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RESUMEN

Desde el comienzo de la epidemia, a principios de los afios ochenta, los hombres que tienen
sexo con hombres y las personas transgénero se han visto desproporcionadamente afectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El riesgo de infeccién sigue siendo alto entre
estas personas, y se ha observado un resurgimiento de la infeccién por el VIH entre los hom-
bres que tienen sexo con hombres, sobre todo en los paises industrializados. Pero también es-
tan apareciendo datos sobre epidemias nuevas o recientemente identificadas de infeccién por
el VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en Africa, Asia, el Caribe y América Latina.

Un metanalisis de los datos de vigilancia en paises de bajos y medianos ingresos permitié ob-
servar que los hombres que tienen sexo con hombres registran una probabilidad 19,3 mayor
a estar infectados por el VIH que la poblacién general. La prevalencia notificada de infeccién
por el VIH entre los hombres que tienen sexo con hombres varia entre 0% y 32,9%, con tasas
que sobrepasan 20% en paises tan diversos como Bolivia, Jamaica, México, Myanmar, Tailan-
dia, Trinidad y Zambia. La incidencia de la infeccién por el VIH entre los hombres que tienen
sexo con hombres oscila entre 1,2 y 14,4 por cada 100 personas-afo. En estudios realizados
recientemente en el Africa Subsahanana se informé que la prevalencia de la infeccién por el
VIH en los hombres que tienen sexo con hombres se ubica entre 6% y 31%. En Asia, las pro-
babilidades de que los hombres que tienen sexo con hombres estén infectados por el VIH son
18,7 veces mayores que las de la poblacién general; y la prevalencia de la infeccién por el VIH
varfa entre 0% y 40%. En América Latina, se calcula que la mitad de todas las infecciones por
el VIH en la regién ha sido el resultado de coitos anales sin proteccién entre hombres.

Los pocos estudios epidemioldgicos existentes sobre personas transgénero han revelado una
prevalencia desproporcionadamente alta de infeccion por el VIH que se ubica entre 8% y 68%,
con una incidencia de infeccién por el VIH de 3,4 a 7,8 por 100 personas-afio. Es importante
sefialar que los correlatos subyacentes de riesgo de infeccién por el VIH y otras ITS, asf como
las necesidades de salud sexual especificas de las personas transgénero, pueden ser diferen-
tes de los correlatos y las necesidades de los hombres que tienen sexo con hombres . Aunque
pueden indicarse las mismas intervenciones bésicas de prevencién de la infeccién por el VIH
y otras ITS para los dos grupos, los profesionales de la salud deben evitar fusionar los dos
grupos Y, en su lugar, trabajar para entender de una forma mas especifica las necesidades de
cada colectivo.

La criminalizacién y los obstaculos tanto juridicos como de politica tienen un peso critico en
cuanto a la vulnerabilidad de los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas trans-
género ante el VIH. Mas de 75 paises actualmente tipifican como delito la actividad sexual en-
tre personas del mismo sexo. Y las personas transgénero carecen de reconocimiento juridico
en la mayorfa de los paises. Estas condiciones juridicas obligan a los hombres que tienen sexo
con hombres y a las personas transgénero a correr el riesgo de sufrir sanciones penales si
quieren tratar su nivel de riesgo sexual con un proveedor de servicios de salud. También con-
fieren a la policia la autoridad para hostigar a las organizaciones que prestan servicios a estas
poblaciones.

Pruebas que datan de hace ya mucho tiempo indican que los hombres que tienen sexo con
hombres vy las personas transgénero afrontan obstaculos importantes a la hora de recibir
atencién sanitaria de calidad, debido al estigma generalizado contra la homosexualidad y la
ignorancia acerca de la variacién de género en la sociedad establecida y en los sistemas de
salud. La discriminacién social contra los hombres que tienen sexo con hombres vy las perso-
nas transgénero se ha descrito también como factor clave de la deficiente salud fisica y mental
de estos colectivos en distintos entornos. Ademas de llevar una carga desproporcionadamente



grande por las ITS y el VIH, los hombres que tienen sexo con hombres y las personas trans-
género registran tasas méas altas de depresion, ansiedad, tabaquismo, consumo excesivo de
alcohol y otras sustancias y suicidio, todo ello en razén del estrés crénico, su aislamiento social
y su desconexién de una variedad de servicios de salud y apoyo.

Desde la perspectiva de los sistemas de salud, los hombres que tienen sexo con hombres y
las personas transgénero pueden posponer o evitar buscar informacion sobre las ITS o el VIH
y recurrir a atencion y servicios sanitarios en razon de lo que perciben como rechazo a los ho-
mosexuales, discriminacién de los transexuales, ignorancia e insensibilidad. Los hombres que
tienen sexo con hombres y las personas transgénero pueden ser menos proclives a revelar su
orientacion sexual y otros comportamientos relacionados con la salud en entornos sanitarios
que, de lo contrario, podrian promover el didlogo entre el proveedor y el paciente para funda-
mentar la decisién clinica que se tome posteriormente. Los proveedores de servicios pueden
perder su objetividad cuando sus propias inclinaciones culturales, morales o religiosas son
incompatibles con la orientacién sexual, los comportamientos o la identidad de género que
declara un paciente. Ademas, un andlisis del nivel de conocimiento de médicos, enfermeras
y otros proveedores de atencién sanitaria sobre los problemas de salud de los hombres que
tienen sexo con hombres y las cuestiones sanitarias relacionadas con el transgénero ha reve-
lado que los programas de estudios clinicos, en particular en los paises de bajos y medianos
ingresos, no abordan estas lagunas de conocimiento.

A pesar de la fuerte repercusién de la epidemia de infeccién por el VIH sobre los hombres que
tienen sexo con hombres y las personas transgénero, no se han formulado hasta la fecha re-
comendaciones técnicas para orientar la respuesta de los sistemas de salud a la epidemia que
afecta a estas personas. En septiembre del 2008, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
celebré una consulta mundial sobre la “Prevencion y tratamiento de la infeccién por el VIH y
otras infecciones de transmision sexual (ITS) para los hombres que tienen sexo con hombres
y las poblaciones transgénero’, en Ginebra, Suiza. Las recomendaciones de esa consulta mun-
dial, asi como de las reuniones regionales de consulta de la OMS, subrayaron la necesidad de
brindar orientacion para ejecutar un conjunto de intervenciones basadas en datos probatorios
que llevarfa a cabo el sector de la salud con miras a prevenir y tratar la infeccién por el VIH y
otras ITS los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero.

Estas directrices han sido disefiadas para uso de los funcionarios de salud publica y directores
de los programas nacionales contra la infeccién por el VIH/sida y otras ITS, organizaciones no
gubernamentales (ONG), incluidas organizaciones comunitarias y de la sociedad civil, y perso-
nal sanitario. También podria interesar a los organismos internacionales de financiamiento, los
medios de informacién cientifica, las instancias normativas del sector salud y aquellos que se
dedican a la promocién de la causa.

La directriz contiene recomendaciones dirigidas a los asociados regionales y nacionales sobre
lo que serfan intervenciones apropiadas para atender las necesidades de los hombres que tie-
nen sexo con hombres y las personas transgénero. También brinda la oportunidad de destacar
y recalcar la correlacion entre la prevencion y el tratamiento en la respuesta a la epidemia de
infeccién por el VIH entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgé-
nero, en particular si consideramos el volumen creciente de datos probatorios acerca de la na-
turaleza preventiva del tratamiento antirretrovirico (TAR). Esto puede conducir a una reduccion
sustancial de la transmisién a nivel de la poblacién.

En la preparacién de este documento, se siguieron los procedimientos regulares vigentes en
la Organizacién Mundial de la Salud para la produccién de recomendaciones basadas en datos
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probatorios, que utilizan el método de Clasificacién de la evaluacion, desarrollo y valoracién de
las recomendaciones (GRADE, por su sigla en inglés). Estas recomendaciones se proponen
como una norma de prevencién y atencién que puede cumplirse en entornos de recursos
limitados. No obstante, la OMS recomienda que esta orientacién se ponga igualmente a dispo-
sicién de los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero en los paises
de altos ingresos.

El principio general que se adopté para formular estas directrices es el respeto y la proteccion
de los derechos humanos.

Recomendaciones sobre derechos humanos

y la no discriminacion en la atencién de salud

1. Los legisladores y otras autoridades de gobierno deberian promulgar y hacer cumplir
leyes antidiscriminatorias y de proteccién, con base en las normas internacionales
sobre los derechos humanos, a fin de eliminar el estigma, la discriminacién y la vio-
lencia que enfrentan los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero y reducir su vulnerabilidad a la infeccién por el VIH y las repercusiones
del VIH y el sida.

2. Los servicios de salud deberfan incluir a los hombres que tienen sexo con hombres y
las personas transgénero, en razén de los principios de la ética médica y el derecho
a la salud.

Recomendaciones sobre la prevencion,

asistencia y tratamiento de la infeccion por el VIH*

Prevencion de la transmision sexual

3. Se recomienda altamente el uso sistematico del condén durante el coito anal para
los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero como opcién
preferible a no usar condones.

Recomendacion categdrica, calidad moderada de los datos probatorios

4. Se recomienda altamente el uso sistemético del condén como opcién preferible a la
seroseleccién para los hombres que tienen sexo con hombres y las personas trans-
género que son seronegativos para el VIH.

Recomendacion categdrica, calidad muy baja de los datos probatorios

Se sugiere la seroseleccion como opcién preferible al no uso de condones en el caso
de los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero que son
seronegativos para el VIH en circunstancias especificas como estrategia de reduc-
cién de riesgos.

Recomendacidn condicional, calidad muy baja de los datos probatorios

5. Se sugiere no ofrecer la circuncisién a los hombres que tienen sexo con hombres y
las personas transgénero para prevenir la infeccion por el VIH y otras ITS como op-
cién preferible a ofrecerla.

Recomendacion condicional, calidad muy baja de los datos probatorios




Pruebas de deteccion del VIH y orientacion sobre el virus

1.

Se recomienda altamente ofrecer pruebas de deteccién del VIH y orientacién sobre el
virus a los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero como
opcion preferible a no ofrecer esta intervencion.

Recomendacion categdrica, baja calidad de los datos probatorios

Se sugiere ofrecer pruebas de deteccién del VIH y orientacién sobre el virus a nivel
comunitario en forma vinculada a la atencién y el tratamiento para los hombres que
tienen sexo con hombres vy las personas transgénero como opcién preferible a no
ofrecer tales programas.

Recomendacion categdrica, calidad muy baja de los datos probatorios

Intervenciones conductuales, informacion, educacién y comunicacion

3.

Se sugiere realizar intervenciones conductuales a nivel individual para la prevencién
del VIH y las ITS entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero como opcién preferible a no ejecutar tales intervenciones.
Recomendacién condicional, calidad moderada de los datos probatorios

Se sugiere ejecutar intervenciones conductuales a nivel de la comunidad para la pre-
vencion del VIH y las ITS entre los hombres que tienen sexo con hombres vy las per-
sonas transgénero como opcidn preferible a no ejecutar tales intervenciones.
Recomendacicn condicional, baja calidad de los datos probatorios

Se recomienda ofrecer informacién especifica mediante el uso de la internet para
reducir los comportamientos sexuales riesgosos y aumentar el uso de las pruebas de
deteccion del VIH y los servicios de orientacién entre los hombres que tienen sexo
con hombres vy las personas transgénero como opcion preferible a no ofrecer tal
informacion.

Recomendacion condicional, calidad muy baja de los datos probatorios

Se sugiere usar estrategias de mercadeo social para aumentar el uso de las pruebas
de infeccién por el VIH y otras ITS y los servicios de orientacién entre los hombres
que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero como opcién preferible a
no usar tales estrategias.

Recomendacion condicional, calidad muy baja de los datos probatorios

Se sugiere aplicar estrategias de extension en los sitios de encuentros sexuales para
reducir al comportamiento sexual riesgoso y aumentar el uso de las pruebas de de-
teccion del VIH y de los servicios de orientacion entre los hombres que tienen sexo
con hombres y las personas transgénero como opcién preferible a no aplicar tales
estrategias.

Recomendacicn condicional, calidad muy baja de los datos probatorios

* Una recomendacion categdrica es aquella cuyos efectos deseables resultantes de adherencia a la misma son mayores a los efectos no deseados.
Una recomendacién condicional es una recomendacién cuyos efectos deseados probablemente sean mayores que los efectos no deseados, pero
para la cual escasean los datos de respaldo.
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Uso de sustancias y prevencion de infecciones trasmitidas por la sangre

13.

14,

18.

Los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero que con-
sumen cantidades nocivas de alcohol u otras sustancias deberian tener acceso a
intervenciones psicosociales breves basadas en datos probatorios que incluyan la
evaluacion, la retroalimentacién especifica y consejos.

En consonancia con la directriz vigente de la OMS

Los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero que se in-
yectan drogas deberian tener acceso a los programas de distribucién de agujas y
jeringas y a terapias sustitutivas de opioides.

En consonancia con la directriz vigente de la OMS

Las personas transgénero que se inyectan sustancias para perfeccionar las carac-
teristicas de género deberfan usar material de inyeccién estéril y adoptar comporta-
mientos seguros de autoinyeccioén a fin de reducir el riesgo de infeccién con agentes
patégenos de transmision hematdgena, como el VIH y las hepatitis B y C.

En consonancia con la orientacidn vigente de la OMS

Atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH

16.

17.

