El Chemsex es un fenomeno social cada vez mas presente a nivel mundial, con una prevalencia que varia del 3 al 31% durante la vida. Consiste en el uso de
sustancias psicoactivas (PS) especificas durante la actividad sexual para mantener, mejorar, desinhibir o facilitar la experiencia sexual. Se trata preferentemente
de hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Usan nuevas sustancias sintéticas como catinonas, metanfetaminas, gamma-butirolactona/gamma-hidroxibutirato
(GBL/GHB), ketamina y cocaina. La literatura describe muchas complicaciones ligadas a estas practicas sexuales que varian en funcion la sustancia empleada.

Analizar desde una perspectiva de riesgo que permita ampliar el conocimiento acerca de este complejo fenomeno, y en especial las consecuencias del uso de
Mefedrona sobre la salud mental.

Se ha llevado a cabo una exhaustiva revision bibliografica, a través de PubMed para la busqueda de articulos cientificos relevantes.

Historia Clinica del caso:

Se trata de un varon de 22 anos, que acude solo al servicio de urgencias solicitando atencion por cuadro delirante en contexto de consumo de Mefedrona,
relacionado con practicas sexuales de riesgo (Chemsex). No antecedentes somaticos de interés. Desde el mes de mayo 2021 vinculado a CAS donde se le

diagnostica de episodio psicotico en relacion con el consumo de multiples toxicos, pero ha realizado seguimiento irregular. En la historia clinica se registra
una remision sintomatologica al abandonar el consumo.

En consulta muestra contacto paranoide. Refiere estar angustiado por inicio de cuadro psicotico: ("escucho voces... tengo la sensacion de que me persigues
y me observan") que asocia a aumento del consumo de Mefedrona en los ultimos meses. Actualmente abstinente desde hace 10 dias. Describe elevada
repercusion emocional y conductual, que asocia sentimientos de angustia y miedo. Sin embargo, el paciente realiza critica de la clinica asociando la al
consumo. Acude en el dia de hoy solicitando medicacion. Asi mismo describe dificultades para conciliar el sueno, con reduccion de horas de sueno total.

EPP: Consciente, orientado, colaborador y abordable. Angustia psicotica. Discurso fluido y coherente, sin alteraciones de curso y forma. ldeacion delirante
inducido por sustancia de las cuales realiza critica, pero que presentan elevada repercusion emocional y conductual. Pseudoalucinaciones auditivas. No

alteraciones mayores del animo. Aumento de ansiedad basal con paroxismos. Insomnio de caracteristicas mixtas. Juicio de realidad parcialmente alterado.
Buena conciencia de enfermedad.

Finalmente se decide tratamiento con Olanzapina 10 mg y acordamos alta a domicilio con revinculacion a CAS de zona. Tras 1 mes de tratamiento y abandono
del consumo se alcanza remision sintomatologica.

Este caso ejemplifica una realidad cada vez mas presente hoy dia en nuestra sociedad. Existen humerosos estudios que relacionan el uso de Mefedrona

con la aparicion de cuadros psicoticos. Como sustrato biologico que justifica esta asociacion, se han encontrado similitudes farmacologicas entre la Mefedrona
y el MDMA.

Se entiende entonces el enorme riesgo que supone el uso descontrolado de este tipo de sustancias, no solo en relacion directa con su consumo sino también
con las conductas adoptadas bajo sus efectos, como el aumento de la incidencia de transmision de ETS asociado a su practica. Debido al impacto que puede
llegar a tener a corto y largo plazo en la salud, se hace patente por tanto la necesidad de una mayor intervencion a nivel sanitario para reducir este riesgo.
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