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INTRODUCCION

La identidad de género es la manera en que cada persona siente su género, que
puede, 0 no, corresponder con el sexo asignado al nacer y con sus marcadores de
género en sus documentos legales e identificativos. Las personas trans son aquellas
cuya identidad de género difiere de su sexo de asignacion, incluyendo transexuales,
transgénero, queer, y a personas que se identifican fuera del binarismo hombre-mujer,

entre otras’.

Las personas trans expresan su identidad de género a través de una serie de
elecciones, mas o menos permanentes en el tiempo, acerca de su forma de vestir, su
apariencia o a través de modificaciones corporales, que pueden, o0 no, incluir
tratamientos médicos, e intervenciones quirdrgicas y/o estéticas. Dependiendo de su
nivel de autoaceptacion y de la disponibilidad de apoyo y recursos, las personas trans

pueden llevar a cabo transiciones sociales, hormonales o quirlrgicas.

Las transexuales son personas trans que se identifican completamente con la
identidad de género opuesta a su sexo de asignacion y suelen rechazar fuertemente
sus caracteres sexuales primarios y secundarios, buscando tener una mayor
correspondencia con su género elegido a traveés de tratamientos que pueden incluir
tratamiento hormonal y quirdrgico. En Espafia, la prevalencia de transexualidad
femenina se sitta en 1:9.685-1:21.031 ®. Otras personas trans pueden requerir

también tratamiento hormonal o quirtrgico dependiendo de sus deseos y necesidades.

En este apartado nos referimos a las mujeres trans como aquellas personas que
comparten una experiencia comun de haber sido asignadas como hombres al nacer,
pero que se identifican bien como mujeres, o como mujeres trans, transexuales,

transgénero o cualquier otra identidad dentro del espectro trans-femenino.

A pesar de las diferencias culturales y sociales, la transfobia, o estigma asociado a las
personas trans es generalizado y puede limitar sus oportunidades y su acceso a
recursos en ambitos elementales como el empleo, la educacién o la atencién sanitaria,

afectando de manera persistente a su salud mental y fisica .

1 .. ‘s . , o1 . . . ; . . .
Para mas informacién sobre la terminologia utilizada se sugiere revisar el Glosario de términos sobre diversidad

afectivo sexual. Plan Nacional sobre el Sida, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2018. Disponible en

https://www.mscbs.qgob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/qlosarioDiversidad110418.pdf
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ESTADO DE SALUD Y SITUACION FRENTE AL VIH DE LAS MUJERES
TRANS

Las personas trans tienen una peor percepcion de su estado de salud y bienestar, y
més de la mitad ha retrasado en alguna ocasion acudir a un recurso sanitario, el
44.1% por temor a ser juzgadas por parte de profesionales sanitarios y el 41.1% por

falta de confianza en el sistema sanitario ©.

La anticipacion del estigma y el temor a la ruptura de la confidencialidad respecto de
su identidad de género pueden contribuir a las disparidades de atencién sanitaria y en

la salud sexual de las personas trans, particularmente de las mas jovenes .

A nivel global, las mujeres trans estan desproporcionadamente afectadas por el VIH.
De acuerdo a un meta-analisis, las mujeres trans tienen una prevalencia agrupada de
infeccion por el VIH de 19.1% (IC 95%: 17.4-20.7). En los paises de ingresos altos
aumenta al 21.6% (IC 95%: 18.8-24.3) ©®, y en el caso de mujeres trans trabajadoras
del sexo al 27.3% ©.

Distintos estudios han identificado entre las mujeres trans niveles elevados de
comportamiento sexual de alto riesgo, uso no constante del preservativo con
diferentes parejas, incluidas las comerciales, y de consumo de sustancias durante las
practicas sexuales. La discriminacion en el empleo, acceso a la vivienda y a la
atencion sanitaria y servicios sociales las conduce con frecuencia a una alta
vulnerabilidad social y econémica y a tener que recurrir como medio de subsistencia al

trabajo sexual, otro factor de riesgo independiente para el VIH .
EL TRATAMIENTO HORMONAL FEMINIZANTE