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero infectados
por el VIH deberian tener el mismo acceso al tratamiento antirretrovirico (TAR) que
otras poblaciones. El TAR deberfa iniciarse cuando el nimero de linfocitos CD4 sea
< 350 células/mm? (y para aquellos que se encuentran en estadio clinico 3 0 4 de la
OMS si no estéa disponible la prueba de linfocitos CD4). El acceso también deberia
incluir el tratamiento de las infecciones oportunistas, las comorbilidades y las fallas
de tratamiento.

En consonancia con la directriz vigente de la OMS

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero infectados
con el VIH deberian tener acceso a intervenciones esenciales para prevenir enfer-
medades y la transmisién del VIH, como por ejemplo, atencién y apoyo y tratamiento
antirretrovirico, entre otras.

En consonancia con la directriz vigente de la OMS




18.

19.

20.

21.

22.

Recomendaciones sobre la prevencion y atencion

de otras infecciones de transmision sexual

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero con ITS sinto-
maéticas deberfan buscar (y se les deberfa ofrecer) manejo sindrémico y tratamiento.
En consonancia con la directriz vigente de la OMS

Se sugiere ofrecer pruebas periédicas de deteccién de infecciones asintométicas de
uretra y recto por N. gonorrhoeaey C. trachomatis usando la prueba de amplificacion
del acido nucleico para los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero como opcién preferible a no ofrecer tales pruebas.

Recomendacion condicional, baja calidad de los datos probatorios

Se sugiere no ofrecer pruebas periédicas de deteccién de infecciones asintomaticas
de uretra y recto por N. gonorrhoeae mediante el uso de cultivos como opcién pre-
ferible a ofrecer tales exdmenes a los hombres que tienen sexo con hombres vy las
personas transgénero.

Recomendacion condicional, baja calidad de los datos probatorios

Se recomienda altamente ofrecer exdmenes seroldgicos periédicos para detectar las
infecciones asintomaticas de sifilis a los hombres que tienen sexo con hombres vy las
personas transgénero como opcién preferible a no ofrecer tal tamizaje.
Recomendacion categdrica, calidad moderada de los datos probatorios

Deberfa incluirse a los hombres que tienen sexo con hombres y las personas trans-
género en las estrategias de actualizacion de la inmunizacion contra el virus de la
hepatitis B (VHB) en dreas donde la inmunizacién durante la infancia no ha alcanzado
una cobertura total.

En consonancia con la directriz vigente de la OMS

15
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1. ANTECEDENTES

Situacion epidemiolodgica

Desde el comienzo de la epidemia, a principios de los afios ochenta, los hombres que tienen
sexo con hombres y las personas transgénero se han visto desproporcionadamente afectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El riesgo de infeccién sigue siendo alto
entre estas personas, y se ha observado un resurgimiento de la infeccién por el VIH entre
los hombres que tienen sexo con hombres, sobre todo en los paises industrializados."?3 Pero
también estan apareciendo datos sobre epidemias nuevas o recientemente identificadas de
infeccién por el VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en Africa, Asia, el Caribe y
América Latina.*

Un metandlisis de los datos de vigilancia en paises de bajos y medianos ingresos permitié ob-
servar que los hombres que tienen sexo con hombres registran una probabilidad 19,3 mayor
a estar infectados por el VIH que la poblacién general® La prevalencia notificada de infeccién
por el VIH entre los hombres que tienen sexo con hombres varia entre 0% y 32,9%,*5¢ con
tasas que sobrepasan 20% en paises tan diversos como Bolivia, Jamaica, México, Myanmar,
Tailandia, Trinidad y Zambia.*> La incidencia de la infeccion por el VIH entre los hombres que
tienen sexo con hombres oscila entre 1,2 y 14,4 por cada 100 personas-afio.*”® En estudios
realizados recientemente en el Africa Subsahariana se informé que la prevalencia de la infec-
cién por el VIH en los hombres que tienen sexo con hombres se ubica entre 6% y 31%, con
una incidencia de la infeccién por el VIH de 21,7 por 100 personas-afios entre los hombres
que tienen sexo con hombres en una pequefia cohorte de la costa de Kenya, n=156510111213
En Asia, las probabilidades de que los hombres que tienen sexo con hombres estén infecta-
dos por el VIH son 18,7 veces mayores que las de la poblacién general; y la prevalencia de la
infeccién por el VIH varfa entre 0% y 40%.'° En América Latina, se calcula que la mitad de
todas las infecciones por el VIH en la regién ha sido el resultado de coitos anales sin protec-
cién entre hombres.

Los pocos estudios epidemioldgicos existentes sobre personas transgénero han revelado una
prevalencia desproporcionadamente alta de infeccién por el VIH que se ubica entre 8% y
68%,'2'*1516 con una incidencia de infeccién por el VIH de 3,4 a 7,8 por 100 personas-afio.'”'®
Es importante sefialar que los correlatos subyacentes de riesgo de infeccién por el VIH y
otras ITS, asi como las necesidades de salud sexual especificas de las personas transgénero,
pueden ser diferentes de los correlatos y las necesidades de los hombres que tienen sexo con
hombres . Aunque pueden indicarse las mismas intervenciones bésicas de prevencion de la
infeccién por el VIH y otras ITS para los dos grupos, los profesionales de la salud deben evitar
fusionar los dos grupos y, en su lugar, trabajar para entender de una forma mas especifica las
necesidades de cada colectivo.

Es fundamental ampliar adecuadamente los servicios para las poblaciones clave en mayor ries-
go de infeccién por el VIH' a nivel mundial, sobre todo en el caso de las epidemias concentradas,
para detener y revertir las epidemias al nivel de la poblacién. Estos segmentos de la poblacién
son a menudo marginados, estigmatizados y criminalizados, por lo que llegar a ellos es un reto
importante. Con frecuencia, la sociedad pasa por alto las necesidades de estas comunidades,
que siguen sin recibir atencién de los servicios de salud, a pesar de su mayor vulnerabilidad.

* De acuerdo con la definicién de la OMS, las poblaciones clave en mayor riesgo de infeccién por el VIH son los trabajadores sexuales, los usuarios de drogas
inyectadas, los hombres que tienen relaciones homosexuales y los reclusos penitenciarios.



Definiciones

Los hombres que tienen sexo con hombres es una expresion inclusiva que se utiliza en el am-
bito de la salud publica para definir los comportamientos sexuales de los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres, independientemente de la motivacién que tengan para
sostener este tipo de relaciones o su identificacién con alguna o ninguna “comunidad” en par-
ticular.’ Las palabras “hombre” y “sexo” tienen interpretaciones diferentes en distintas culturas
y sociedades, asf como entre las personas mismas. En consecuencia, el término “hombres que
tienen sexo con hombres " abarca una gran variedad de entornos y contextos en los cuales se
practica el sexo entre un hombre y otro. Quizas la distincién mas importante que puede hacer-
se es, por una parte, los hombres que comparten una identidad no heterosexual (es decir, gay,
homosexual, bisexual o otros conceptos especificos de una cultura que traducen la atraccién
de un hombre hacia otro hombre) y, por la otra, los hombres que se ven a ellos mismos como
heterosexuales pero que tienen relaciones sexuales con otros hombres por diversas razones
(por ejemplo, aislamiento, compensacién econémica, deseo sexual y rol genérico o conducta
sexual predefinida).?® Los entornos caracterizados por la segregacion forzada de géneros (por
ejemplo, prisiones, establecimientos militares) son contextos importantes para la actividad se-
xual entre hombres que no estd vinculada a una identidad homosexual. Dadas las condiciones
de encarcelamiento, que incluyen violaciones de los derechos humanos y la falta de acceso a
condones, el riesgo de transmisién del VIH en las prisiones es muy alto.?’

Transgénero es un término general que se utiliza para referirse a las personas cuya identidad y
expresion de género no se ajustan a las normas y expectativas asociadas tradicionalmente con
el sexo que se les ha asignado al nacer. Las personas transgénero pueden autoidentificarse
como transgénero, femenina, masculina, transmujer, transhombre, transexual, hijra, kathoey,
waria o uno de muchas otras identidades transexuales, y pueden expresar sus géneros en una
variedad de maneras masculinas, femeninas o andréginas.®?? Hasta hace poco, en el contexto
de la prevencion de la infeccién por el VIH, las personas transgénero estaban incluidas en el
grupo de los hombres que tienen sexo con hombres . Sin embargo, hay una clara tendencia a
dejar de incluir a estas personas en ese colectivo. Esto es en respuesta a la mayor vulnerabi-
lidad y las necesidades de salud especificas de las personas transgénero, asi como a su de-
manda justificada de que se les confiera la condicién de grupo independiente en la respuesta
mundial a la infeccién por el VIH.2

Sexualidad y riesgo sexual

A la hora de planificar la ampliacién de los servicios para los hombres que tienen sexo con
hombres y las personas transgénero, un problema clave es que a menudo se presume que
se trata de una comunidad homogénea, cuando en realidad estas personas representan una
variedad de identidades y formas diversas de asociaciones sociales y sexuales. Estas diferen-
cias son importantes en razén de las implicaciones que tienen en cuanto al riesgo de contraer
el VIH y el grado de vulnerabilidad, por lo que deben tenerse presentes si los recursos son
escasos, para asf velar por que aquellos con la mayor necesidad sean atendidos primero.?* En
algunos casos, la dinamica sexual entre subgrupos de hombres que tienen sexo con hombres
y personas transgénero determina diferencias importantes en cuanto al riesgo, como ocurre
con los hombres afeminados o las personas que se identifican como personas transgénero
que tienen relaciones sexuales con los hombres que se identifican como heterosexuales en
Asia Sudoriental® y, hasta cierto punto, en América Latina.?® Los riesgos sexuales, asi como
las opciones de reduccién del riesgo, son diferentes para esos subgrupos, es decir, los riesgos
asociados a la relacién anal receptiva son mayores que aquellos vinculados a la relacién anal
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insertiva.?” Asimismo, el uso de condones es controlado més a menudo por el compafiero
penetrador, sobre todo si la dindamica de género o de poder impide la negociacion del uso de
conddn por parte de la pareja receptiva.®?®

En vista de lo anterior, elaborar un programa para los hombres que tienen sexo con hom-
bres vy las personas transgénero implica reconocer y comprender su diversidad y determinar
las necesidades de subgrupos especificos. Una programacién sensible consiste en usar una
combinacién apropiada de estrategias y enfoques y conferir prioridad a aquellos grupos mas
necesitados sin descuidar a los otros, a fin de lograr un acceso realmente universal.

Por qué se necesita este documento

A pesar del gran impacto de la epidemia de infeccidn por el VIH sobre los hombres que tienen
sexo con hombres y las personas transgénero, hasta la fecha no se han formulado recomen-
daciones técnicas para guiar la respuesta de los sistemas de salud a las necesidades sanitarias
de este colectivo. En septiembre del 2008, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) celebré
una consulta mundial sobre la “Prevencién y el tratamiento de la infeccién por el VIH y otras
infecciones de transmisién sexual entre los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres y las personas transgénero’, en Ginebra, Suiza.?® Las recomendaciones dimanantes
de esa consulta mundial, asi como de las reuniones regionales de consulta de la OMS2031%2
subrayaron la necesidad de brindar orientacién para ejecutar un conjunto de intervenciones
basadas en datos probatorios que llevaria a cabo el sector de la salud con miras a prevenir y
tratar la infeccién por el VIH y otras ITS los hombres que tienen sexo con hombres y las per-
sonas transgénero.

Se mencionaron numerosas razones para fundamentar la formulacién de estas directrices,
entre las que cabria destacar las siguientes:

1. Apesar de la alta carga de morbilidad, la respuesta mundial a la infeccién por el VIH entre
los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero es insuficiente;

2. Las regiones y paises a menudo solicitan la orientacién de la OMS sobre recomendacio-
nes de salud publica apropiadas para la prevencién y el tratamiento de la infeccién por el
VIH y otras ITS para los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgéne-
ro, en particular en los Ultimos afios, a medida que ha aumentado el interés en responder
a sus necesidades y financiar esta respuesta;

3. Sibien sigue habiendo una grado sustancial de controversia en cuanto a la calidad y con-
veniencia de diversas intervenciones de atencién y prevencién de la infeccién por el VIH y
otras ITS para los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero, no
se ha realizado hasta la fecha ningln andlisis sistemético de las intervenciones disponibles
a diversos niveles.

En vista de lo anterior, el “Marco de accion del ONUSIDA sobre el acceso universal para hom-
bres que tienen relaciones sexuales con hombres y transexuales” del 2009 establecid la funcién
de la OMS como proveedor de directrices técnicas para la respuesta del sector de la salud.”™

Esta directriz proporcionard un marco amplio para la accién con miras a lograr un entorno fa-
vorable y un conjunto de recomendaciones basadas en datos probatorios.



2. ALCANCE DE LAS DIRECTRICES

El alcance de estas directrices se extiende a la prevencién y el tratamiento de la infeccién por
el VIH y otras ITS entre los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero.
Las directrices contienen las recomendaciones basadas en datos probatorios, el resumen y la
clasificacién de los datos, problemas de ejecucién y lagunas clave de investigacion. Aunque
esta directriz esta enfocada principalmente hacia los paises de bajos y medianos ingresos, la
OMS recomienda que la misma se ponga igualmente a disposicién de los hombres que tienen
sexo con hombres vy las personas transgénero en los paises de altos ingresos.

En este documento se presentan dos recomendaciones de précticas adecuadas cuyo objetivo
principal es asegurar un entorno favorable para el reconocimiento y la proteccién de los dere-
chos humanos de los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero. De
no existir tales condiciones, la implantacién de las recomendaciones técnicas mas especificas
se torna problematica.

