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Recientemente, se ha
dado a conocer un
aumento de casos de
infecciones en la piel
entre hombres gais,
bisexuales y otros
hombres que practican
sexo con hombres
(GBHSH) que realizan
chemsex.

Estas infecciones se
manifiestan en forma de
abscesos cutaneos y
estan causadas por la
bacteria Staphylococcus

aureus. Esta bacteria se transmite
facilmente por el contacto piel con piel,
por ejemplo, durante el sexo.

Conocer la bacteria Staphylococcus
aureus te ayudara a reducir el riesgo

de transmision y/o a sospechar su
presencia a travées del reconocimiento
de abscesos en tu piel o en la de

un companero de sesion.

:Qué son y como
se adquieren?

La piel es una barrera muy eficaz frente a las infecciones
bacterianas y, aunque muchas bacterias entran en
contacto con ella o la colonizan, por lo general, no
producen infecciones. L a colonizacion se produce cuando
una bacteria se establece en una zona de la piel sin causar
ningdn dano a la persana. Sin embargo, las personas
portadoras pueden trasladar las bacterias que colonizan
una zana de la piel a otras partes del cuerpo con sus
manos. Cuando esto sucede aumenta el riesgo de
infeccion, ya que las bacterias presentes en la mana
podrian penetrar en el organismo a través de un foliculo
piloso (cavidad de la piel en la que crece el pelo), un
peqgueno rasguno, un pinchazo o una quemadura, aungue a
menudo no hay un punto de entrada evidente.

Muchos tipos de bacterias pueden colonizar e infectar la
piel. Uno de los tipos mas frecuentes es el Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (SARM). Se trata de una
bacteria que ha experimentado cambios genéticos que la
hacen resistente a casi todos los antibioticos relacionados
con la penicilina (la meticilina forma parte del grupa de las
penicilinas).

El SARM esta presente en las fosas nasales —por o
general, de forma temporal— en alrededor del 30% de

las personas sanas y en la piel de aproximadamente el
20% de éstas. En general, la bacteria es inocua, a menos
que se introduzca en el organismo a través de un corte,
herida o quemadura, e incluso, en esos casos, solo
provoca problemas menores en la piel de las personas
sanas.

La bacteria se puede transmitir
de persona a persona por:

contacto contactoindirectoa  menos frecuente-

directo través de objetos mente, inhalacion de

piel con piel; contaminados (tales  gotitas infectadas
como sabanas, toallas, dispersadas al
aparatos de gimnasia, estornudar o toser.
teléfonos..); o,



La mayoria de infecciones por SARM se adquieren en
hospitales u otros centros de atencion sanitaria, centros de
estancia prolongada o residencias geriatricas, aunque
también puede adquirirse, fuera del entorno sanitario,
entre personas sanas. En este caso, la transmision

del SARM se asocia a:

practicar deportes de contacto en los que la bacteria
se puede propagar con facilidad a través de cartes y
abrasiones;

vivir en condiciones insalubres o de hacinamiento;

tener inmunodepresion, ya sea adquirida (por ejemplo,
las personas con el VIH con un recuento de CD4 por
debajo de las 250 células/mm3), ya sea como efecto de
una medicacion (por ejemplo, de los

farmacos inmunosupresores utilizados para evitar

el rechazo de organos trasplantados); v,

la inyeccion de drogas intravenosas.

Sintomas,
diagnostico y tratamiento

Algunas infecciones por SARM afectan solo a la piel v otras
afectan también a los tejidos blandos ubicados debajo de la
piel. Por lo general, las infecciones cutaneas por SARM
comienzan con bultos rojos dolorosos que parecen granos o
picaduras de aranas. Es posible que la region afectada esté:

caliente al tacto,
llena de pus o de otra secrecion,
que curse con fiebre.

Estos bultas rojos pueden transformarse rapidamente en
fordnculos, un tipo de absceso que tiene la apariencia de
bolsa de pus debajo de la piel. Pueden aparecer en cualquier
superficie del cuerpo —aunque surgen con frecuencia en
cuello, pecho, cara y nalgas- vy pueden medir entre unoy
varios centimetros de diametro. Resultan incomodos v
pueden ser particularmente dolorosos en areas sensibles
(por ejemplo, en nariz, orejas o dedos).