El tratamiento hormonal feminizante (THF), también conocido como terapia hormonal
de transito o de afirmacion es un elemento importante en el proceso de transicion
anatémica y psicologica para muchas mujeres trans. Aunque no todas las personas
buscaran obtener los mismos resultados con la THF, ni estos seran iguales para todas,
su administracion generalmente facilitara la redistribucién de la grasa corporal,
disminucién de la masa muscular, una piel mas suave y menos grasa, aumento del
tamafio de las mamas, disminucion del volumen testicular, del vello corporal, de las

erecciones espontaneas, de la produccién de semen y disfuncion eréctil ©,

Ademas, el THF contribuye a optimizar el proceso de vida real en el sexo identitario,

mejora la calidad de vida y limita las comorbilidades psiquiatricas que muchas veces
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se asocian a la falta de este tratamiento ®. El THF es a menudo un aspecto
importante, reduciendo la ansiedad y la depresion y mejorando la autoestima y el
funcionamiento social de las personas trans, por lo que deberia estar accesible para
todas las personas trans que la requieran . Un estudio basado en datos de vigilancia
del comportamiento del VIH mostré que las mujeres trans que usaban THF tenian
mayor probabilidad de estar en TAR ©.

El THF incluye el uso de anti-andrégenos para suprimir la produccion de testosterona
enddgena o reducir las formas activas de testosterona con el fin de minimizar los
caracteres sexuales secundarios asociados a la masculinidad y la administracion de
estrogeno exdégeno para aumentar los asociados a la feminidad. Al reducir la
testosterona, los anti-androgenos tienen el beneficio afiadido de reducir el nivel
requerido de estrégenos para la feminizacion, disminuyendo los riesgos asociados a
su uso a largo plazo y en altas dosis ®°.

En la mayoria de casos el uso oral de estradiol permite alcanzar niveles de 17-3
estradiol dentro de los pardmetros femeninos y la supresion de testosterona por
debajo de los niveles normales de un hombre adulto, facilitando asi los cambios fisicos

concordantes con el fenotipo femenino.

Pueden pasar hasta dos afios hasta que estos cambios se manifiesten “%. Sj bien, no
hay forma de revertir el desarrollo del esqueleto si se ha completado la maduracién
puberal. Tampoco hay respuesta completa en la eliminacion del vello facial o la

feminizacion de la voz, ni siempre hay un desarrollo mamario del grado deseado .

Las recomendaciones de la Endocrine Society (tabla 1), las normas de atencion de la
Asociacion Profesional Mundial para la Salud Transgénero, el Centro de Excelencia
para la Salud Transgénero de la Universidad de California y documentos de revision
proporcionan resumenes del THF, que incluyen formulaciones de estradiol por via oral,
transdérmica o parenteral, junto a anti-andro6genos (espironolactona, acetato de
ciproterona y agonistas de la hormona liberadora de gonadotrofina) . Las guias

espafiolas recomiendan el uso de estrégenos por via oral o transdérmica .
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Tabla 1. THF para mujeres trans

Via de
Clase o y Nombre del farmaco  Dosis recomendada
administracion
17-beta estradiol o .
Oral . 2-6 mg/dia
Valerato de estradiol
) o Parche de estradiol 0.025-0,2 mg/dia
Estréogeno Transdérmica oy .
Gel de estradiol 2-4 mg/dia
Parenteral Valerato de estradiolo =~ 5-30 mg/2 semanas
(intramuscular) Cipionato de estradiol 2-10 mg/semana
N 100-300 mg/dia (en
_ ) Espirinolactona
Anti-androgeno Oral dos tomas)
Acetato de ciproterona 25-50 mg/dia
Agonistas de la i 3,75 mg/mes
) Parenteral Acetato leuprolide
hormona liberadora . 11,25 mg/3 meses
i (subcutanea) :
de gonadotrofina Acetato de goserelina 3,6 mg/mes
Traducido de Iwamoto et al."”
LEl gel de estradiol no se encuentra en las recomendaciones de la Endocrine Society pero se ha
publicado como via de administracion en estudios de la European Network for the Investigation of the
Gender Incongruence.