El primer conjunto de recomendaciones técnicas especificas se ocupa de la prevencién de la
transmision sexual. Se analizaron datos probatorios sobre la eficacia del uso sistemético del
condén para el coito anal. En este documento también se examinan datos sobre la eficacia de
la seroseleccion para reducir el riesgo de contraer el VIH; la seroseleccién es uno de varios
comportamientos seroadaptativos que entrafia la préctica selectiva de sexo anal sin proteccién
con ciertas parejas con base en el estado seroldgico de VIH concordante y en la circuncision. %

El segundo conjunto de recomendaciones se refiere a la prueba de deteccién del VIH y orien-
tacién, que debe considerarse una intervencién de salud publica para aumentar el acceso a la
atencion y el tratamiento. Las recomendaciones también recalcan las sinergias entre el trata-
miento y la prevencion.

El tercer conjunto de recomendaciones tiene que ver con actividades de informacién, edu-
cacién y comunicacion para promover el sexo protegido, las pruebas de deteccién del VIH y
orientacién o la revelacion del estado seroldgico, seguin proceda, vinculado a un mayor acceso
a la atencién de la infeccién por el VIH. Se analizan datos probatorios sobre intervenciones
conductuales (tanto a nivel individual como de la comunidad). Por UGltimo, se aborda también el
uso de nuevas estrategias de comunicacién (programas a través de internet, mercadeo social
y actividades de extensién en los lugares de encuentros sexuales) para alcanzar esas mismas
metas.

El cuarto conjunto de recomendaciones trata de las estrategias adicionales de prevencion
de la infeccién por el VIH, en relacién con el uso de sustancias (incluidas la salud mental asf
como las intervenciones de reduccién de riesgos) y las inyecciones seguras para las personas
transgénero.

El quinto conjunto de recomendaciones se concentra en los hombres que tienen sexo con
hombres vy las personas transgénero infectados por el VIH, asi como en la atencién y el trata-
miento de la infeccién por el VIH y otras intervenciones de prevencién y atencién.

Por ultimo, el sexto conjunto de recomendaciones esta reservado a la prevencién y la atencion
de ITS, incluida la aplicacién de aspectos especificos del manejo sindrémico de las ITS, por
ejemplo, un algoritmo para el manejo de las infecciones anales, procedimientos ordinarios de
examen para detectar infecciones bacterianas asintomaticas del recto y la uretra y la vacuna-
cién contra la hepatitis B.
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4. PRINCIPIOS ORIENTADORES

El enfoque de salud publica

El enfoque de salud publica incluye el uso sisteméatico de informacién estratégica y el control
epidémico para velar por una reduccién de la propagacién del VIH. Debe beneficiar a los gru-
pos mas afectados y a otros miembros de la poblacién. Un enfoque de salud publica es focali-
zado y proporciona respuestas segun la ubicacion, la magnitud y las tendencias de la epidemia
de infeccién por el VIH. Los organismos, actores y profesionales que afectan las necesidades
de prevencién de la infeccién por el VIH de los hombres que tienen sexo con hombres vy las
personas transgénero son muchos y variados. Este documento puede aumentar la capacidad
colectiva para mejorar los resultados en materia de prevencién, tratamiento y atencién a diver-
sos niveles: individual, comunitario y social.

Marco de derechos humanos

El marco general para la formulacién de estas directrices es el “Marco de accién del ONUSIDA
sobre el acceso universal para hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y tran-
sexuales’, el cual se basa en los principios generales de derechos humanos reflejados en una
serie de acuerdos internacionales.'®

Salud integral

Como estas directrices se centran en la prevencién y el tratamiento de la infeccién por el VIH
y otras ITS, su fundamento es el principio de atencién sanitaria integral.'® Esto es particular-
mente importante en el contexto de la exclusion social de los hombres que tienen sexo con
hombres y las personas transgénero, para quienes los servicios contra la infeccién por el VIH
y otras ITS solo estén disponibles en algunos lugares; estas personas siguen siendo excluidas
del acceso a otros servicios, o tal acceso se ve obstaculizado por el estigma, la discriminacién y
la criminalizacién generalizados.®* La epidemia de infeccion por el VIH ha ayudado a los siste-
mas de salud a reconocer la existencia de los hombres que tienen sexo con hombres y las per-
sonas transgénero y a responder a sus necesidades relacionadas con la infeccién por el VIH
y otras ITS. Sin embargo, ambos colectivos tienen una variedad de necesidades de salud que
deben atenderse, incluidas sus inquietudes relativas a la salud mental y el bienestar emocional.

Esta directriz versa especificamente sobre la prevencién y el tratamiento de la infeccién por el
VIH y otras ITS, y aborda otros problemas de salud conexos, en conformidad con el mandato
que condujo a su formulacion por parte de la OMS. Los sistemas de salud deben tener en
cuenta la necesidad de integrar los servicios y las actividades atinentes a la infeccién por el
VIH y otras ITS en otros servicios de salud a fin de alcanzar una “salud para todos” integral y
completa también para estos grupos y poblaciones.

Salud sexual

La OMS define la salud sexual como: “...un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncién
o debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad
y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales
seguras, libres de coercidn, discriminacién y violencia. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y
cumplidos.®



Si bien estas directrices enfatizan la prevencién y el tratamiento de la infeccién por el VIH y
otras ITS entre hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero, enmarcan
las actividades relacionadas con estas infecciones en una perspectiva de salud sexual. Esto
es particularmente pertinente para los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero, cuyos derechos sexuales por lo general no son respetados, y mucho menos pro-
tegidos y satisfechos, en muchas partes del mundo.
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4. 0BJETIVOS Y PUBLICO DESTINATARIO

El objetivo de este documento es proporcionar recomendaciones técnicas sobre la preven-
cién y el tratamiento de la infeccién por el VIH y otras ITS entre hombres que tienen sexo
con hombres y personas transgénero. Estas directrices han sido disefiadas para uso de los
funcionarios de salud publica y directores de los programas nacionales contra la infeccién por
el VIH/sida y otras ITS, organizaciones no gubernamentales (ONG), incluidas organizaciones
comunitarias y de la sociedad civil, y personal sanitario. También podria interesar a los orga-
nismos internacionales de financiamiento, los medios de informacién cientifica, las instancias
normativas del sector salud y aquellos que se dedican a la promocién de la causa.

Es particularmente importante basar las respuestas en recomendaciones técnicas, dado que
muchos interesados directos han empezado a reconocer la necesidad de hacer frente a las
epidemias entre los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero de una
manera mas seria, incluidas aquellas que se presentan en el contexto de una epidemia gene-
ralizada. La produccién de este documento se complementard con medidas para difundir sus
mensajes principales, asi como con estrategias para el debate a nivel local, la aplicacién piloto,
la adaptacion y capacitacion, segun convenga o sea necesario.



5. METODOLOGIA Y PROCESO

5.1 Método GRADE

La OMS utiliza el método GRADE para formular y analizar las recomendaciones. Los pasos
iniciales consistieron en definir los temas clave, formular las preguntas sobre Poblacién, Inter-
vencién, Comparacion y Resultados (PICO por su sigla en inglés) (anexo 1)*, examinar la bi-
bliografia para determinar si existen andlisis de datos probatorios o si es posible evaluar datos
probatorios recientes, formular una amplia estrategia de blsqueda (anexo 3)* e identificar y
obtener datos probatorios pertinentes, incluidos sus beneficios y riesgos.”

El primer paso del método GRADE para estas directrices fue calificar la calidad de los datos
probatorios para cada pregunta PICO por resultado.®® Esto se tradujo en la consideracion de
las limitaciones de los estudios, sus incongruencias, carécter indirecto, imprecisiones y otras
carencias.®® Seguidamente se calificé la calidad de los datos probatorios como alta, moderada,
baja o muy baja (anexo 4)*. Se elaboré un cuadro estandarizado, llamado cuadro GRADE de
datos probatorios, que es un resumen cuantitativo de los datos probatorios y la valoracién de
su calidad (anexo b)". La seleccién de resultados importantes deberia ser independiente de
si dichos resultados han sido o no valorados empiricamente, mientras que la seleccién de los
resultados intermedios deberia captar aquellos que se han valorado empiricamente (anexo 2)*.

El segundo paso del método GRADE fue pasar de los “datos probatorios a la recomendacién”
para cada una de las preguntas PICO. En esta etapa se considerd la calidad de los datos
probatorios, el equilibrio entre los beneficios y los riesgos, los valores y preferencias de la
comunidad y el uso de los recursos. Estos factores afectaron tanto la direccién de la recomen-
dacién (a favor o en contra) como su fuerza (categérica o condicional). Los cuadros de riesgos
y beneficios contienen un resumen estos factores (anexo 6)*.

Se elaboré un marco de resultados para asegurarse de que su seleccidn se hiciera de una
manera transparente e integral y a priori (es decir, antes de analizar los datos probatorios).
Cada marco describe todas las vias posibles que comienzan con la intervencién, pasando por
los resultados intermedios y concluyendo con los resultados importantes (anexo 2).

El marco contiene también recomendaciones de précticas adecuadas. Una recomendacién de
practica adecuada es un tipo de recomendacién que no requiere datos probatorios, por lo que
su formulacién no sigue el proceso descrito de calificar |a calidad de los datos probatorios o la
fuerza de las recomendaciones.®®

5.2 Proceso

El Departamento de VIH/SIDA de la OMS lider6 la formulacién de las directrices, bajo la su-
pervision del Comité de Examen de Directrices de la OMS (GRC por su sigla en inglés)*®y en
colaboracién con el Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas y otras
dependencias de la OMS, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).

* La totalidad de los anexos esta disponible en el sitio web de la OMS (http://www.who.int/hiv).
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Un Grupo de Trabajo sobre Instrumentos y Directrices de la OMS definié las preguntas PICO,
elaboré los protocolos de blsqueda y realizé andlisis sistematicos de los datos cientificos dis-
ponibles (anexos 1, 3,5, 6y 7). Este grupo de trabajo contd con la participacién de expertos en
salud publica, investigadores, directores de programas, ejecutores, representantes de la socie-
dad civil y metodélogos de GRADE. También se consideré la debida representacién geografica
y de géneros. Los protocolos de busqueda figuran en el anexo 3, y la lista final completa de
las preguntas PICO aparece en el anexo 1. Las reuniones del grupo de trabajo se celebraron
en Washington, D.C, en las oficinas de la Organizacién Panamericana de la Salud, y en Gine-
bra, Suiza, en la sede de la OMS. La Reunién de Consenso sobre las Directrices tuvo lugar en
Beijing, China, organizada por la Oficina del Representante de la OMS en ese pais y la Oficina
Regional de la OMS para el Pacifico Occidental.

En un estudio solicitado al Foro Mundial sobre HSH y VIH (MSMGF) se evaluaron los valores
y preferencias de la comunidad ante las 13 preguntas PICO. Los participantes fueron hombres
que tienen sexo con hombres y personas transgénero de todas las regiones, incluidas perso-
nas infectadas por el VIH.

La jerarquizacién inicial de los datos probatorios para cada pregunta PICO fue hecha de forma
colectiva por el grupo de trabajo de la OMS que realizé los andlisis sistematicos. Estos andlisis
se presentaron y debatieron en la reunién final de consenso que tuvo lugar en Beijing. En esa
reunién, el grupo multidisciplinario de expertos evalué los datos probatorios, los valores y pre-
ferencias y los riesgos y beneficios para cada recomendacién. El grupo de expertos determiné
la direccién de las recomendaciones y el peso de los datos probatorios (anexo 4). Todas las
decisiones se tomaron por consenso unanime. Solo en un caso (las intervenciones conductua-
les a nivel de grupo) no se alcanzé el consenso, por lo que, de acuerdo con los reglamentos del
GRC, no se formulé ninguna recomendacién. Los coordinadores del proceso incorporaron las
observaciones de revisores expertos internos y externos para ultimar las directrices.

Se ha previsto una revisién de estas directrices para el 2015, antes de la cual se elaborardn
planes para evaluar la calidad de las directrices, su utilidad y repercusion.



6. ADAPTACION DE LAS DIRECTRICES

Para poder alcanzar el efecto deseado en cuanto a la reduccién del estigma, la discriminacién
y la transmisién de la infeccién por el VIH y otras ITS, asi como para garantizar un acceso opor-
tuno al tratamiento y una atencién integral, las recomendaciones incluidas en estas directrices
deben ejecutarse a nivel nacional. Es fundamental conformar una alianza nacional que redna al
gobierno, la sociedad civil, las ONG y los donantes para lograr este objetivo. La meta debe ser
incluir estas recomendaciones en los planes nacionales sobre la infeccién por el VIH/sida y
asignar recursos para su ejecucion. Simultdneamente, es necesario brindar asistencia técnica
a los paises para planificar y fomentar la ejecucion.

