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Chemsex, consumo de cristal y riesgo de transmision de hepatitis C
en hombres que tienen sexo con hombres
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Ricardo Roman Vergara', Leticia Hernandez Cadena?, René Leyva Flores?

'Centro para la Prevencion y Atencion Integral del VIH/SIDA de la Ciudad de México,
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Introduccion: La hepatitis C constituye un problema relevante de salud publica debido a sus complicacio-
nes hepaticas y su persistencia en poblaciones clave. Entre los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), la practica de Chemsex y el consumo de metanfetamina tipo cristal se han asociado con conductas
sexuales de mayor riesgo y con un incremento en la transmision de infecciones de transmision sexual, in-
cluida la hepatitis C. El objetivo fue analizar la asociacién entre Chemsex, consumo de cristal e infeccion
por hepatitis C en HSH usuarios de profilaxis preexposicion (PrEP) atendidos en la Ciudad de México. Meto-
dologia: Se realizé un estudio observacional transversal utilizando informacidn del Sistema de Intervencio-
nes de Prevencion de las Clinicas Especializadas Condesa y servicios comunitarios. Se incluyeron 5,782
HSH usuarios de PrEP atendidos entre junio de 2021 y octubre de 2023. Se efectuaron andlisis descriptivos,
pruebas de ji-cuadrada y modelos de regresion logistica ajustados para estimar la asociacion entre
Chemsex, consumo de cristal e infeccion por hepatitis C. Resultados: La prevalencia de hepatitis C fue de
3.42%. El 12.0% de los participantes report6 practica de Chemsex y el 9.2% consumo de cristal. En los mo-
delos ajustados, la practica de Chemsex se asocié con mayor probabilidad de infeccion por hepatitis C
(OR=1.69; 1C95%: 1.18-2.42), mientras que el consumo de cristal mostré6 una asociacién mas fuerte
(OR=2.19; IC95%: 1.50-3.20). Los antecedentes de infecciones de transmision sexual también incrementa-
ron significativamente la probabilidad de infeccidon. Conclusiones: El consumo de cristal y la practica de
Chemsex se asociaron significativamente con la infeccion por hepatitis C en HSH usuarios de PrEP. Los ha-
llazgos resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias integrales de prevencién, deteccién oportuna y
reduccién de dafios en esta poblacion.

Palabras clave: Hepatitis C; hombres que tienen sexo con hombres; Profilaxis Pre-Exposicion; conducta
sexual; metanfetamina.

En México, la prevalencia de hepatitis C en la pobla-
cioén adulta se ha estimado en 1.4%, con una mayor
concentraciéon en hombres y residentes de zonas
urbanas.? Sin embargo, la distribucion de la infec-
cion es heterogénea y existen grupos poblacionales
con mayor vulnerabilidad epidemioldgica, entre

Introduccion

La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) con-
tinua siendo un importante problema de salud publi-
ca debido a su asociacion con cirrosis hepatica, car-
cinoma hepatocelular y mortalidad prematura. La

Organizacion Mundial de la Salud estim6 que, en
2022, aproximadamente 50 millones de personas
vivian con infeccién crénica por VHC y que cada
afo ocurrian alrededor de un millén de nuevas in-
fecciones.” Aunque la disponibilidad de antivirales
de accion directa ha permitido alcanzar tasas de
curacion superiores a 95%, la persistencia de nue-
vas infecciones en poblaciones clave continua re-
presentando un desafio para alcanzar las metas de
eliminacién propuestas para 2030."?

ellos las personas usuarias de drogas, las personas
privadas de la libertad y los hombres que tienen se-
xo con hombres (HSH).*?

Durante las ultimas décadas se ha documentado un
incremento de la transmisién sexual del VHC entre
HSH, particularmente entre aquellos con anteceden-
tes de infecciones de transmision sexual (ITS) y
practicas sexuales de alto riesgo.”® Entre estas
practicas destacan el sexo anal traumatico, el sexo
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grupal, el uso compartido de juguetes sexuales y la
presencia de ITS ulcerativas, que favorecen la expo-

sicion sanguinea y facilitan la transmision del virus.
6-7

En este contexto, el Chemsex ha adquirido relevan-
cia como fendmeno emergente de salud publica.
Este término describe el uso intencional de sustan-
cias psicoactivas para facilitar, prolongar o intensifi-
car las relaciones sexuales, principalmente entre los
HSH.>® Diversas investigaciones han documentado
que esta practica se asocia con una mayor frecuen-
cia de conductas sexuales de riesgo, disminucion
del uso consistente del condén y una mayor preva-
lencia de ITS, incluida la hepatitis C.>%*