El THF debe mantenerse durante toda la vida, aunque se puede reducir su dosis tras
una gonadectomia, en cuyo caso no serdn necesarios los anti-androgenos. Sin
embargo, incluso tras cirugias de reasignacion, el THF con estrégenos debe
continuarse, en dosis adecuadas, para mantener los efectos feminizadores y con el fin
de prevenir pérdida de masa 6sea y otras complicaciones cardiovasculares ®. El
objetivo es mantener las concentraciones de estrégenos y androgenos en los limites
fisiolégicos de una mujer

no trans para evitar la aparicibon de fendémenos

tromboembolicos, disfuncion hepatica o hipertension arterial.

El uso de progestagenos es controvertido y en principio se desaconseja su uso, dado

gque pueden aumentar los riesgos tromboembdlicos, alteraciones hepaticas,

hipertensién arterial, cambios de humor y potenciar el resto de efectos negativos.

Bajo control médico, el THF es completamente seguro y la mayoria de mujeres no
experimentan ningun tipo de problema, si bien todo tratamiento crénico presenta
potenciales efectos secundarios. Pero debe tenerse en cuenta que si existen barreras

de acceso a la atencion sanitaria las mujeres trans pueden buscar el THF a través de
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un uso no prescrito de anticonceptivos orales en altas dosis y sin seguimiento médico,

lo que podria incrementar el riesgo de interacciones con TAR @©.

No se observa un incremento de riesgo consistente de morbilidad y mortalidad
cardiovascular cuando hay adherencia al THF, aunque los estudios tienen limitaciones
por el seguimiento de las pacientes y por no controlar por factores de riesgo
tradicionales de enfermedad cardiovascular. Ademas, estos estudios emplean

etinilestradiol en lugar de estradiol bioidéntico, preferido para el THF .

Los riesgos asociados al THF se resumen en la tabla 2, clasificados por nivel de riesgo
(&)

Tabla 2. Riesgos asociados al THF. En rojo los clinicamente significativos.

Nivel de riesgo Hormonas feminizantes

Enfermedad tromboembélica venosa®
Célculos biliares

Probable aumento de riesgo Enzimas hepéticas elevadas

Aumento de peso

Hipertrigliceridemia

Probable aumento de riesgo
en presencia de factores de Enfermedad cardiovascular

riesgo adicionales®

) ) Hipertension
Posible aumento de riesgo . i ) i
Hiperprolactinemia o prolactinona

Posible aumento de riesgo
en presencia de factores de Diabetes tipo 2

riesgo adicionales®

Sin aumento de riesgo o
evidencia de riesgo no ,
Cancer de mama
concluyente o no

documentada

* El riesgo es mayor con la administracién de estrégenos orales que con la administracién de
estrogenos transdérmicos

2 Otros factores incluyen la edad
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TRATAMIENTO HORMONAL Y TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Ni la infeccién por el VIH ni recibir TAR estan contraindicados para el THF ®2. Sin
embargo, un estudio piloto para determinar las diferencias en los biomarcadores de
inflamacioén y riesgo cardiovascular en mujeres trans con infeccién por el VIH mostré
que hasta el 40% de mujeres trans con infeccién por el VIH no tomaban de la manera
prescrita el TAR (12%), el THF (12%) o ambos (16%) debido a la preocupacion por las

posibles interacciones ¥,

Realizar recomendaciones de TAR para mujeres trans en THF es complejo ya que no
hay datos acerca de los estrégenos cominmente empleados en el THF, y se suelen
extrapolar los datos de interacciones observadas en estudios con mujeres que
emplean anticonceptivos orales. Sin embargo, el THF difiere de los anticonceptivos en
varios aspectos. En primer lugar, para alcanzar la supresion constante de la ovulacion,
los anticonceptivos orales emplean el estrégeno sintético etinilestradiol, mientras que
los regimenes hormonales mas recomendados para la feminizacion emplean 17-
estradiol. En el THF se pueden incluir anti-andrégenos potentes como la

espironolactona, que no se emplean en la anticoncepcién hormonal 4.

La tabla 3 muestra las interacciones mas relevantes de los farmacos antirretrovirales
con el THF ®. Otros farmacos, como la rifampicina, también pueden tener
interacciones significativas; se recomienda en estos casos la derivacibn a un

especialista.