Figura 1. Pasos de un método de ejecucion progresiva

Desarrollar una comprension inicial
de la epidemia local de infeccién <
por el VIH a nivel de los hombres
que tiene sexo con hombres vy las

personas transgénero

Fortalecer la vigilancia y el
seguimiento y la evalua-
cién de los programas para
H hombres que tienen sexo
v con hombres y personas

transgénero

Realizar intervenciones y prestar
servicios basados en datos pro-
batorios, como la prevencién de la
transmision sexuales, pruebas de | 4"
deteccién del VIH y orientacion y
tratamiento y atencién de la infec-
cién por el VIH y otras ITS

Las regiones y los paises se encuentran en diferentes etapas de respuesta a la epidemia
entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero. Serd menester
adoptar y adaptar las recomendaciones para que reflejen el contexto nacional. Quizés no sea
posible llevar a cabo una aplicacién plena e inmediata de algunas de estas recomendaciones
debido a la limitacién de recursos y la diversidad de prioridades, conforme se desprende de la
prevalencia notificada de la infeccién por el VIH y su carga entre los hombres que tienen sexo
con hombres vy las personas transgénero. Sin embargo, la planificacién estratégica a nivel de
pals debe dirigirse hacia la implantacién final de todas las recomendaciones y el logro de un
acceso universal a la prevencién de la infeccién por el VIH, la asistencia y el tratamiento para
los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero a nivel nacional.
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El proceso de ejecucion debe basarse en la epidemiologia y el contexto local de la epidemia,
en consonancia con la estrategia nacional, e incluir a todas las partes. También debe definir
claramente las implicaciones para cada una de las recomendaciones.

En los paises donde no se reconoce la vulnerabilidad de los hombres que tienen sexo con
hombres y las personas transgénero, el primer paso para la ejecucién de estas directrices de-
berfa ser el sensibilizar a todas las partes nacionales en cuanto a la necesidad de tomar estas
recomendaciones en cuenta.

El proceso para incluir las recomendaciones en los planes nacionales debe comenzar con un
examen de los datos epidemiolégicos y de respuesta y una evaluacién de las necesidades a
nivel nacional. Este examen debe tener en cuenta los documentos regionales y nacionales,
asi como las iniciativas existentes a esos niveles. Se aconseja lograr una armonizacién con
las actividades en curso y seguir un enfoque gradual. De acuerdo con la situacién regional, se
recomienda, como inicio del proceso, realizar talleres en multiples paises para promover las
directrices, evaluar las necesidades y redactar enmiendas a los planes nacionales.

Los grupos de trabajo nacionales podrian considerar los siguientes principios orientadores
para dirigir la toma de decisiones al momento de dar a conocer estas recomendaciones.

1. No hacer ningtin dafo

Considerar la existencia de marcos juridicos prohibitivos, criminalizacién, estigma y discrimina-
cién, y evitar situaciones que afecten la confidencialidad o pongan a las personas en riesgo de
violencia.

2. Velar por la accesibilidad y la equidad

Esforzarse por facilitar la debida accesibilidad y asequibilidad de los servicios para todos los
hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero, independientemente de la
identidad sexual, la ubicacién geogréfica, la edad o la clase social.

3. Velar por la calidad de la atenciéon

Asegurarse de que la atencién alcance las normas més altas posibles.

4. Usar los recursos con eficiencia

Procurar lograr el mayor efecto sanitario con una utilizacién éptima de los recursos humanos
y financieros disponibles.

5. Velar por la sostenibilidad

Procurar establecer servicios que no dependan de fuentes de financiamiento temporales. Ela-
borar una estrategia para asegurar su sostenibilidad después de la fase de inicio.

6. Fortalecer los sistemas de salud

Debe darse prioridad a las intervenciones que fortalezcan directa o indirectamente los siste-
mas de salud, incluidas aquellas formuladas por las comunidades y las organizaciones de la
sociedad civil.



7. Implantar por fases

Quiza no sea posible poner en practica cada recomendacién en todos los entornos. Puede
ser necesario adoptar un enfoque de incorporacién progresiva. Un enfoque de incorporacion
progresiva incluye los siguientes pasos:

*  Desarrollar una comprensién inicial de la epidemia local de infeccién por el VIH entre los
hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero;

* Realizar intervenciones y prestar servicios como la prevencion de la transmisién sexuales,
intervenciones conductuales, pruebas de deteccién del VIH y orientacion, TAR y servicios
dirigidos a otras ITS (figura 2);

*  Fortalecer la vigilancia y el seguimiento y la evaluacién de los programas para hombres
que tienen sexo con hombres y personas transgénero;

* Incorporar estrategias adicionales a partir de un enfoque de salud publica para afrontar las
barreras juridicas y estructurales al acceso universal a la salud.

8. Comprender las perspectivas de los hombres que tienen sexo con hombres y las
personas transgénero

Incorporar a representantes de la comunidad y miembros de los colectivos de hombres que
tienen sexo con hombres y personas transgénero en la ejecucion de estos servicios para ase-
gurarse de que son culturalmente apropiados y satisfacen las necesidades de la comunidad.
Fortalecer los sistemas de la comunidad, incluido el apoyo a las organizaciones comunitarias
y de la sociedad civil. Cuando sea posible, usar procedimientos etnogréficos para comprender
mejor el contexto local y realizar ensayos piloto de las nuevas intervenciones para asegurarse
de que funcionan segun lo previsto.

9. Ser previsor

Estas directrices de la OMS se actualizaran en el 2015. Los Estados Miembros deberian es-
forzarse por adoptar las recomendaciones del 2011 antes de esa fecha.
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Figura 2. Marco para la ejecucién de intervenciones dirigidas a hombres que tienen sexo con
hombres y personas transgénero
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7. RECOMENDACIONES DE PRACTICAS ADECUADAS™

Definicion

Las recomendaciones de practicas adecuadas son principios generales derivados no de las
pruebas cientificas sino del sentido comun y de acuerdos internacionales ya establecidos so-
bre la ética y los derechos humanos.®* Estas recomendaciones no son el resultado del proceso
formal GRADE. Sin embargo, representan el dictamen pericial conforme se describe en el

documento “Directrices Internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos. Version
consolidada del 2006”3

Las recomendaciones de practicas adecuadas se consideran esenciales para aclarar o con-
textualizar recomendaciones técnicas especificas. Son particularmente importantes cuando
debe ejecutarse un cambio en ambientes que pueden ser hostiles o negativos, como aquellos
que rodean a los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero. Dada la
prevalencia del estigma y la discriminacién con relacién a la diversidad sexual y de género en
muchas partes del mundo, asi como la existencia de obstdculos juridicos a la inclusién de los
hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero para que reciban servicios
gubernamentales, el Grupo de Desarrollo de Directrices de la OMS considerd necesario incluir
dos recomendaciones de précticas adecuadas en esta directriz: una orientada a la politica na-
cional y la otra centrada especificamente en el sector de la salud.

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero tienen derecho a la
proteccién plena de sus derechos humanos como se estipula en los Principios de Yogyakarta.*’
Entre dichos derechos figuran los derechos al disfrute del mas alto nivel posible de salud, a la
no discriminacién y a la privacidad. Las leyes y practicas punitivas de observancia de la ley, el
estigma y la discriminacién socavan la eficacia de los programas contra la infeccién por el VIH
y de salud sexual, lo cual limita su capacidad para llegar a los hombres que tienen sexo con
hombres vy las personas transgénero.

La criminalizacién y los obstaculos juridicos y de politicas ejercen un peso crucial en relacion
con la vulnerabilidad de los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgéne-
ro ante el VIH. Mds de 75 paises actualmente tipifican como delito la actividad sexual entre
personas de un mismo género,*? mientras que las personas transgénero carecen de recono-
cimiento juridico en la mayoria de los paises. Esta situacién juridica obliga a los hombres que
tienen sexo con hombres y las personas transgénero a arriesgarse a sufrir sanciones penales
si desean tratar su nivel de riesgo sexual con un proveedor de servicios y, al mismo tiempo,
confiere a la policfa autoridad para hostigar a aquellas organizaciones que prestan servicios a
estos colectivos. Es esencial promover un ambiente juridico y social que proteja los derechos
humanos y garantice el acceso a la prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo sin discri-
minacién ni criminalizacién para dar una respuesta eficaz a la epidemia de infeccién por el VIH
y fomentar la salud publica.

Pruebas que datan de hace ya mucho tiempo indican que los hombres que tienen sexo con
hombres y las personas transgénero afrontan obstéculos considerables a la hora de recibir
atencién sanitaria de calidad, debido al estigma generalizado contra la homosexualidad y la
ignorancia acerca de la variacién de género en la sociedad establecida y en los sistemas de sa-
lud.*34445 Ademés de llevar una carga desproporcionadamente grande por las ITS y la infeccién

* Estas recomendaciones han sido adaptadas del documento del ONUSIDA y la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH) titulado Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos. Versién consolidada del 2006.
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por el VIH, los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero registran
tasas mas altas de depresion, ansiedad, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y otras sus-
tancias y suicidio, todo ello en razén del estrés crénico, su aislamiento social y su desconexion
de una variedad de servicios de salud y apoyo.#6474849:505152535455

Desde la perspectiva de los sistemas de salud, los hombres que tienen sexo con hombres y
las personas transgénero pueden posponer o evitar buscar informacién sobre las ITS o el VIH
y recurrir a atencion y servicios sanitarios en razén de lo que perciben como rechazo a los
homosexuales, discriminacién de los transexuales, ignorancia e insensibilidad. Estas personas
pueden ser menos proclives a revelar su orientacion sexual y otros comportamientos relaciona-
dos con la salud en entornos sanitarios que, de lo contrario, podrian promover el didlogo entre
el proveedor y el paciente para fundamentar la decisién clinica que se tome posteriormente.
Los proveedores de servicios pueden perder su objetividad cuando sus propias inclinaciones
culturales, morales o religiosas son incompatibles con la orientacién sexual, los comportamien-
tos o la identidad de género que declara un paciente. Ademas, las investigaciones sobre el
nivel de conocimiento entre médicos, enfermeras y otros proveedores de asistencia sanitaria
en formacién sobre los problemas de salud de los hombres que tienen sexo con hombres y las
personas transgénero han revelado que los programas de estudios clinicos, en particular en los
paises de bajos y medianos ingresos, no abordan estas lagunas de conocimiento.

Recomendacion 1:

Derechos humanos y ambientes inclusivos

Los legisladores y otras autoridades de gobierno deberian promulgar y hacer cum-
plir leyes antidiscriminatorias y de proteccion, con base en las normas internaciona-
les sobre los derechos humanos, a fin de eliminar el estigma, la discriminacién y la
violencia que enfrentan los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero y reducir su vulnerabilidad a la infecciéon por el VIH y las repercusiones
del VIH y el sida.®*

Unos servicios publicos seguros e inclusivos sustentados en el principio de la no discrimina-
cidn son vitales para la salud, el bienestar y la dignidad de la comunidad. Las instancias nor-
mativas, los parlamentarios y otros lideres publicos deben colaborar con las organizaciones
de la sociedad civil en sus esfuerzos por afrontar la realidad de la discriminacién de que son
victimas los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero, y transfor-
mar las normas juridicas y sociales punitivas en normas que brinden proteccién. El estigma
y la discriminacién crean barreras al acceso a muchos servicios publicos y, en consecuencia,
socavan la salud publica, los derechos humanos y la respuesta contra la infeccion por el VIH.




Recomendacion 2:

La no discriminacion en los entornos de atencion de salud

Los servicios de salud deberian incluir a los hombres que tienen sexo con hombres y
las personas transgénero, en razén de los principios de la ética médica y el derecho
a la salud.®*

La creacién de servicios de salud inclusivos requiere de estrategias para sensibilizar y educar
alos proveedores y otros funcionarios que prestan servicios sanitarios y sociales. Los provee-
dores de servicios de salud deben ser respetuosos de la diversidad, tener conciencia de sus
obligaciones profesionales y estar informados de las necesidades sanitarias y sociales espe-
cificas de los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero. Los grupos
que laboran en el drea de la salud masculina y las organizaciones de hombres que tienen
sexo con hombres y personas transgénero pueden ser socios esenciales en la capacitacion
integral sobre la sexualidad humana. También pueden facilitar la interaccién con los miem-
bros de comunidades sexualmente diversas, para asi generar una mayor comprension de sus
necesidades emocionales, sanitarias y sociales, asi como del costo de la inaccién contra el
rechazo a los homosexuales y los transexuales. Las instancias normativas, los parlamentarios
y otros lideres publicos deberfan colaborar con las organizaciones de la sociedad civil en sus
esfuerzos por afrontar las realidades de la discriminacién de los hombres que tienen sexo
con hombres vy las personas transgénero, y transformar normas juridicas y sociales punitivas
en normas que brinden proteccion y que se hagan cumplir.
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8. DATOS PROBATORIOS Y RECOMENDACIONES TECNICAS

8.1. Prevencion de la transmision sexual
8.1.1. Uso sistematico del condén

Antecedentes

Los condones han desempefiado una funcién vital en la prevencién de la transmisién sexual
del VIH desde los primeros dfas de la epidemia.’® Desde mediados de los afios ochenta ha que-
dado demostrado que el uso del condén contribuye a prevenir la infeccién por el VIH en las co-
munidades de hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero en los Estados
Unidos y Europa occidental, debido en parte a la movilizacién comunitaria que recomendaba el
uso de condones.5™® Las pruebas basadas en la observacion de la eficacia del uso sistemético
de condones para prevenir la transmision del VIH han aumentado en los Gltimos afios.?96%6" Se
llevé a cabo un examen de datos probatorios sobre la eficacia del uso sistemético del condén
para prevenir la infeccién por el VIH entre hombres que tienen sexo con hombres y personas
transgénero.