Sino se tratan, los abscesos a menudo maduran, se
rompen v liberan un liquido blanco cremoso o rosado;
las bacterias pueden propagarse desde el absceso e
infectar el tejido circundante y los ganglios linfaticos.
Esto puede praducir fiebre y malestar general.

El SARM puede causar también
otras infecciones en la piel, como, por ejemplo:

Foliculitis: Una infeccion en el faliculo piloso que causa
un grano pequeno y poco doloroso en la raiz del pelo.

Celulitis: Una infeccion en la piel y en el tejido que se
encuentra justo debajo de ella que puede extenderse
y causar dolor y enrojecimiento.

A veces, las bacterias pueden desplazarse e infectar
practicamente cualquier parte del arganismo,
especialmente el corazon, los huesos v los pulmones.

Las infecciones cutaneas por SARM se suelen diagnosticar
por su aspecto en la piel. También se pueden diagnosticar
por la identificacion de las bacterias resistentes a los
medicamentas en una prueba de cultivo realizada en una
muestra de tejido o liquido infectado. Asi se establece el
diagnostico y se determina qué antibioticos pueden
eliminar a las bacterias identificadas.

En ocasiones, no es necesario usar antibioticos. Por ejemplo,
los médicos podrian abrir y drenar el pus de un absceso.

En otras situaciones, estara indicado el uso de antibioticos,
por ejemplo, sino se resuelve el abscesao con el drengje;
silainfeccion se extiende a los alrededores; si la persona
tiene el sistema inmunitario debilitado, v si corre el riesgo

de desarrollar una infeccion cardiaca o tiene fiebre.

Algunos médicas pueden tratar de eliminar el SARM en

las personas con tendencia a contraer infecciones repetidas
indicandoles el lavado de todo el cuerpo con un jabon
antibacteriano, la aplicacion de una pomada antibiotica

en lanarizy la toma de antibioticos por via oral.

Sin embargo, no hay evidencia suficiente para recomendar
la descolonizacion para prevenir las infecciones recurrentes.



La infeccion volvio a aparecer en casi la mitad de los

SARM \I Chemsex casos v se detecto colonizacion del SARM en mas de la

. , — mitad de los casos, sobre todo en fosas nasales.
La presencia de la infeccion por SARM en hombres

GBHSH que practican chemsex es un fenémeno relativa- Casi todos los casos tuvieron que recibir antibiotico
mente reciente. Aungue no se dispone de mucha para tratar la infeccion por SARM y en mas de la mitad
informacion, los diagnosticos registrados en Barcelona de los casos se tuvo que realizar la incision del absceso
en hombres GBHSH con el VIH nos permiten conocer para drenar el pus.

algunas caracteristicas de la infeccion por SARM
en el contexto del chemsex.

Los factores de riesgo de infeccion por SARM en el e ‘ BN . 7z o= conriing, sote
contexto del chemsex son similares a los que se '
observan fuera de este entorno.

El contacto estrecho piel con piel en las sesiones de
sexo con mdltiples parejas; las lesiones en la piel
por guemaduras, rasgunos, etc.; compartir material
contaminado para esnifar o inyectarse drogas
(slamming); compartir juguetes sexuales con el SARM;
o el contacto de la piel con objetos

contaminados (como sabanas, toallas o un sfing)

san situaciones que podrian propiciar la transmision
del SARM en el contexto del chemsex.

Un potencial factor de riesgo de infeccion por SARM
especifico para el chemsex seria el uso de ‘tina’
(metanfetamina). Esta sustancia se ha asaciado

en estudios con animales a un aumento de la
susceptibilidad a la infeccion por SARM.

La presencia de infecciones de transmision sexual
bacterianas fue frecuente entre los hombres
GBHSH con el VIH diagnosticados de infeccion por
SARM.

Un ndmero elevada de las muestras con SARM
analizadas estaban emparentadas genéticamente.

El SARM causo infeccion en piel y tejidos blandos en
todos los hombres GBHSH con el VIH v la infeccion
se manifesto, principalmente, en forma de abscesos
y celulitis localizados en ingles, nalgas y perineo
(zona entre el ano y el escroto).