Los estrégenos se metabolizan a través del citocromo P450, por lo que existen
interacciones potenciales con el TAR. Sin embargo, la informacién sobre estas
interacciones proviene de estudios con etinilestradiol como anticonceptivo, y no con
17-B-estradiol, empleado en el THF. No obstante, parece probable que la mayoria de
los antirretrovirales puedan usarse de manera segura con estrégenos a excepcion de
APV o FPV no potenciado por el descenso de concentracion sérica de APV que puede

llevar a un bajo control virolégico y desarrollo de resistencias "

Los datos disponibles sugieren que los ITINAN, los IP potenciados con RTV o los lInt

con cobicistat pueden afectar a los niveles de algunos anticonceptivos hormonales.
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Tabla 3. Interacciones de relevancia potencial con medicamentos empleados para

terapia hormonal en personas trans

Farmaco Antirretroviral Interacciéon Comentario

Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos a nucleésido o nucleétido (AN)

Abacavir (ABC) Si bien hay estudios farmacocinéticos
Emtricitabina (FTC) gue muestran cambios en la
Lamiduvina (3TC) concentracion de TDF/FTC en
Tenofovir alafenamida Sin mujeres trans que reciben terapia

Tenofovir disoproxil fumarato interacciones. hormonal, se recomienda ofrecer

PrEP como estrategia adicional y

(TDF)
_ _ efectiva para prevenir la infeccién por
Zidovudina (ZDV) el VIH.
Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos (ITINAN)
Efavirenz (EFV) Disminucion de los niveles de
Etravirina (ETR) testosterona, estradiol, ciproterona 'y
Ajustar dosis. finasteride. Posible disminucién de la
Nevirapina (NVP) eficacia de los anticonceptivos

hormonales combinados.

Sin
interacciones.
Atazanavir/ritonavir y

(ATVIRTV)

Atazanavir/cobicistat

Rilpivirina

Aumento de los niveles de
testosterona. Disminucion de los
niveles de estradiol. Posible

Darunavir/ritonavir y Ajustar dosis.
(DRV/RTV)

Darunavir/cobicistat

disminucion de la eficacia de los
anticonceptivos hormonales

combinados.

Lopinavir/ritonavir (LPV/RTV)

Inhibidores de la integrasa (lint)

Elvitegravir/cobicistat ] \ Aumento de los niveles de
. Ajustar dosis. ) )
Dolutegravir testosterona, estradiol y ciproterona.

Sin
Raltegravir (RAL) ] )
interacciones.
Inhibidores de la union al receptor CCR5

Sin

interacciones.

Maraviroc

Adaptado de https://www.hiv-druginteractions.org
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Entre los ITINAN, NVP es un inductor del CYP3A4 por lo que podria hacer descender
el nivel del anticonceptivo hormonal, aunque no hay evidencia concluyente . Un
estudio farmacocinético con mujeres en tratamiento con EFV que tomaron
anticonceptivos con etinilestradiol mostr6 que los niveles de ambos farmacos
descendian por debajo del umbral terapéutico en comparacion con NVP 9. Otro
estudio identificé tres casos en los que EFV afect6 la metabolizacién del estradiol oral
en mujeres trans ®®. Etravirina y rilpivirina no parecen afectar los niveles de
estrogenos o de progesterona cuando se emplean con anticonceptivos hormonales, y
podrian ser una alternativa para las mujeres trans con infeccién por el VIH en THF “9.

Se ha dedicado muy poca investigacion a las interacciones con los AN, ya que estos
no se metabolizan por el P450. En estudios farmacocinéticos no se han observado
interacciones entre el etinilestradiol como anticonceptivo y TDF. Sin embargo, un
estudio en cultivos de linfocitos de sangre periférica mostré inhibicion de d4T por el
beta-estradiol 9.

Entre los potenciadores de los IP, RTV es un inhibidor de CYP3A4, por lo que existe
un riesgo de interacciones significativas al incrementar los niveles de farmacos
metabolizados por esta via. Sin embargo, muchos IP pueden causar un descenso de
los niveles de estrogenos, lo que dificulta estimar la afectacion en los niveles totales de
estrobgenos para cada paciente. En concreto ATV, LPV y DRV potenciados han
mostrado un descenso de niveles de estrdgenos cuando se administra con
etinilestradiol, por lo que no se recomienda la administracion de anticonceptivos orales

con estos antirretrovirales ¢°.