Datos probatorios

Los datos probatorios se obtuvieron principalmente de estudios de cohortes de hombres que
tienen sexo con hombres y personas transgénero en paises desarrollados.3362636455 Se inclu-
yeron cinco estudios con informacién sobre el uso del conddn y la incidencia de la infeccidn
por el VIH u otras ITS entre hombres que tienen sexo con hombres . La estrategia de busqueda
(anexo 3)* se centrd en los estudios de cohortes con la adquisicién de la infeccién por el VIH y
otras ITS como resultado de interés (anexo 2). Se excluyeron los estudios con resultados con-
ductuales como el uso autonotificado del condén en lugar de resultados biolégicos. Todos los
datos provinieron de estudios de observacién, por lo que fueron subcalificados; sin embargo, el
efecto de alta magnitud del resultado de la incidencia de la infeccién por el VIH permitié elevar
la calificacion de los datos probatorios. Esto produjo datos moderados sobre los resultados de
la incidencia de la infeccién por el VIH y datos bajos sobre el resultado de la incidencia de otras
ITS. Aunque los estudios incluidos no controlaron confusiones, no se redujo la calificacién por
esta omisién, pues se cree que el control de confusiones habria aumentado, no disminuido, la
fuerza del efecto.

Resumen de los resultados

El examen sistematico de los datos probatorios incluyé informacién sobre dos resultados de
interés: incidencia de la infeccién por el VIH (cinco estudios) e incidencia de ITS (un estudio). El
efecto relativo global del uso del conddn sobre la transmisién de la infeccién por el VIH arrojé
un riesgo relativo (RR) de 0,36 (intervalo de confianza [IC] de 95%: 0,20-0,67), mientras que
para la transmisién de ITS fue un RR de 0,568 (IC de 95%: 0,54-0,62). Se determiné que el uso
sistemético del conddn reducia la transmisién de la infeccion por el VIH en 64%. En el caso
de la transmisién de otras ITS, se observé que el uso sistemético del condén reducia el riesgo
en 42%.

Beneficios y riesgos
Los beneficios superaron todo riesgo potencial vinculado al uso del condén.

* La totalidad de los anexos esta disponible en el sitio web de la OMS (http://www.who.int/hiv).



Aceptabilidad y factibilidad

Esta recomendacién es categdrica, dado el apoyo de los valores y las preferencias de la comu-
nidad y los expertos. En el informe preliminar sobre valores y preferencias se sefiala que “los
hombres que tienen sexo con hombres piensan que los condones son Utiles para la prevencién
y muchos fomentan su distribucién”. No se encontraron pruebas relacionadas con el uso del
condén y problemas relativos a la calidad de vida, como incomodidad o disminucién del deseo;
sin embargo, los valores y las preferencias de los hombres que tienen sexo con hombres que
fueron encuestados por el MSMGF revelaron apoyo a esta intervencién. Existen pruebas
programéticas de que es factible distribuir condones en los entornos de paises de bajos y
medianos ingresos.5"68

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion

Los datos probatorios obtenidos a partir de las investigaciones operativas indican la importan-
cia del uso de lubricantes con base de agua y silicona para que los condones funcionen correc-
tamente durante el coito anal.f® Sin embargo, resultaria de utilidad realizar mas investigaciones
sobre este tema para descartar o reducir al minimo los posibles efectos secundarios que han
revelado algunos estudios in vitro.707"72

Existe poca informacién sobre los aspectos siguientes, que deberfan considerarse como fu-
turas éreas de investigacion: la eficacia del preservativo femenino para prevenir la adquisicién
de la infeccién por el VIH durante las relaciones sexuales anales y su eficacia para prevenir
la infeccién por el VIH entre personas transgénero que han tenido una construccién vaginal.

Puntos clave
+  El uso sistematico del conddn ha sido de vital importancia en los esfuerzos de prevencién
de la infeccién por el VIH desde los primeros dias de la epidemia.

+  Se concluyé que el uso sistemético del conddn reducfa la transmisién del VIH en 64% y
de otras ITS en 42%.

*  Los beneficios superaron todo posible riesgo derivado del uso de condones

*  Aceptable y factible

Recomendacion

Se recomienda altamente el uso sistematico del condén durante el coito anal para
los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero como opcion
preferible a no usar condones.

Recomendacion categdrica, calidad moderada de los datos probatorios
Observaciones complementarias

El uso de lubricantes con base de agua y silicona es clave para que los condones funcionen

correctamente durante el coito anal.
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8.1.2. Seroseleccion

Antecedentes

Por seroseleccion se entiende el comportamiento en el cual “una persona elige a un compafero
sexual que comparte el mismo estado seroldgico con respecto a la infeccién por el VIH, por lo
general para tener relaciones sexuales sin proteccion, a fin de reducir el riesgo de contraer o
transmitir el virus"" La prevalencia de la seroseleccion va desde 21% en el caso de los hombres
que tienen sexo con hombres y que son seropositivos al VIH y hasta 62% para aquellos sero-
negativos; sin embargo, la mayoria de los estudios sobre seroseleccién se basa en investigacio-
nes realizadas en paises desarrollados.” Los beneficios de la seroseleccién para las personas
seropositivas pueden incluir la reduccién de la transmisién secundaria del VIH y la posibilidad
de renunciar al uso de los condones. Sin embargo, la seroseleccién no protege contra otras ITS
ni de riesgos potenciales como la sobreinfeccién por el VIH y la farmacorresistencia. Los be-
neficios de la reduccién del riesgo de infeccién por el VIH entre personas seronegativas al VIH
siguen siendo objeto de debate y dependen de la frecuencia y la disponibilidad de pruebas de
deteccion del virus y orientacion, el conocimiento exacto y la revelacion del estado serolégico de
la pareja con respecto al VIH, asi como del periodo silente de nuevas infecciones.

Datos probatorios

Los datos probatorios incluidos se recopilaron mediante un examen sistematico de las pruebas
disponibles sobre la seroseleccién y los comportamientos seroadaptativos. Este examen siguié
amplios criterios de inclusién y aplicé métodos de bisqueda y tamizaje sistematicos. Para este
caso solo se consideraron datos probatorios correspondientes a personas seronegativas al
VIH. El examen de los datos probatorios permitié ubicar tres estudios, todo ellos provenientes
de paises desarrollados.®® 64 % Los tres estudios definieron la seroseleccién entre hombres
seronegativos al VIH como el coito anal sin proteccién solo con parejas seronegativas. La ma-
yoria de los estudios no llevé control de confusiones.

La recomendacion es condicional debido a la baja calidad de los datos probatorios disponibles
y a la restriccién geogréfica de los estudios. Los datos probatorios se degradaron para reflejar
su caracter indirecto porque todos los estudios se realizaron en entornos de altos ingresos
donde las pruebas de deteccién y los servicios de orientacién tienen una amplia disponibilidad,
a diferencia de lo que ocurre en muchos entornos de bajos y medianos ingresos.

Resumen de los resultados

El examen sistematico de los datos probatorios incluyd informacién sobre dos resultados de
interés: incidencia de la infeccién por el VIH (tres estudios) e incidencia de otras ITS (un es-
tudio). Se realizaron dos comparaciones de interés: la seroseleccidn frente al uso sistematico
del condén y la seroseleccién frente al no uso del condén. El resultado general en el caso de
la seroseleccion frente al uso sistematico del condén fue que la seroseleccién conduce a un
riesgo considerablemente mayor de infeccién tanto por el VIH como de otras ITS. La serose-
leccién aumentd la transmision del VIH en 79% y la transmision de otras ITS en 61% (RR:
1,79; IC de 95%: 1,2-2,65; y RR: 1,61; IC de 95%: 1,43-1,81, respectivamente). Cuando se
compard la seroseleccién con el no uso de condones, la seroseleccion brindé cierto grado de
proteccién contra la infeccién por el VIH y otras ITS. La seroseleccién redujo la transmisién de
la infeccién por el VIH en 53% (RR: 0,47; IC de 95%: 0,26-0,84) y la transmision de otras ITS
en 14% (RR: 0,86; IC de 95%: 0,78-0,93). No se estudiaron las consideraciones relativas a la
calidad de vida, como la incomodidad o la disminucion del deseo sexual.



Beneficios y riesgos

Los beneficios y riesgos de la seroseleccién dependen de la comparacién utilizada. Los riesgos
superan a los beneficios cuando se hace la comparacién con el uso de condones. Cuando se
hace la comparacién con el no uso de condones, los beneficios son mayores que los riesgos.

Aunque la seroseleccién es beneficiosa cuando se le compara con el no uso de condones,
existen riesgos cuando se le compara con el uso sistemético del condén. La seroseleccion
puede ser una posible estrategia de reduccién del riesgo en el caso de las personas que
deciden no utilizar condones, pero no debe promoverse como una estrategia alternativa a la
prevencion de la infeccién por el VIH. El uso sistematico del condén es un método mas eficaz
para prevenir la infeccién por el VIH.

Aceptabilidad y factibilidad
El informe sobre valores y preferencias de la comunidad reveld opiniones dispares sobre la
seroseleccién. En dicho informe se sostiene que los *hombres que tienen sexo con hombres
piensan que los condones son Utiles para la prevencién y muchos fomentan su distribucién”
También se afirma en el informe que “ninguin participante reconocié la seroseleccién como una
estrategia de prevencion!®®

Para algunos de los participantes en la encuesta de valores y preferencias, el concepto de
seroseleccion no existe. Para otros, el término propicié conversaciones acerca de las condi-
ciones bajo las cuales los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero
revelan o no su estado con respecto a la infeccién por el VIH. Las inquietudes relacionadas
con la seguridad, el estigma y la discriminacién contribuyeron a que muchos omitieran declarar
su condicién con respecto a la infeccién por el VIH. Sin embargo, otros hablaron de la serose-
leccién como estrategia de reduccién de riesgos. Aunque el panel reconocié que los valores
individuales pueden variar con respecto a la seroseleccion, se hizo hincapi¢ en la prevencion de
la infeccién por el VIH. El uso del condén es la mejor opcién, pero ello depende de su disponi-
bilidad. La seroseleccién es factible solo en aquellos contextos donde se cuenta con pruebas
de deteccion del VIH y orientacion de calidad, las tasas de repeticién de pruebas son altas y el
ambiente juridico y social propician la realizacién de pruebas de deteccién y la orientacion asf
como la revelacion del estado serolégico.®

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion

Los comportamientos seroadaptativos abarcan una variedad de conductas, incluidas la sero-
seleccién y el seroposicionamiento. En este perfil de datos probatorios solo se incluyé infor-
macién sobre la seroseleccién (la préctica de elegir un compariero sexual con el mismo estado
con respecto a la infeccién por el VIH) entre los hombres que tienen sexo con hombres que
fueron negativos al VIH al comienzo del estudio. No se incluyé ninguna informacién sobre la
practica de seroposicionamiento (que consiste en decidir qué pareja seré el companero recep-
tivo o insertivo con base en el estado serolégico respecto del VIH, donde la pareja seropositiva
al VIH por lo general asume la funcién receptiva). No se incluyé ninguna informacién en este
andlisis sobre las practicas de seroseleccién entre los hombres que tienen sexo con hombres
y las personas transgénero que saben que son positivos al VIH.

Las personas y parejas que se valen de la seroselecciéon como estrategia de reduccion de
dafios deberian someterse regularmente a pruebas de deteccién del VIH y otras ITS. Por otro
lado, las pruebas de deteccién del VIH y los servicios de orientacién que se ofrecen a los
hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero deberfan tratar la serose-
leccién, explicar su utilidad y limitaciones como medida de prevencién y aclarar las concepcio-
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nes erréneas que podrian aumentar aun mds tales limitaciones entre los posibles usuarios. Es
necesario aumentar la disponibilidad de condones de alta calidad y de la pruebas de deteccién
y orientacién sobre el VIH en todos los entornos, especialmente en los paises de bajos y me-
dianos ingresos. También es menester realizar nuevas investigaciones sobre la seroseleccién
para los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero y sus compaferos
sexuales.

Puntos clave

+ La seroseleccién se define como la estrategia por la cual “una persona elige a un compa-
fiero sexual que tiene el mismo estado serolégico respecto del VIH, a menudo para tener
relaciones sexuales sin proteccién, a fin de reducir el riesgo de adquisicién o transmisién
del virus”.

+  La seroseleccién aumentd transmision del VIH en 79% y la transmisién de otras ITS en
61%. Comparados con el no uso de condones, los beneficios superaron los dafios. La
seroseleccién redujo la transmision del VIH en 53% y la transmision de otras ITS en 14%.

* Los riesgos de la seroseleccién superan los beneficios cuando se le compara con el uso
sistematico del condén. Al compararsele con el no uso de condones, los beneficios de la
seroseleccion superan los riesgos.

* La aceptabilidad y factibilidad dependen de la persona y el entorno. La seroseleccién es
factible solo en los contextos donde existen pruebas de deteccién y orientacién de cali-
dad, las tasas de repeticién de pruebas son altas y el ambiente juridico y social propician
tanto las pruebas de deteccion del VIH y la orientacion como la revelacién del estado
seroldgico.

Recomendaciones

Se recomienda altamente el uso sistematico del condén como opcién preferible a la
seroseleccion para los hombres que tienen sexo con hombres y las personas trans-
género que son seronegativos para el VIH.

Recomendacion categdrica, calidad muy baja de los datos probatorios

Se sugiere la seroseleccion como opcion preferible al no uso de condones en el caso
de los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero que son
seronegativos para el VIH en circunstancias especificas como estrategia de reduc-
cion de riesgos.

Recomendacion condicional, calidad muy baja de los datos probatorios
Observaciones complementarias

Las personas y parejas que se valen de la seroseleccion como estrategia de reduccién de
dafios deben someterse regularmente a pruebas de deteccién del VIH y otras ITS. es ne-
cesario realizar nuevas investigaciones sobre la seroseleccion para los hombres que tienen
sexo con hombres vy las personas transgénero y sus companeros sexuales.