Paralelamente, México ha experimentado un incre-
mento sostenido en el consumo de metanfetamina
tipo cristal. Datos del Observatorio Mexicano de Sa-
lud Mental y Consumo de Drogas sefialan que las
anfetaminas se han convertido en una de las princi-
pales sustancias de impacto en el pais, con un au-
mento importante en la demanda de atencion rela-
cionada con su consumo durante los Gltimos afios.*
Esta sustancia se ha asociado con desinhibicién
sexual, prolongacion de los encuentros sexuales y
practicas asociadas a mayor exposicion a sangre y
secreciones, particularmente en contextos de
Chemsex.*®

Asimismo, la expansion de la profilaxis preexposi-
cién (PrEP) ha transformado el panorama de la pre-
vencion del VIH en poblaciones clave, al reducir sig-
nificativamente el riesgo de adquisicion del virus.
No obstante, también ha generado nuevos retos
epidemioldgicos relacionados con otras ITS . Algu-
nos estudios han senalado que la disminucién de la
percepcion de riesgo frente al VIH podria asociarse
con menor uso de conddén y mayor frecuencia de
practicas sexuales de exposicion, incrementando la
vulnerabilidad frente a infecciones como sifilis, go-
norrea y hepatitis C.*°

A pesar de la creciente importancia de este fené-
meno, en México existe evidencia limitada sobre la
asociacion entre Chemsex, consumo de cristal e
infeccion por hepatitis C en HSH usuarios de PrEP.
La mayor parte de los estudios nacionales se ha
realizado en personas que viven con VIH, mientras
que la informacién disponible sobre usuarios VIH
negativos en programas preventivos continda sien-
do escasa.’

Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar la
asociacion entre la practica de Chemsex, el consu-
mo de cristal y la infeccién por hepatitis C en HSH
usuarios de PrEP atendidos en las Clinicas Especia-
lizadas Condesa (CEC) entre 2021 y 2023.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional de corte trans-
versal utilizando informacién procedente del Siste-
ma de Intervenciones de Prevencién (SIP) de las
CEC y de las organizaciones comunitarias partici-
pantes en la estrategia de descentralizacion de ser-
vicios de PrEP.

La poblacion de estudio estuvo conformada por
HSH usuarios de PrEP registrados entre junio de
2021 y octubre de 2023. Inicialmente se identifica-
ron 18,721 registros. Después de aplicar los crite-
rios de inclusién y exclusién, la muestra analitica
quedd integrada por 5,782 participantes.

Se incluyeron personas con sexo asignado al nacer
masculino, identidad de género masculina y orien-
tacion sexual homosexual o bisexual registradas
como usuarias de PrEP. Se excluyeron registros sin
resultado de prueba para hepatitis C, usuarios resi-
dentes fuera de la Ciudad de México y personas
atendidas fuera de las CEC o de las organizaciones
comunitarias participantes.

La variable dependiente fue el resultado de la prue-
ba rapida para hepatitis C. Las principales variables
de exposicioén fueron la practica de Chemsex vy el
consumo de cristal.

Adicionalmente, se analizaron variables sociode-
mograficas, conductuales y clinicas, incluyendo
edad, escolaridad, uso de condon, sexo grupal, uso
de juguetes sexuales, antecedentes de ITS, numero
de parejas sexuales, trabajo sexual y resultados de
pruebas de VIH y sifilis, entre otras.

Se realizaron andlisis descriptivos mediante fre-
cuencias, proporciones y medidas de tendencia
central. Posteriormente, se empled la prueba de ji
cuadrada de Pearson para evaluar asociaciones en-
tre variables categéricas y el resultado de hepatitis
C.

Finalmente, se construyeron modelos de regresién
logistica multivariada para estimar la asociacién
entre las variables de exposicion y la infeccién por
VHC, ajustando por posibles variables de confu-
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Figura 1. Variables asociadas con infeccién por hepatitis C en HSH usuarios de PrEP en las Clinicas Especializadas
Condesa y Centros Comunitarios de la Ciudad de México (2021-2023).
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Numero de parejas sexuales (13 o mas)
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Fuente: SIP (Sistema de Intervenciones de Prevencion de Clinicas Especializadas Condesa).

sion. Los resultados se presentan mediante razones
de momios (OR) e intervalos de confianza de 95%
(1C95%).