No se han observado interacciones entre anticonceptivos orales y los lInt raltegravir y

dolutegravir ni con el MVC (10).

La reduccion potencial de los niveles de estrégenos y la disminucion de efectos
feminizadores pueden conllevar una peor adherencia a TAR o la administracion no
prescrita de altas dosis de estrogenos endogenos, por lo que los profesionales que
traten a estas mujeres deberian tener una idea clara de su historial de terapia
hormonal, incluyendo dosis, y evaluar las posibles interacciones con TAR con el

fin de mantener el proceso de feminizacién y de suprimir la replicacién viral 9.

No existe evidencia de interacciones entre la PrEP y los regimenes de THF mas
frecuentemente empleados, pero la evidencia de estudios de interacciones
antirretrovirales con anticonceptivos orales es alentadora ®. No se ha identificado

evidencia experimental o tedrica concluyente de interacciones en cualquiera de las dos
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direcciones entre TDF-FTC con el THF en mujeres trans, incluyendo estradiol,
progestinas o espirinolactona. Por emplear distintas vias de liberacion, se sugiere una
probabilidad tedrica baja de interacciones. Sin embargo, se necesitan estudios
controlados de interacciones en mujeres trans, incluyendo efectos en la liberacion
renal, y presencia de los antirretrovirales a nivel sistémico o en tejidos de interés, asi
como los efectos de las hormonas en la susceptibilidad e inmunidad en relacion al VIH
8 En concreto, se necesita explorar mejor los cambios del epitelio anal en respuesta
al THF @, En el caso de las mujeres trans con neovagina, las distintas técnicas
quirurgicas empleadas en su construccion pueden tener un impacto en el riesgo de
adquisicion del VIH durante la penetracion vaginal. El empleo de tejido prepucial,
sigmoideo o injertos cutdneos podria implicar diferencias en el microambiente
inmunolégico en el tejido expuesto al VIH @9, Los riesgos de transmisién del VIH en
estos tejidos asi como las tasas de infecciones genitales ulcerativas y las
concentraciones locales de PrEP son desconocidos @. Igualmente, en las
intervenciones preventivas, las mujeres trans con pene deberian ser informadas

también del riesgo del sexo anal insertivo 2.

Por otro lado, se han mostrado peores niveles de adherencia a PrEP en mujeres trans,
sin que haya una comprensién completa de los motivos. Estudios cualitativos sugieren
gue las mujeres trans a menudo priorizan su THF frente a la prevencién del VIH, si se

percibe que el primero puede resultar afectado ®*.

Por ultimo, se debe tener en cuenta el impacto de los rellenos inyectables, que son
productos que permiten la feminizacion de distintas areas corporales, como la cara,
caderas, gluteos y pechos. Debido a la falta de recursos y a las barreras de acceso a
la atencién sanitaria muchas mujeres trans, han empleado en algin momento
productos como silicona industrial, aceite de oliva, vaselina liquida, parafina liquida,
pasta estanquizante o fluidos de transmision de automovil, como si se trataran de

silicona de grado médico.

Aungque no existen estudios, es posible que la inflamaciébn secundaria cronica
provocada por algunos de estos rellenos pueda complicar el prondstico de la infeccion
por el VIH, ya que los marcadores solubles y celulares de inflamacion en pacientes
con el VIH se asocian a enfermedad cardiovascular, depresion, deterioro

neurocognitivo, anormalidades metabélicas y aumento de la mortalidad ™.

Al final del capitulo se hacen recomendaciones para facilitar unos servicios sanitarios

mas acogedores y adecuados a la identidad de género de todas las personas.
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RECOMENDACIONES

1. Los profesionales sanitarios deberian recibir formacién inclusiva referida a las
personas trans para abordar de manera adecuada su salud sexual y reducir las

preocupaciones sobre la confidencialidad con jévenes trans ©.

2. Los programas y servicios relacionados con el VIH deberian abordar
especificamente las necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales de mujeres
trans, ya que cuando simplemente se adaptan de otras poblaciones se suelen
obviar los factores estructurales y las inequidades que incrementan el riesgo

asociado al VIH y las barreras para su atencién 2.