8.1.3. Circuncisién

Antecedentes

En los tres dltimos decenios, una serie de estudios de observacién y tres ensayos controlados
aleatorizados han revelado que la circuncisién a cargo de profesionales médicos bien capaci-
tados reduce a la mitad el riesgo de transmisién del VIH de mujer a hombre.”"67"8 Dado que
estos estudios se condujeron entre hombres supuestamente expuestos por medio de relacio-
nes vaginales y solo en paises del Africa Subsahariana, los efectos no pueden aplicarse direc-
tamente a los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero que estan
expuestos a través de relaciones anales receptivas e insertivas. Se llevé a cabo un examen de
datos probatorios relativos a la eficacia de la circuncisién en la prevencién de la adquisicién de
la infeccién por el VIH en el caso de los hombres que tienen sexo con hombres.

Datos probatorios

En el 2008 se publicaron dos anélisis sobre la circuncisién como medida de la prevencién de
la infeccién por el VIH entre los hombres que tienen sexo con hombres,®# los cuales inclufan
datos de estudios de observacién. Desde entonces, se han publicado seis nuevos estudios de
observacion. Finalmente, se incluyé un total de 21 estudios con datos utilizables sobre la cir-
cuncisién en hombres que tienen sexo con hombres . La calidad de los resultados se considerd
fundamental para el resultado sobre el VIH, y se concluyé que la calidad general de los datos
probatorios era muy baja, principalmente porque los ensayos controlados aleatorizados no con-
tenian datos sobre los hombres que tienen sexo con hombres. No se conocié de estudios sobre
la circuncisién en personas transgénero.

Resumen de los resultados

El examen sistematico de los datos probatorios®' incluyé informacién sobre tres resultados
de interés especificos sobre el VIH y otras ITS: infeccién por el VIH (20 estudios), sifilis (ocho
estudios) e infeccidn por el virus de herpes simple (siete estudios). Todos los datos probatorios
provinieron de estudios de observacién, por lo que fueron subcalificados. Aunque el efecto
relativo general de la circuncisién sobre la transmisién del VIH entre hombres que tienen sexo
con hombres fue una OR: 0,86 (IC de 95%: 0,70-1,06), las diferencias se basaron principal-
mente en las funciones sexuales predominantes en el coito anal. En el caso de los hombres
que sostuvieron relaciones anales fundamentalmente receptivas, no se observé ninguna re-
lacién entre la circuncisién y la infeccién por el VIH (OR: 1,20, IC de 95%: 0,63-2,29). Entre
aquellos que tuvieron relaciones anales principalmente insertivas, la circuncision estuvo asocia-
da a un efecto de proteccién contra la infeccion por el VIH (OR: 0,27, IC de 95%: 0,17-0,44).
Los resultados fueron similares para otras ITS.

Beneficios y riesgos

Las pruebas incluidas indican un potencial beneficio de la circuncisién de hombres adultos
para la prevencién tanto de la infeccién por el VIH como de otras ITS. Por lo tanto, los benefi-
cios posiblemente superen los riesgos.

Al igual que con cualquier otro procedimiento quirdrgico, la circuncisién conlleva algunos ries-
gos, que generalmente se presentan durante o poco después del procedimiento. La operacion
quirdrgica puede producir hemorragia, formacién de hematomas (un codgulo de sangre bajo
la piel), infeccidén de la incisién quirlrgica, meatitis (inflamacién de la abertura de la uretra) y

* En el andlisis no se considerd la eficacia de la circuncisién en la prevencién de la adquisicién de la infeccién por el VIH entre las personas transgénero.
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mayor sensibilidad del glande durante los primeros meses después del procedimiento. La se-
guridad de la circuncisién depende del entorno y la pericia de quien la practica.®?

Aceptabilidad y factibilidad

De acuerdo con el informe preliminar sobre valores y aceptabilidad,’® al tratarse la circuncision
de adultos como estrategia de prevencién de la infeccién por el VIH, los participantes hicieron
preguntas acerca de la pertinencia de la circuncisién en entornos culturales diferentes, su con-
veniencia como medida de proteccién contra la infeccién por el VIH y su pertinencia para las
personas transgénero. Algunos opinaron que el énfasis deberia recaer en la educacién sobre
la salud sexual en lugar de la circuncisién. También se expresaron importantes inquietudes
sobre la factibilidad de ejecutar una intervencién quirdrgica, especialmente en una poblacién
ya estigmatizada.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacicn

Esta recomendacién no se aplica a los hombres transgénero que se han sometido a una opera-
cién quirlrgica de reasignacion sexual. Se requiere un volumen considerable de recursos para
realizar circuncisiones en entornos donde esta no es una intervencién habitual (tanto recursos
humanos especializados en técnicas quirdrgicas como equipos y suministros quirlirgicos); por
consiguiente, se expresaron muchas reservas con respecto a su potencial implantacién. Habria
que realizar nuevas investigaciones para examinar el efecto de la circuncisién de adultos en la
prevencion de la adquisicién de la infeccién por el VIH y otras ITS entre los hombres que tienen
sexo con hombres y que tienen relaciones anales insertivas frente a aquellos que tienen rela-
ciones anales receptivas, dado que esto puede modificar el efecto. En los entornos donde esta
aumentandose la circuncision, los hombres que tienen sexo con hombres y las personas trans-
género no deben ser excluidos de los programas de circuncisién de adultos. En otros entornos,
y de conformidad con las recomendaciones vigentes de la OMS2 no deberfa negarse esta in-
tervencién a ningin hombre que tiene sexo con hombres o persona transgénero que la solicite.

Puntos clave

*  Enlos tres dltimos decenios, una serie de estudios de observacién y tres ensayos aleato-
rizados han revelado que la circuncisién reduce en 50% el riesgo de que los hombres ad-
quieran la infeccién por el VIH de mujeres. Algunos estudios de observacién han revelado
que la circuncisién también podria proteger a los hombres que tienen sexo con hombres
y que sostienen relaciones anales insertivas. No existe ningin estudio similar sobre las
personas transgénero.

» Lacircuncisién estuvo asociada a un efecto de proteccién solo en el caso de los hombres
que tienen sexo con hombres y que tuvieron relaciones anales insertivas. No se observé
ningun efecto de proteccién entre aquellos que tuvieron relaciones receptivas.

*  No esté claro hasta ahora si los beneficios superan los riesgos, dado que la circuncision,
como cualquier otra operacién quirdrgica, conlleva algunos riesgos.

*  Existe un grado importante de preocupacién con respecto a la aceptabilidad y ejecucién
de la circuncisién entre los hombres que tienen sexo con hombres de distintos entornos
culturales.



Recomendaciones

Se sugiere no ofrecer la circuncision a los hombres que tienen sexo con hombres y
las personas transgénero para prevenir la infeccion por el VIH y otras ITS como op-
cion preferible a ofrecerla.

Recomendacidn condicional, calidad muy baja de los datos probatorios
Observaciones complementarias

Serfa necesario realizar nuevas investigaciones para examinar el efecto de la circuncisién
de adultos en la prevencién de la adquisicion de la infeccién por el VIH y otras ITS entre los
hombres que tienen sexo con hombres y que tienen relaciones anales insertivas frente a
aquellos que tienen relaciones anales receptivas.

8.2. Pruebas de deteccion del VIH y orientacion sobre el virus*
8.2.1 Pruebas de deteccion del VIH y orientacion

Antecedentes

Desde que se cuenta con pruebas de deteccién del VIH, las pruebas de deteccidn y orientacion
sobre el virus, que iniciaron los propios usuarios, se han considerado una intervencién clave
para la prevencién de la infeccién. Pocos estudios han evaluado la eficacia de las pruebas de
deteccion del VIH y los servicios de orientacién sobre el virus. En los dltimos afios, como parte
del compromiso de acceso universal a la prevencién y atencién de la infeccién por el VIH, se ha
evolucionado hacia un concepto mas amplio de las pruebas de deteccién y orientacién que in-
cluye las pruebas y orientacién iniciadas por el cliente y las pruebas y orientacion iniciadas por el
proveedor de servicios* El concepto de pruebas de deteccidn y orientacién se ha incorporado a
los esfuerzos por promover las pruebas y la orientacién, junto con enlaces directos a la atencién
y el tratamiento de la infeccién por el VIH para aquellos que den positivo. Habida cuenta del
estigma y los potenciales riesgos asociados con la presunta infeccién por el VIH, es esencial
que toda prueba de deteccién del virus y la orientacién sigan siendo voluntarias y confidenciales.

Debido a que las personas pueden seguir asumiendo précticas de alto riesgo (y contraer la
infeccién después de completar una prueba de deteccién del VIH) o participar en un evento
sexual de alto riesgo en los tres meses previos a una prueba de deteccién del VIH (y presentar
una infeccién aguda que produciria un resultado negativo de la prueba de anticuerpos del VIH),
la directriz actual de la OMS recomienda que se sugiera a las personas que se sometan a una
nueva prueba después de tres meses.®®

Se llevé a cabo una busqueda sistematica de la bibliografia sobre el papel de las pruebas de
deteccidn y orientacién en la reduccién de la morbilidad y mortalidad relacionada con el VIH,
en comparacion con la provisién de informacién bésica sobre la prevencién y atencién de la
infeccion por el VIH. Los resultados sustitutivos fueron el cambio de comportamiento y la inci-
dencia de la infeccién por el VIH.

* En esta directriz, el término pruebas de deteccion del VIH y orientacién sobre el virus se refiere a todos los servicios que se ocupan de las pruebas de VIH
que se suministran con orientacién. En diferentes paises pueden usarse términos distintos para referirse a las pruebas de deteccién y orientacion ofrecidas en
diversos entornos. Como ejemplos de dichos términos cabria mencionar, entre otros, la orientacion y prueba de deteccion voluntarias (VCT), las pruebas de
deteccion y orientacién iniciadas por el proveedor de servicios (PITC) y las pruebas de deteccién y orientacion iniciadas por el cliente (CITC). La OMS aconseja
que todas las pruebas de deteccién y orientacion sean voluntarias y nunca coaccionadas u obligatorias.
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Datos probatorios

Se incluyé informacién de un ensayo controlado, en el cual se pusieron a prueba los efectos
de la intervencién focalizada (prueba de deteccién y orientacion individual) sobre el resultado
respecto del VIH (relacién anal sin proteccién notificada como sustituto de la infeccién por el
VIH) en hombres heterosexuales.®® La solidez de esta recomendacion se basa en datos proba-
torios de baja calidad. La calidad se disminuyé debido al cardcter indirecto del resultado (uso
de sustitutos), el cardcter indirecto de la poblacién de estudio (hombres heterosexuales en vez
de hombres que tienen sexo con hombres o personas transgénero) y la pérdida considerable
de seguimiento (cerca de 20% en 14 meses).

Resumen de los resultados

El dnico ensayo aleatorizado®® que comparaba el efecto de las pruebas de deteccién y orien-
tacién con la provisién de informacién sanitaria estandar sobre las relaciones sin proteccién
notificadas, que es un resultado sustitutivo, utilizé el modelo de orientacién de VIH-1 centrado
sobre el cliente de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC). Este modelo inclufa una evaluacién personalizada del riesgo més la formulacion
de un plan personalizado de reduccién de riesgos para cada cliente y era ideal para promover
la especificidad cultural. El estudio se llevé a cabo en tres sitios: Kenya, Tanzanfa y Trinidad.
En un subconjunto de hombres heterosexuales sin parejas estables, hubo una reduccién de
21% del comportamiento de riesgo entre aquellos que se sometieron a pruebas de deteccién
y orientacién (RR: 0,79; IC de 95%: 0,63-0,97).

Beneficios y riesgos

Se concluyé que los beneficios superan los riesgos debido a la alta sensibilidad y especificidad
de las pruebas de deteccién del VIH y la creciente importancia de esta intervencion, dada la
oportunidad que ofrece para hacer un diagndstico temprano y adelantar el acceso a la asis-
tencia, asf como por los efectos preventivos del tratamiento. Los riesgos potenciales tienen
que ver con dificultades psicoldgicas, las cuales pueden manejarse. El uso de los recursos no
es una preocupacion clave, ya que la prueba de deteccién y orientaciéon es una intervencion
estandar ya implantada en muchos entornos.

Aceptabilidad y factibilidad

Segln el estudio de valores y preferencias de la comunidad, las personas valoran la impor-
tancia de la prueba de deteccién y orientacién, pero opinan que deben ofrecerse condiciones
adecuadas para la prestacién de servicios, es decir, que sean servicios inclusivos, no discrimi-
natorios.®® La factibilidad de poner en practica las pruebas de deteccién y orientacién no pare-
ce ser un problema mayor, pues se trata de un servicio que ya se ofrece a la poblacién general
en muchos entornos en paises de bajos, medianos y altos ingresos. Sin embargo, es necesario
garantizar la calidad de la prueba de deteccién y la orientacion.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion

La prueba de deteccidn y orientacién debe vincularse a la atencion y el tratamiento. El aumen-
to de la cobertura del tratamiento puede conducir a la reduccién de las tasas de transmision
a nivel de la poblacién, lo que puede fomentar un cambio de la opinién del publico sobre las
pruebas de deteccién y la orientaciéon. Ademas, deberia estudiarse el papel de los consejeros
de parejas y el uso del TAR para las parejas serodiscordantes de los hombres que tienen sexo
con hombres vy las personas transgénero



Puntos clave

*  Desde que se cuenta con la prueba de deteccién del VIH, las pruebas de deteccién y orienta-
cién sobre el virus se han considerado una intervencién clave para la prevencién de la infeccién.

*  Se registré una reduccién de 21% del comportamiento de riesgo entre aquellas personas
que se sometieron a la prueba de deteccién y orientacion.

