicos indetectables, yo conozco a los que van a fiestas
de sexo y fue las menos veces que he usado condones, cuando
estoy colocado no quiero usar. ENT08, 25 afios.

En general, vivir con esta infeccién ha llevado a que todos dejen
de utilizar el condén debido a que ya no existe el mayor riesgo
percibido: adquirir el VIH.

Llevo bastante tiempo siendo seropositivo, es mas relajado.
Mas relajado significa que cuando busco sexo, si la otra
persona esta de acuerdo en no utilizarlo, pues no lo utilizo.
ENTO6, 35 afios.

En muchos de estos entrevistados la adquisicién del VIH no supuso
un cambio en sus habitos de consumo, ni en la vivencia de su
sexualidad. En ningun caso el consumo fue eliminado (sélo en un
entrevistado disminuyd y en otro aumento).
Ahora mismo, me estoy drogando mas que antes de
infectarme. Ahora mismo, si. Pero también ha ido por

temporadas porque llevaba muchos afios que no. ENT02, 43
afos.

de sus analiticas relacionadas con el control del VIH (p.e. si los
CD4 suben o bajan).
Sé que hay algunos medicamentos que son mas adecuados
para las personas que consumen téxicos y drogas, pero no sé
realmente. Eso si que no me lo habia planteado hasta ahora, te
voy a ser sincero. ENT26, 34 afios.
El conocimiento del personal médico que lleva el control del VIH
sobre su consumo de drogas depende del tipo de relacion que
hayan establecido con ellos.
Como hay una buena empatia con ella, no con todos los
médicos hay una buena empatia, entonces hablo muy bien,
pero ella sabe de mi... ENTO4, 47 afios.

En algunos casos sus médicos pueden saber que consumen, pero
no han entrado a hablar abiertamente del tema ni a interesarse
por las caracteristicas del consumo. Entre los que no lo han
comentado con su médico, ha sido porque algunos entrevistados
consideran que su consumo no es todavia “significativo” para
abordarlo con él/ella.

En mi vida lo venia haciendo como algo muy puntual y ladico,

que no lo consideraba como un estilo de vida hasta hace muy

poco que he comenzado a plantearme si estd pasando de algo

puntual a convertirse en un estilo de vida, no me parece que
fuese significativo para contarselo. ENT19, 37 afios.

CONCLUSIONES

A pesar que no se puede afirmar una relacion directa entre ChemSex y el VIH, los datos del estudio parecen mostrar que existe una
asociacion. El potencial impacto del ChemSex sobre el TAR y la salud es algo que se conoce pero que no se tiene muy presente. Se
hace necesario que los médicos que llevan el control y seguimiento de la infeccién por el VIH, sean mas conscientes de este fenémeno y
de sus riesgos asociados. El desconocimiento implica que no se lo aborde en la consulta. Al conocer y entender el ChemSex, les
permitiria explorar la ocurrencia de esta practica, realizar un asesoramiento apropiado y la derivacién oportuna a otros servicios.
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