Todos los analisis se realizaron en STATA version
14.1. El protocolo fue sometido a la evaluacion y
aprobacién de los Comités de Etica y de Investiga-
cion del Instituto Nacional de Salud Publica de Mé-
xico.

Resultados

Se analizaron 5,782 HSH usuarios de PrEP atendi-
dos entre 2021 y 2023. La prevalencia de hepatitis C
fue de 3.42%. La mediana de edad de los participan-
tes fue de 31 afios (Rango Intercuartil: 27-35). En
cuanto al nivel educativo, 65.2% reporté contar con
licenciatura y 86% se encontraba empleado al mo-
mento del estudio. Asimismo, mas del 90% indico
residir en la Ciudad de México.

Asimismo, 27.6% reportd antecedentes de alguna
ITS, 55.0% practicé sexo grupal, 44.0% report6 bajo
uso de condoén y 42.6% informé haber tenido 13 o
mas parejas sexuales. La practica de Chemsex fue

reportada por 12.0% de los participantes y el consu-
mo de cristal por 8.0%. Ademas, aproximadamente
la mitad de la poblacion refirid6 consumo de alguna
sustancia psicoactiva (Figura 1).

El andlisis bivariado mostrd asociaciones estadisti-
camente significativas entre la infeccion por hepati-
tis C y diversas variables conductuales y clinicas,
entre ellas la practica de Chemsex, el consumo de
cristal, los antecedentes de ITS, el sexo grupal y los
resultados reactivos para sifilis y VIH.

Las personas que reportaron consumo de cristal o
practica de Chemsex presentaron una mayor pro-
porcién de resultados positivos para hepatitis C en
comparacion con quienes no reportaron dichas
practicas. Asimismo, se observdé una mayor fre-
cuencia de infeccién por VHC entre quienes tenian
antecedentes de ITS, menor nivel educativo y resul-
tados reactivos para sifilis (Tabla I).

Por el contrario, el uso consistente de condén y un
menor numero de parejas sexuales se asociaron
con una menor frecuencia de infeccion por hepatitis
C. De manera particular, las personas que reporta-
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Tabla I. Variables asociadas con infeccion por hepatitis C en HSH usuarios de PrEP en las CEC y Centros
Comunitarios de la Ciudad de México (2021-2023)