* Los beneficios superan los riesgos. El uso de los recursos no es una preocupacion clave
pues la prueba de deteccién y orientacion es una intervencién estandar ya implantada en
muchos entornos.

*  Aceptable y factible

Recomendacion

Se recomienda altamente ofrecer pruebas de deteccion del VIH y orientacion sobre
el virus a los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero
como opcion preferible a no ofrecer esta intervencion.

Recomendacion categdrica, baja calidad de los datos probatorios
Observaciones complementarias

La prueba de deteccién y orientacién debe vincularse a la atencién y el tratamiento.

8.2.2. Pruebas de deteccion del VIH y orientacion sobre el virus ofrecidas a nivel comu-
nitario y vinculadas a la atencion y el tratamiento

Antecedentes

Esta recomendacion se refiere especificamente al suministro de pruebas de deteccién del VIH
y servicios de orientacién basados en la comunidad y vinculados a la atencién y el tratamiento.
El resultado deseado consiste en aumentar el nimero de pruebas de deteccién y orientacion a
nivel de la comunidad y conectar a aquellos que den positivo en la prueba del VIH con los servi-
cios de tratamiento y atencién. Los servicios comunitarios de pruebas de deteccién y orientacién
vinculados a la atencién y el tratamiento enfatizan la promocién activa del suministro de pruebas
de deteccién y orientaciéon en forma conjunta con un acceso expedito a la atencién y el trata-
miento. Los efectos de los programas comunitarios de pruebas de deteccién y orientacion fue-
ron evaluados y comparados con las pruebas de deteccién y orientacion iniciadas por el cliente.

Datos probatorios

No se ha realizado hasta ahora ningin andlisis o ensayo sistematico sobre los programas comuni-
tarios de pruebas de deteccién del VIH y orientacién. Sélo se encontré un estudio de observacion,
el cual se basé en las recomendaciones de los CDC del 2006 sobre las pruebas de deteccién y
orientacion habituales y voluntarias en entornos de atencién de salud conforme se llevan a cabo
en Washington, D.C,, EUA®E La intervencién estudiada fue la llamada “prueba de deteccion del VIH,
vinculacién con la atencién més tratamiento” (HTLC+ por sus siglas en inglés) y abarca la promo-
cién activa de la prueba de deteccién y orientacién como préctica habitual, una mejor referencia
en el caso de las personas seropositivas al VIH y la iniciacién del tratamiento de acuerdo con las
directrices actuales conforme hayan sido implantadas para los residentes de Washington, D.C,
EUA. Se incluyeron, notificaron y analizaron los indicadores globales para los afios 2004, 2006 y
(parcialmente) 2008 en relacidn con los resultados de interés. Al mes de septiembre del 2010,
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estaba prepardndose un ensayo para evaluar la factibilidad de un programa comunitario de prueba
de deteccion y orientacién vinculado a la atencién y el tratamiento.®® La calidad de estos datos pro-
batorios recibié una calificacién muy baja porque correspondian a solo un estudio de observacién.

Resumen de los resultados

Los resultados notificados incluian a) la tasa de casos de sida recién diagnosticados, los cuales
disminuyeron sistematicamente de 164 casos por 100 000 en el 2004 a 137 en el 2007 y 107
en el 2008; b) la proporcién de la poblacién que se sometié a la prueba del VIH en los 12 dltimos
meses, porcentaje que aumenté de 15% a 19%; y c) la proporcién general de personas recién
diagnosticadas con el VIH que habian tenido un recuento de linfocitos CD4 en el transcurso de
los tres meses siguientes al diagnéstico, porcentaje que aumentd de 62% en el 2004 a 64%
en el 2008. El estudio no incluyé un grupo de referencia y no calculé ninguna medida de efecto.

Beneficios y riesgos
Aunque las pruebas de deteccién del VIH y orientacion sobre el virus pueden aumentar el
riesgo de estigma, los beneficios potenciales superan los riesgos.

Aceptabilidad y factibilidad

Segln el estudio sobre valores y preferencias, las comunidades valoran las pruebas de de-
teccién y la orientacién y, en grado creciente, un acceso mas temprano a la atencién y el
tratamiento. Sin embargo, se expresé preocupacién ante el estigma, la discriminacién y el
maltrato, asi como ante la capacidad limitada del personal de salud para atender los problemas
que enfrentan los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero.?® La
ampliacién de los servicios de prueba de deteccidn y orientacién vinculados a la asistencia y
el tratamiento debe hacerse con la debida atencién a su sostenibilidad; si pueden cubrirse
los costos adicionales, deberfa ser altamente factible la implantacién de estos servicios en la
mayoria de los entornos.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion

Los datos probatorios que respaldan esta recomendacion provienen de un estudio de observa-
cién.® Desde septiembre del 2010 se trabaja en la preparacion de un ensayo de tratamiento
mas atencién cuyo objetivo es evaluar la factibilidad de implantar un programa comunitario
de prueba de deteccidn y orientacién con multiples componentes vinculado a la atencién y el
tratamiento en los Estados Unidos.®® Este estudio incluira la evaluacién de la factibilidad y la
eficacia. Es necesario ahondar en esta investigacion.

Puntos clave

+  El enfoque de servicios comunitarios de pruebas de deteccién y orientacién se centra en
la promocién activa del suministro de pruebas de deteccién y orientacion vinculadas a un
acceso expedito a la atencién y el tratamiento para aquellos que den positivo en la prueba
de deteccién del VIH.

* Los resultados de un estudio de observacién indican que, tras la aplicacion de pruebas de
deteccion y orientacién voluntarias en entornos de atencién de salud, hubo una disminu-
cién de los diagndsticos de infeccién por el VIH, un aumento de la proporcién de personas
que se sometieron a las pruebas de deteccién y una disminucién del tiempo transcurrido
entre el diagndstico y el primer recuento de linfocitos CD4.%8

* Aunque las pruebas de deteccion y la orientacién pueden aumentar el riesgo de estigma,
los beneficios potenciales superan los riesgos.



* Las comunidades valoran las pruebas de deteccién y la orientacién, asi como un acceso
mds temprano a la atencién y el tratamiento. Sin embargo, expresan preocupacién ante
el estigma y la discriminacion, asi como ante la capacidad limitada del personal de salud
para atender los problemas que enfrentan los hombres que tienen sexo con hombres y
las personas transgénero.

Recomendacion

Se sugiere ofrecer pruebas de deteccion del VIH y orientacion sobre el virus a nivel
comunitario en forma vinculada a la atencion y el tratamiento para los hombres que
tienen sexo con hombres y las personas transgénero como opcion preferible a no
ofrecer tales programas.

Recomendacion categdrica, calidad muy baja de los datos probatorios

Observaciones complementarias

Se necesita ahondar en la investigacion.

8.3. Intervenciones conductuales e informacién, educacion y comunicacion

8.3.1. Intervenciones conductuales a nivel individual para la prevencién de la infeccion
por el VIH

Antecedentes

Las intervenciones conductuales para la prevencién de la infeccién por el VIH son un componente
integral de cualquier respuesta a esta epidemia. Las intervenciones conductuales a nivel individual
son aquellas que incluyen intervenciones basadas en la orientacién personal, de uno a uno. Estas
intervenciones se centran en estrategias de reduccién del riesgo con cada participante. Orienta-
dores capacitados se relinen cara a cara con las personas en riesgo de contraer la infeccién por el
VIH para hablar sobre sus comportamientos riesgosos, discutir estrategias para reducir su riesgo
y proporcionarles informacién acerca del VIH. El contenido de estas reuniones puede variar con
cada intervencién. Por ejemplo, en una sesién de orientacién, el participante podria recibir informa-
cién para aumentar su conocimiento sobre la infeccién por el VIH, y también hablar acerca de sus
comportamientos sexuales riesgosos y relacionar sus actividades directamente con el riesgo de
contraer el VIH, para luego recibir orientacién sobre cémo reducir ese riesgo.

Datos probatorios

Los datos probatorios, de calidad moderada, indican que las intervenciones individuales de cambio
conductual reducen el comportamiento sexual de riesgo y la incidencia de la infeccién por el VIH
en los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero. Los datos incluidos co-
rresponden a cuatro ensayos controlados aleatorizados de intervenciones de cambio conductual
a nivel individual entre hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero.20919293
Estos datos probatorios se recopilaron durante un andlisis sistematico de estudios sobre interven-
ciones conductuales a nivel individual para la prevencién de la infeccién por el VIH entre hombres
que tienen sexo con hombres y personas transgénero. El presente examen se basé ademas en
dos andlisis sistematicos existentes®*® y en bisquedas complementarias de estudios publicados
posteriormente (anexo 3)". Los datos probatorios para esta recomendacion fueron de calidad mo-
derada porque todos los estudios incluidos se basaron en paises de altos ingresos.

* La totalidad de los anexos est4 disponible en el sitio web de la OMS (http://www.who.int/hiv).
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Resumen de los resultados

Cuatro estudios suministraron informacién acerca de los efectos de la intervencién sobre el
coito anal sin proteccién; un estudio incluyé ademds la incidencia de la infeccién por el VIH
como resultado. No se encontré estudio alguno que contuviera informacién sobre problemas
relacionados con la calidad de vida debido a la intervencién. El cambio conductual producto
de las intervenciones a nivel individual dio lugar a una reduccién general de 18% del com-
portamiento de riesgo, asi como una disminucién del coito anal sin proteccion, en los cuatro
estudios incluidos. La razén de riesgo (HR) de 0,82 y la IC de 95%: 0,64-1,05 revelan un be-
neficio moderado, pero no estadisticamente significativo, de las intervenciones conductuales
individuales para el resultado conductual. Las intervenciones a nivel individual también dieron
lugar a una reduccién de 18% de la incidencia de la infeccién por el VIH. El Unico estudio que
considerd la incidencia de la infeccién por el VIH también mostré un beneficio moderado, pero
no estadisticamente significativo (riesgo relativo [RR]: 0,82; IC de 95%: 0,64-1,05)" Estos da-
tos fueron subcalificados por las razones siguientes: a) el cardcter indirecto de los resultados
autonotificados sobre el comportamiento; b) los estudios no se realizaron en paises de bajos
y medianos ingresos; y ¢) la imprecisién de los datos debido al pequefio nimero de eventos.

Beneficios y riesgos
Los beneficios de la intervencién superan los riesgos. No se midi6 la calidad de vida (incomo-
didad, intervencién innecesaria, ansiedad y discriminacién).

Aceptabilidad y factibilidad

Las intervenciones conductuales a nivel individual son tanto aceptables como factibles para la
poblacién destinataria. En el informe sobre valores y preferencias, los participantes declararon
que es necesario contar con un entorno favorable para ejecutar intervenciones conductuales
con éxito.%®

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacidn

Para poder realizar estas intervenciones satisfactoriamente, es necesario contar con los recur-
sos humanos adecuados, tener un entorno favorable y adaptar las intervenciones al contexto
local. Aunque se han realizado algunos estudios en paises de bajos y medianos ingresos, ningu-
no de ellos contenia la informacién que se necesitaba para este andlisis. Se requiere investigar
la eficacia de las intervenciones conductuales a nivel individual en el caso de los hombres que
tienen sexo con hombres y las personas transgénero en paises de bajos y medianos ingresos.

Puntos clave

*  Los programas de intervenciones conductuales a nivel individual son intervenciones basa-
das en la orientacién personal, de uno a uno, que se centran en estrategias de reduccién
del riesgo con cada participante.

* Las intervenciones de cambio conductual dieron lugar a una reduccién del comportamien-
to riesgoso de 18% y a una reduccién de la incidencia de la infeccién por el VIH de 18%.
Ambos resultados no fueron estadisticamente significativos.

*  Los beneficios de la intervencién superan los riesgos.

* Las intervenciones conductuales a nivel individual son aceptables y factibles para la po-
blacién destinataria.

* Los resultados tanto del comportamiento riesgoso como de la incidencia del VIH arrojaron la misma RR (0,82) y Cl de 95% (0,64-1,05). Esto no fue un error.



Recomendacion

Se sugiere realizar intervenciones conductuales a nivel individual para la prevencion
del VIH y las ITS entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero como opcion preferible a no ejecutar tales intervenciones.

Recomendacion condicional, calidad moderada de los datos probatorios
Observaciones complementarias

Para poder realizar estas intervenciones satisfactoriamente, es necesario contar con los
recursos humanos adecuados, tener un entorno favorable y adaptar las intervenciones al
contexto local. Se requiere investigar la eficacia de las intervenciones conductuales a nivel
individual en el caso de los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgé-
nero en paises de bajos y medianos ingresos.

8.3.2. Intervenciones conductuales a nivel de la comunidad para la prevencion de la
infeccion por el VIH

Antecedentes

Las intervenciones de cambio conductual a nivel de la comunidad para prevenir la infeccién
por el VIH entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero son
aquellas por medio de las cuales se capacita a personalidades influyentes populares para que
transmitan mensajes de intervencién a sus grupos y de esta forma lograr cambios de compor-
tamiento en sus comunidades. Tales intervenciones pueden incluir actividades de empodera-
miento, de extensidn, sesiones en grupos pequefios y actividades de liderazgo.