Reduccion del riesgo
de SARM en las sesiones k

Es muy probable que, paralelamente al aumento de casos

de infeccian por SARM en hombres GBHSH con el VIH que
practican chemsex, estos también se estén produciendo entre
hombres GBHSH sin el VIH que comparten los mismos
factores de riesgo. Si las tasas de infeccion por SARM
persisten o aumentan en hombres GBHSH que practican
chemsex, se requeriran recamendaciones que guien a los
meédicos sobre la efectividad de realizar cribados para la
deteccion de la colonizacion de SARM en hombres GBHSH
que realizan chemsexy estrategias preventivas que les permitan
reducir el riesgo de infeccion en el contexto del chemsex.

Mientras no haya recomendaciones mas especificas,
algunas indicaciones (tiles para reducir el riesgo de
infeccion por SARM siguen siendo las mismas que para
otras infecciones virales y bacterianas que también se
producen en el contexto del chemsex. Entre los consejos para
reducir el riesgo de transmision del SARM, se incluyen:

Si sospechas que tienes un absceso en la piel, evita
automedicarte con antibidticos. EI SARM es resistente
amuchos de ellos, no te harian efecto v la duracion de la
infeccion se prolongaria mas.

Acude a un centro de salud, de ITS o a la consulta de
VIH o PrEP de tu hospital. Explica a los profesionales
sanitarios que te atiendan cuales son tus conductas en
relacion con el chemsex para que estos puedan considerar
el SARM como agente causal del absceso.

Durante el tiempo que dure la infeccion, puedes
considerar tomarte un descanso y no acudir a locales,
fiestas, chills, saunas o zonas de cruising. Asi evitaras

el contacto fisico estrecho y el sexo hasta que la infeccion
se haya curado.

Si al final acudes a alguna sesion, trata de mantener
los abscesos o las lesiones limpios, cubriéndolos en su
totalidad con vendas o apésitos adhesivos para que no
se desprendan. £l pus de las lesiones infectadas puede
contener SARM vy, al mantener las heridas protegidas,
puedes evitar que las bacterias se propaguen.

Mientras tengas la infeccion en la piel, evita compartir
dildos vy otros juguetes sexuales, material para esnifar o
de inyeccion de drogas, toallas, ropa, etc. o apoyarte
desnuda sobre el sling.

Dichate con abundante agua y jabon neutro después
de cada acto sexual y antes de cambiar de pareja
procurando eliminar todos los restos de lubricante que
puedan quedar en tu piel.

Seguir unas normas basicas de higiene durante las
sesiones puede ayudar a reducir el riesgo de VIH, TS,
viruela del mono o infeccion por SARM. La desinfeccion
de manos y de los objetos utilizados en la sesion
puede contribuir a reducir el riesgo.

Para la desinfeccion de manos v antebrazos, se acon-
seja el uso de geles antisépticos de base alcohdlica
aplicados durante, al menas, 30 segundos; o una
solucion jabonosa yodada aplicada durante, al menos,
30 segundos vy aclarar con abundante agua.

Para limpiar superficies donde te hayas podido apoyar
para realizar sexo, como, por ejemplo, un sfing, camas o
sillones cubiertos con sabanas de latex, se pueden
utilizar toallitas desinfectantes con perdxido de
hidrégeno. Se recomienda aplicar durante, al menas,

15 segundos. El peroxido de hidrogeno na produce
vapores con mal olor, ni deja manchas como la lejia.

También conviene desinfectar dildos y otros juguetes
sexuales o las canulas rectales que se aplican a la
manguera de la ducha para realizar enemas.

Para la desinfeccion, se recomienda realizar una
solucién de lejia 1:9 (es decir, 1 litro de lejia por cada

9 litros de agua fria del grifo). Sumerge los dildos u otros
objetos sexuales o las canulas, durante, al menos,

5 minutos.

No utilices toallitas desinfectantes para los dildos,
ya gue podrian no acceder de forma adecuada a las
grietas en la goma. Es mucho mas seguro hacerlo
sumergiéndolos en la solucion de lejia.