Resultado de prueba de hepatitis C Pruebas de he patitis C

Categorias

Positivo

Consumo de sustancias

Consumo de cristal Si 416 7.6 38 19.3 454 8.0 0.000
No 5,089 92.4 159.0 80.7 5,248 142.3
Total 5,505 100.0 197 100.0 5,702 100.0
Consume drogas Si 2,747 50.1 125 36.6 2,872 49.6 0.000
No 2,758 49.9 72 63.5 2,830 504
Total 5,584 100 198 100 5,782 100
Ha practicado Chemsex No 4,857 88.2 153 77.7 5,010 87.8 0.000
Si 648 11.8 44 223 692 121
Total 5,505 100 198 100 5,782 100
Practicas Sexuales
Ha practicado sexo grupal No 2,519 45.8 66 33.5 2,585 45.3 0.001
Si 2,986 54.2 1321 66.5 3,117 54.7
Total 5505 100.0 197 100 5,782 100
Se le ha diagnosticado una No 4,014 72.9 88 a4.7 4,102 72 0.000
ITS Si 1,491 27.1 109 55.3 1,600 28.1
Total 5505 100.0 197 100 5,782 100
Pruebas para la deteccion de ITS
éHa tenido hepatitis C No 5,578 99.9 163 82.3 5,741 99.3 0.000
antes? Si 7] 0.1 35 17.7 41 0.7
Total 5584 100.0 198 100 5,782 100
Prueba rdpida VIH Negativo 5,343 98.8 138 96.9 5,536 98.7 0.021
(resultado) Positivo 65 1.2 6 3.1 71 1.3
Total 5,413 100 194 100 5,607 100
Prueba antitreponémica Negativo 3,920 74.7 64 36.8 4,059 735 0.000
sifilis (resultadao) Positivo 1,326 25.3 110 63.2 1,461 26.5
Total 5,246 100 174 100.0 5,520 100.0
Prueba RPR (Reagina Negativo 692 36.4 24 17.3 716 351 0.000
Plasmatica Rapida) para Positivo 1,211 63.6 115 82.7 1,326 64.9
sifilis (resultado) Total 1,903 100.0 139 100.0 2,042 100
Actividad sexual
Porcentaje uso de condon 0% 303 5.5 15 7.6 318 5.6
25% 746 13.6 46 234 792 135
50% 1,361 24.7 53 26.9 1,414 248 0.000
75% 2,254 38.8 65 33.0 2,254 39.5
100% 924 16.5 18 9.1 924 16.2
Total 5,588 100 197 100 5702 100
NUmero de parejas en los 0a3 1,849 335 64 32.5 1,913 33.55
utimos 3 meses 4312 2,361 42.9 68 34.5 2,429 42.6 0.006
13 0 mas 1,295 23.5 65 33.0 1,360 239
Total 5,505 " 100 197 100 5702 100.1
Sociodemogrificas
Nivel educativo Hasta secundaria completa 95 1.7 6 3.0 101 1.70
Bachillerato/Carrera Técnica 840 15.0 43 21.72 883 15.30
Licenciatura 3,865 69.2 127 64.1 3,992 69.00 0.049
Posgrado 779 13.9 22 111 201 13.90
Se desconoce 5 0.1 4] 0.0 5 0.10
Total 5584 100 198 100 5,782 100.00
Edad 15a24 587 10.5 19 9.6 606 10.5
25329 1,292 23.1 42 21.2 1334 23.1
30a 34 1,572 28.2 69 349 1,641 284
35a39 1,080 19.3 34 17.2 1,114 19.3 0.292
40 a 44 570 10.2 13 6.6 583 10.1
45 a 49 224 4.0 10 51 234 4,05
50 0 mas 259 4.6 11 5.6 270 4.7
Total 5,584 100.0 198 100.0 5782 100.0
Tipo de servicio Publico 3,957 70.9 168 84.9 4,125 71.3 0.000
Comunitario 1,627 29.1 30 15.2 1,657 28.7
Total 5,584 100.0 198 100.00 5,782 100.0

Fuente: SIP (Sistema de Intervenciones de Prevencion de Clinicas Especializadas Condesa).
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Tabla Il. Adherencia a la PrEP en HSH (n= 207)

Variable de exposicion OR p Cl 95% OR p Cl 95%
Variables de exposicion Practica chemsex (Si) Consumo de cristal ( Si)

1.69 0.003 118 -2.42 219 0000 150-320
Variables de ajuste
Haber tenidouna ITS (Si) 285 0.000 073-1.30 288 0000 215-386
Unidad de servicio (ONG) 0.48 0.000 213 -382 0.50 0001 034-075
Nivel educativo (Alto) 066 0.016 047-092 0.67 0022 048-094
Porcentaje de uso de conddn (Alto) 0.62 0.002 046 -083 063 0003 047-085

Fuente: SIP (Sistema de Intervenciones de Prevencion de Clinicas Especializadas Condesa).

ron consumo de cristal y practica de Chemsex con
resultado reactivo a hepatitis C presentaron una
proporcion considerablemente mayor (19.3% vy
22.3% respectivamente) en comparaciéon con quie-
nes reportaron dichas practicas y tuvieron resultado
negativo. De igual forma, se observé una mayor fre-
cuencia de infeccion por VHC en participantes con
antecedentes de ITS (55.3%), nivel educativo bajo
(24.8%) y en quienes tuvieron resultados positivos a
sifilis (63.2%) y VIH (3.1%) (Tabla I).

Por el contrario, se identificé una menor proporcion
de casos positivos a hepatitis C entre las personas
que reportaron uso consistente de condoén (56.2%) y
aquellas con menos de 12 parejas sexuales (76.5%)
(Tabla ).

En los modelos de regresion logistica ajustados,
tanto la practica de Chemsex como el consumo de
cristal mostraron asociaciones significativas con la
infeccidon por hepatitis C. La practica de Chemsex
se asocidé con una mayor probabilidad de infeccion
(OR=1.69; IC95%: 1.18-2.42), mientras que el consu-
mo de cristal mostré una asociacion de mayor mag-
nitud (OR=2.19; IC95%: 1.50-3.20) (Tabla II).

En ambos modelos, el antecedente de una infeccién
de transmision sexual (ITS) se mantuvo como uno
de los factores mas fuertemente asociados con he-
patitis C.