3. Las mujeres trans en tratamiento con estrogenos deberian seguir las guias
clinicas de enfermedad prostética y cancer de préstata recomendadas para un

varén, asi como las de cribado de cancer de mama para una mujer ),

4. Se requiere identificar soluciones a las barreras especificas al cribado,
prevencion y tratamiento 6ptimo para el VIH que afectan a las mujeres trans y
estudiar mejor las interacciones potenciales entre TAR y las formulaciones y
vias de administracion de estradiol recomendadas por las guias de practica
clinica del THF .

5. El uso imperfecto de TAR y/o del THF y la limitada comunicaciéon de los
profesionales de salud sobre este tema sugieren la necesidad de una mayor

integracién de ambos tratamientos para aumentar la adherencia a ambos ®2.

6. Es prioritario informar a las mujeres trans que el TAR no disminuye el efecto del
THF y viceversa, asi como reforzar la adherencia y la necesidad de realizar los

controles médicos pertinentes ©.

7. Se recomienda vigilar los niveles de estradiol y/o ajustar las dosis o el régimen
de acuerdo al desarrollo de sintomas o cambios estrogénicos cuando se inicie

o se cambie el TAR ®?,

8. Una atencion sanitaria que sea afirmativa de la identidad de género de las
personas, con espacios clinicos en los que las personas trans se sientan
seguras se basa en la competencia transcultural e incluye entre otros el uso de
los pronombres de eleccion y la posibilidad de emplear el bafio acorde a la

identidad de género.

9. Se debe desaconsejar el uso de THF y de otras intervenciones sin control
médico para el proceso de feminizacion, informando de los riesgos asociados a

los mismos.
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Recomendaciones para unos servicios sanitarios mas acogedores y adecuados

alaidentidad de género de todas las personas

1. Muestre que las personas trans son bienvenidas en su servicio.
Emplee posters, materiales impresos en la consulta y banners en su pagina web
sobre transexualidad. Adapte los formularios de acogida para incluir a las
personas de género no binario y el nombre de eleccion y no sélo (o en lugar de)

el nombre legal.

2. Trate alas personas trans como le gustaria que le tratasen a usted.
De manera respetuosa, relajada y amable evitando actitudes y gestos faciales

negativos.

3. Dirijase a la persona trans siempre por su nombre de eleccién y el pronombre

que se corresponda con su identidad de género.

4. Si no tiene certeza sobre la identidad de género de una persona o sobre cémo
desea que se le llame, preglntele de manera respetuosa y amable.
“¢como te gustaria que me dirigiera a ti?”, “scon qué nombre quieres que me

dirija a ti?”

5. Combata comentarios y comportamientos transfébicos en su servicio.
Intente sensibilizar y formar a su equipo y establezca como actuar ante

comportamientos discriminatorios.

6. Recuerde centrarse en la atencién y no en su curiosidad.
Debe evitarse preguntar sobre intervenciones, genitalidad, o aspectos que no
sean estrictamente relevantes para valorar riesgos o interacciones, y que solo

responden a la curiosidad.

7. Sino es necesario para una mejor continuidad de la atencidn, no revele a otros
profesionales que su paciente es una persona trans.
Se debe recordar que revelar que una persona es trans puede ocasionarle
discriminacién y violencia. Si considera que la informaciéon es necesaria para

una mejor atencién, informe a su paciente y pidale permiso.

8. Fdormese en temas de atencién sanitaria a personas trans.
Busque informacion y localice los recursos de apoyo y atencién a personas

trans en su territorio.

Traducido y adaptado de Transgender Law Center. 10 tips for working with transgender patients. An
information and resource publication for health care providers. Disponible en:

http://transgenderlawcenter.org/wp-content/uploads/2011/12/01.28.2016-tips-healthcare.pdf.
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ABREVIATURAS

CYP3A4: Citocromo hepatico P450-3A4
IC: intervalo de confianza

PEP: Profilaxis post-exposicion

PreEP: Profilaxis pre-exposicion

TAR: Tratamiento antirretroviral

THF: Tratamiento Hormonal Feminizante

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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