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Sr. Director,

El consumo de drogas para mantener relaciones sexuales durante periodos prolongados de
tiempo se conoce como ‘chemsex’. Es mas frecuente entre hombres que tienen sexo con
hombres (HSH). Las sesiones de sexo (SS), conocidas como “chills” o “fiestas”, pueden durar
desde unas horas hasta varios dias. Las drogas mas consumidas son el acido gamma-
hidroxibutirico (GHB), mefedrona, metanfetamina de cristal (tina) o cocaina. Su administracion
por via intravenosa en las SS se conoce como ‘slamsex’, ‘slam’ o ‘slamming’%%3.

”n A

La mefedrona, conocida como “comida para cactus”, “sales de bafio”, “miau” o “CatMef”, es
una droga de sintesis quimica derivada de las catinonas®. Es una de las alternativas mas usadas
a otras drogas psicoestimulantes como la cocaina o el 3,4-metilendioxi-metanfetamina
(MDMA, éxtasis) y es una de las mds usadas en chemsex*?. Puede administrarse por via oral,
intranasal o intravenosa. Por via intravenosa, los efectos maximos se alcanzan a los 5-10
minutos y duran 15-30 minutos. Por la corta duracion de los efectos y la rapida tolerancia que
produce se consumen dosis sucesivas de forma compulsiva. Pueden inyectarse hasta 10 veces
al dia en una SS%*.

Caso 1: Un vardn de 30 afios, con antecedentes personales de infeccién por VIH, VHB pasada y
sifilis secundaria, HSH y practica de ‘slamsex’ con GHB y mefedrona intravenosas, consultd por
unas lesiones dolorosas localizadas en el antebrazo izquierdo de un mes de evolucién, que le
habian aparecido tras la inyeccion de mefedrona. Presentaba dos Ulceras redondeadas de 1y
1,5cm de diametro, con unos bordes eritemato-violaceos que evolucionaron a la formacién de
una costra negra, junto con mdculas violdceas menores de 5mm en ambos antebrazos. Recibio
tratamiento tdpico con betametasona/gentamicina 0,5 mg/g + 1 mg/g crema con cicatrizacion
completa en 2-3 semanas dejando cicatrices residuales deprimidas (Figura 1). En la histologia
se observé una fibrosis superficial cicatricial y una reaccién gigantocelular a cuerpo extrafio en
la unidn entre la dermis y el tejido subcutaneo. No se objetivaron signos de vasculitis ni
trombos intravasculares (Figura 2). Las técnicas para microorganismosy la
inmunofluorescencia directa fueron negativas.

Caso 2 y 3: Una pareja de dos varones de 39 y 40 anos, con antecedentes personales de
infeccidn por VIH y practica de ‘slamsex’, acudieron a urgencias por unas Ulceras similares al
paciente del caso 1, localizadas en las extremidades superiores e inferiores, tras la
administracién de mefedrona en una SS. Se indicé antibioterapia por la sospecha de abscesos.
No fue posible valorar su evolucién por pérdida de seguimiento.

Los pacientes negaron el consumo de otras drogas y desconocian si la droga estaba
adulterada. El primer paciente participaba en SS de varios dias con varias inyecciones al dia.
Los pacientes 2 y 3 participaban en SS de 24 horas y se inyectaban 5-6 veces/dia. Las lesiones
aparecieron en la primera semana en los sitios de inyeccidn. Identificaban la incorrecta
administracion al no haber notado los efectos inmediatos.

La casuistica de complicaciones cutaneas por la inyeccion de mefedrona es escasa. Frances et
al., en 2018, comunicaron el caso de un paciente con necrosis del pulpejo del primer dedo de
la mano tras la inyeccién accidental de mefedrona intraarterial®. Recientemente se ha descrito
un paciente con purpura retiforme y un segundo paciente con Ulceras crénicas en sacabocados
en los antebrazos como complicaciones de la inyeccién de mefedrona®.

En el diagnédstico diferencial se incluyen complicaciones descritas con otras drogas. Con el
consumo de cocaina-levamisol se pueden producir lesiones destructivas de la linea media
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facial, complicaciones autoinmunes como la vasculitis leucocitoclastica, vasculopatia
trombdtica con purpura retiforme (lesiones bilaterales en miembros inferiores, tronco,
pabellones auriculares y zonas acrales) o dermatosis neutrofilicas (lesiones multiples de
pioderma gangrenoso)” %°. En los puntos de inyeccién, como los pliegues del codo, antebrazos
y piernas, pueden producirse complicaciones infecciosas y no infecciosas. Las complicaciones
infecciosas son frecuentes en usuarios de drogas por via parenteral, hasta un 60% tienen
antecedentes de infecciones como abscesos en los puntos de puncidn, celulitis o
tromboflebitis® 1°, El ectima gangrenoso es otra entidad a tener en cuenta en las Ulceras
necrdticas®. En los sitios de inyeccidn también se pueden desarrollar Ulceras cronicas y
esclerosis. Estas lesiones podrian deberse a una reaccion de la dermis a la droga o los
adulterantes® 1°. El mecanismo por el que se produce la necrosis no esta claro, puede ser
multifactorial debido a vasoespasmo, embolismo de la droga, vasculopatia trombdtica o
vasculitis>® 1%, Puede que en nuestros pacientes no se objetivaran hallazgos de vasculopatia
trombética en el tejido subcutaneo debido a la poca profundidad de la biopsia.

Aportamos 3 nuevos casos de complicaciones cutaneas tras la inyeccion de mefedrona.
Probablemente estas complicaciones estan infradiagnosticadas debido al desconocimiento por
parte de los médicos de este tipo de practicas y por la omisién de informacién por parte de los
pacientes, dado el estigma que pueda suponer. Los dermatélogos debemos actualizarnos
sobre estas practicas y la aparicién de nuevas drogas para ser capaces de reconocer estas
complicaciones.
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Figuras.

Figura 1. A) Ulceras redondeadas de bordes eritemaviolaceos. B) Ulceras cubiertas de costra
negra. C) Cicatrices deprimidas.
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Figura 2. Tincion hematoxilina-eosina. A) Fibrosis superficial cicatricial. No signos de vasculitis
ni vasculopatia trombotica (10x). B) Reaccién gigantocelular a cuerpo extrafio (20x superior y
40x inferior).
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