Las personas con antecedente de ITS presentaron
2.85 veces mayor probabilidad de VHC en el modelo
de Chemsex y 2.88 veces mayor probabilidad en el
modelo de cristal. Asimismo, recibir servicios de
PrEP en organizaciones de la sociedad civil se aso-
cié con menor probabilidad de infeccion por hepati-

tis C en comparacion con la atencion otorgada en
las CEC, observandose una reduccion de 52% en el
modelo de Chemsex y de 50% en el modelo de cris-
tal (Tabla II).

De igual forma, contar con un nivel educativo alto y
reportar un uso elevado de conddn se comportaron
como factores protectores. Las personas con ma-
yor nivel educativo presentaron una reduccion de
34% y 33% en la probabilidad de VHC en los mode-
los de Chemsex y cristal, respectivamente. Por otro
lado, un alto porcentaje de uso de conddn se asocio
con una disminucién de 38% en el modelo de
Chemsex y de 37% en el modelo de cristal. (Tabla

).

Discusion

Los resultados muestran que tanto la practica de
Chemsex como el consumo de cristal se asociaron
significativamente con la infeccion por hepatitis C
en HSH usuarios de PrEP. El hallazgo mas relevante
fue que el consumo de cristal present6 una asocia-
cion de mayor magnitud que la practica de
Chemsex, lo que sugiere un papel particularmente

importante de las metanfetaminas en las dinamicas
de transmisién del VHC en esta poblacion.

Estos resultados son consistentes con la evidencia
internacional que ha documentado la asociacion
entre el consumo de metanfetaminas, las conduc-
tas sexuales de riesgo y la transmisién de ITS. El
uso de cristal puede favorecer encuentros sexuales
prolongados, incrementar la frecuencia de practicas
sexuales de alto riesgo y disminuir la percepcion de
vulnerabilidad, factores que podrian facilitar la
transmision del VHC.
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Asimismo, los antecedentes de ITS constituyeron
uno de los principales factores asociados con la
infeccidon por hepatitis C, lo que sugiere la existen-
cia de contextos persistentes de exposicion sexual
y vulnerabilidad bioldgica. Por el contrario, el mayor
nivel educativo y el uso consistente de condén mos-
traron asociaciones protectoras, posiblemente rela-
cionadas con un mayor acceso a informacion, servi-
cios preventivos y estrategias de autocuidado.

Los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer
la integracion de estrategias de prevencion, detec-
cién oportuna y reduccion de dafos en los progra-
mas de PrEP, particularmente entre usuarios que
reportan consumo de cristal o antecedentes de ITS.

Asimismo, las intervenciones preventivas deben
incorporar enfoques diferenciados segun escolari-
dad y antecedentes de ITS, con énfasis en educa-
cion sexual, adherencia al seguimiento clinico y ac-
ceso oportuno al tratamiento.

Limitaciones

El estudio presenta varias limitaciones. En primer
lugar, debido a su disefo transversal, no es posible
establecer relaciones causales ni determinar la tem-
poralidad entre las exposiciones evaluadas y la in-
feccién por hepatitis C. En segundo lugar, la infor-
macion conductual se obtuvo mediante autorrepor-
te, por lo que podria estar sujeta a sesgos de me-
moria o deseabilidad social. Finalmente, no se con-
t6 con informacién sobre la confirmacién diagndsti-
ca mediante PCR, el inicio del tratamiento antiviral
ni la respuesta terapéutica de las personas con re-
sultado reactivo para hepatitis C, lo que limita la ca-
racterizacion clinica de los casos identificados.

Conclusiones

La practica de Chemsex y el consumo de cristal se
asociaron significativamente con la infecciéon por
hepatitis C en HSH usuarios de PrEP atendidos en
las CEC de la Ciudad de México. El consumo de
cristal mostré una asociacion de mayor magnitud
que la practica de Chemsex, lo que sugiere que esta
sustancia podria desempefiar un papel relevante en
las dindmicas de transmision del VHC.

Asimismo, los antecedentes de ITS se asociaron de
manera importante con la infeccion por hepatitis C,
mientras que un mayor nivel educativo y el uso con-
sistente de condén mostraron asociaciones protec-
toras.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de incorporar
estrategias integrales de prevencion, deteccion y
reduccion de danos dentro de los programas de
PrEP dirigidos a poblaciones clave.
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