Datos probatorios

Los datos probatorios sobre las intervenciones de cambio conductual a nivel de la comunidad
para la prevencién de la infeccién por el VIH son de baja calidad. Los datos recopilados para
esta recomendacion se basaron en exdmenes existentes de intervenciones de prevencion de
la infeccién por el VIH a nivel comunitario entre hombres que tienen sexo con hombres y per-
sonas transgénero, asi como en una blsqueda sistematica de datos probatorios en articulos
publicados posteriormente (anexo 3):94% Los datos probatorios incluidos provienen de cinco
ensayos controlados aleatorizados de intervenciones de cambio conductual a nivel de la co-
munidad entre hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero 2697989100 | og
datos son de baja calidad para sustentar una reduccién del comportamiento sexual de riesgo
debido a intervenciones comunitarias de cambio conductual entre hombres que tienen sexo
con hombres y personas transgénero. Estos datos fueron subcalificados en razén del caracter
indirecto de los resultados autonotificados sobre el comportamiento y las limitaciones de dise-
Ao, es decir, una alta pérdida de seguimiento (42% en el estudio con una cohorte). Los datos
probatorios también fueron subcalificados porque solo un estudio se realizé en un entorno de
bajos y medianos ingresos.

* La totalidad de los anexos esta disponible en el sitio web de la OMS (http://www.who.int/hiv).
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Resumen de los resultados

En el andlisis de los datos probatorios se incluyeron cinco estudios sobre intervenciones de
cambio conductual a nivel de la comunidad entre hombres que tienen sexo con hombres y
personas transgénero. El cambio de comportamiento debido a las intervenciones a nivel de
la comunidad dio lugar a una reduccién de 25% del comportamiento riesgoso. El resultado
general de cambio conductual de los cinco estudios incluidos indica un nivel de cambio de
comportamiento moderado, pero no significativo (RR: 0,75; IC de 95%: 0,51-1,09). Ninguno
de los estudios informé acerca de la incidencia de la infeccién por el VIH y otras ITS o sobre
la calidad de vida.

Beneficios y riesgos

Los beneficios de las intervenciones de cambio conductual a nivel de la comunidad para la
prevencion de la infeccién por el VIH entre los hombres que tienen sexo con hombres vy las
personas transgénero superan los riesgos.

Aceptabilidad y factibilidad

Las intervenciones conductuales a nivel de la comunidad son tanto aceptables como factibles
para la poblacién destinataria. En el informe sobre valores y preferencias, los participantes
declararon que se necesita un entorno favorable para ejecutar las intervenciones conductuales
con éxito.%® Este tipo de intervenciones conductuales requiere principalmente de recursos hu-
manos para su ejecucion; esto podria representar un reto en algunos entornos. El éxito de las
intervenciones pasa por contar con los recursos humanos necesarios, un entorno favorable y
la adaptacion al contexto local.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion

Es necesario hacer nuevos estudios acerca de la eficacia de las intervenciones de cambio
conductual a nivel de la comunidad entre hombres que tienen sexo con hombres y personas
transgénero.

Puntos clave

* Las intervenciones de cambio conductual a nivel de la comunidad para prevenir la infeccién
por el VIH entre los hombres que tienen sexo con hombres vy las personas transgénero
son aquellas por medio de las cuales se capacita a personalidades influyentes populares
para que transmitan mensajes de intervencién a sus grupos y de esta forma lograr cambios
de comportamiento en sus comunidades.

*  El cambio conductual debido a las intervenciones a nivel de la comunidad dio lugar a una
reduccién de 25% del comportamiento riesgoso.

*  Los beneficios de la intervencién superan los riesgos.

* Las intervenciones conductuales a nivel de la comunidad son tanto aceptables como fac-
tibles para la poblacién destinataria.



Recomendacion

Se sugiere ejecutar intervenciones conductuales a nivel de la comunidad para la
prevencion del VIH y las ITS entre los hombres que tienen sexo con hombres vy las
personas transgénero como opcion preferible a no ejecutar tales intervenciones.

Recomendacion condicional, baja calidad de los datos probatorios
Observaciones complementarias

Es necesario hacer nuevos estudios acerca de la eficacia de las intervenciones de cambio
conductual a nivel de la comunidad entre hombres que tienen sexo con hombres y personas
transgénero.

8.3.3. Estrategias focalizadas por medio de la Internet

Antecedentes

Las personas buscan diariamente informacién de salud en sitios web y otros recursos en linea.
Esto ha creado la oportunidad para llevar a cabo intervenciones de prevencién de la infeccién
por el VIH por medio de la internet que hacen més fécil para los hombres que tienen sexo con
hombres o las personas transgénero con acceso a la red el obtener mensajes pertinentes de
prevencion de la infeccién por el VIH y hacerlo de forma anénima, en los momentos mas conve-
nientes y en privado. Estos tipos de intervenciones tienen el potencial para suministrar la infor-
macién o las estrategias mds apropiadas que satisfagan las necesidades Unicas de la persona.

Datos probatorios

Dos ensayos controlados aleatorizados satisficieron los criterios de bisqueda (anexo 3)*. Uno
de los estudios se condujo en el Perl y el otro en los Estados Unidos.’®"'® En un estudio se
evalud la eficacia de un video motivacional focalizado en linea sobre las pruebas de deteccién
de la infeccién por el VIH y otras ITS y orientacién, mientras que el segundo estudio trataba
de un mdédulo interactivo pro salud sexual dirigido a reducir el coito anal sin protecciéon. Ambos
trabajos se centraron en los hombres que tienen sexo con hombres , y ninguno de los dos
tenia la adquisicién de la infeccién por el VIH u otra ITS como resultado de interés. Ambos es-
tudios fueron subcalificados para reflejar sus limitaciones, imprecisiones y cardcter indirecto.
Los datos probatorios disponibles son de muy baja calidad. La solidez de la recomendacion
fue condicional, dada la baja calidad de los datos y el efecto menor. Sin embargo, también se
acordé que en los entornos donde las prdcticas sexuales entre personas de un mismo sexo
son ilegales y la internet es el Unico medio de comunicacién, esta recomendacion deberia
calificarse de categérica.

Resumen de los resultados

El examen sistematico de los datos probatorios arrojé informacién sobre dos resultados de
interés. En un estudio se analizé el efecto de un video motivacional focalizado en linea sobre
la tasa de realizacién de pruebas de deteccién del VIH y orientacién. La poblacién comprendia
tanto a hombres identificados como homosexuales como a hombres que no tienen sexo con
hombres . En el otro estudio se analizd si el ver un médulo interactivo pro salud sexual reducia el
nuimero de parejas con quienes se notificaba haber tenido relaciones anales sin proteccién. El
primer estudio sobre la eficacia de un video motivacional no reveld ninglin cambio significativo
en las tasas de pruebas de deteccién de la infeccién por el VIH y otras ITS y orientacién entre

* La totalidad de los anexos est4 disponible en el sitio web de la OMS (http://www.who.int/hiv).
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hombres identificados como homosexuales que recibieron la intervencién frente a aquellos que
no lo hicieron (HR: 1,07; IC de 95%: 0,4-2,85). En el caso de los hombres identificados como
no homosexuales, el video quiza haya sido eficaz para promover las pruebas de deteccién y
la orientacién, pero como ninguno de los participantes del grupo de referencia se sometié a
prueba (11,3% sometido a prueba de deteccién en el grupo de intervencién frente a 0% en el
grupo de referencia), no fue posible calcular la HR. El estudio sobre los médulos interactivos
pro salud sexual revelé que un mayor nimero de los hombres que tienen sexo con hombres
que recibieron esta intervencién informé de un nimero menor de parejas con quienes tuvieron
relacion anal sin proteccién en el seguimiento conducido a los tres meses en comparacion con
aquellos que no recibieron la intervencién (RR: 1,04, IC de 95%: 0,91-1,19).

Beneficios y riesgos
Los beneficios pueden superar los dafios, pero es necesario realizar ensayos controlados alea-
torizados rigurosos y mas amplios.

Aceptabilidad y factibilidad

Los estudios descritos no evaluaron directamente la aceptabilidad y la factibilidad de estas in-
tervenciones. El estudio sobre el video focalizado evalué las percepciones de los participantes
sobre la intervencién, que la mayoria calificé de “muy buena”

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacidn

Ninguna de las dos intervenciones incluidas en este andlisis tenfa resultados biolégicos. Por lo
tanto, no se tienen datos probatorios del efecto de ninguna de estas intervenciones sobre la
incidencia o prevalencia de la infeccién por el VIH u otras ITS. Deberian emprenderse nuevos
estudios para tratar de abordar estos aspectos. Solo un estudio se condujo en un pais de bajo
o mediano ingreso, y fue ademas el Unico estudio que incluyd a personas transgénero; sin em-
bargo, no se informaron los resultados correspondientes a este colectivo. Deberian realizarse
més estudios en paises de bajos y medianos ingresos e incluir a personas transgénero. La
funcién de las redes sociales virtuales en la prevencion de la infeccién por el VIH y el acceso
a la atencién y el tratamiento deberfan evaluarse detalladamente.

Puntos clave

* Las intervenciones de prevencién de la infeccién por el VIH a través de la internet hacen
mas féacil para los hombres que tienen sexo con hombres y con acceso a la red el obtener
mensajes pertinentes de prevencién de la infeccién por el VIH y hacerlo de forma anénima,
en los momentos méas convenientes y en privado, sobre todo en aquellos entornos donde
las préacticas sexuales entre personas de un mismo sexo son ilegales.

*  No se observé ninglin cambio significativo en las tasas de pruebas de deteccién y orienta-
cién sobre la infeccién por el VIH y otras ITS entre hombres de identificacién homosexual
que vieron el video motivacional focalizado en linea frente a los que no lo vieron.

*  Un ndmero mayor de hombres que tienen sexo con hombres que recibieron los médulos
interactivos pro salud sexual informé haber tenido relaciones anales sin protecciéon con un
ndmero menor de parejas en el seguimiento conducido a los tres meses en comparacion
con aquellos que no recibieron la intervencion.

*  Los beneficios pueden superar los dafios, pero es necesario realizar ensayos controlados
aleatorizados rigurosos y mas amplios.



Recomendacion

Se recomienda ofrecer informacion especifica mediante el uso de la internet para
reducir los comportamientos sexuales riesgosos y aumentar el uso de las pruebas
de deteccion del VIH y los servicios de orientacion entre los hombres que tienen
sexo con hombres y las personas transgénero como opcion preferible a no ofrecer
tal informacion.

Recomendacion condicional, calidad muy baja de los datos probatorios
Observaciones complementarias

Los nuevos estudios deberfan incluir resultados biolégicos, realizarse en paises de bajos y
medianos ingresos e incorporar a personas transgénero.

8.3.4. Estrategias basadas en el mercadeo social

Antecedentes

Desde la fase inicial de la epidemia de infeccién por el VIH se han llevado a cabo campafias
de mercadeo social para prevenir la infeccién entre poblaciones de alto riesgo.'®'% Sin em-
bargo, no se ha efectuado hasta ahora ningin andlisis sistematico para evaluar la eficacia de
estas campanas entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero.
El mercadeo social ha demostrado poder cambiar o promover comportamientos de salud rela-
cionados con una amplia gama de problemas sanitarios en poblaciones diferentes y entornos
distintos.'9519%6197 Para los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero,
existe un sinndmero de factores personales, socioculturales, comunitarios y estructurales que
pudieran representar obstdculos para llevar una actividad sexual de menor riesgo o solicitar
pruebas de deteccién de la infeccién por el VIH u otras ITS y orientacién sobre la materia. En
ese sentido, las intervenciones de mercadeo social se proponen eliminar esas barreras y au-
mentar los beneficios del comportamiento deseado para lograr un cambio de conducta.

Datos probatorios

La estrategia de blsqueda se centré en estudios de evaluacién de campafias locales o regio-
nales de mercadeo social e imagen institucional para concientizar y aumentar el ndmero de
pruebas de deteccién de la infeccién por el VIH y otras ITS y los servicios de orientacién entre
hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero. Se encontraron tres estudios de
observacion que satisfacian los criterios de bisqueda (anexo 3)!1%819%10 No se encontraron da-
tos acerca de los efectos sobre la incidencia o prevalencia de la infeccién por el VIH y otras ITS.

Todos los estudios se degradaron por razones de disefio e imprecisién. Las intervenciones se
centraron solo en los hombres que tienen sexo con hombres y no en personas transgénero.
Los datos probatorios que indican que las tasas de las pruebas de deteccién y orientacion
aumentaron significativamente después de la campafia de mercadeo social multimedia son de
muy baja calidad. Y ninguno de los estudios se realizé en un pais de bajo o mediano ingreso.

Resumen de los resultados

Los tres estudios exploraron el efecto de campafias multimedia sobre el aumento del nime-
ro de pruebas de deteccidn y orientacién relacionadas con la sifilis, la infeccién por el VIH o
ambas infecciones. Dos estudios no lograron revelar un aumento de las pruebas de deteccion

* La totalidad de los anexos est4 disponible en el sitio web de la OMS (http://www.who.int/hiv).
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y orientacion después de la exposicién a las campafias. Un estudio revelé un aumento consi-
derable de las pruebas y la orientacién después de la intervencién en la poblacién observada.
En dicho estudio, el nimero de hombres que tienen sexo con hombres que se habfan hecho
la prueba del VIH en el sitio de estudio aumenté de 65 personas a 292 (P <0,001) tras la
ejecucion de la campana multimedia.'’® La razén de probabilidades (OR) combinada de los
dos estudios del efecto del mercadeo social sobre las pruebas de deteccién y la orientacion
fue OR: 1,68 (IC de 95%: 1,4-1,77). No hubo ningln beneficio en el caso de las pruebas de
deteccién de ITS y orientacion (OR: 0,94, IC de 95%: 0,68-1,28).108 109

Beneficios y riesgos
Los beneficios superan los riesgos.

Aceptabilidad y factibilidad

No se evalud la aceptabilidad. En el pasado se han usado algunas estrategias de mercadeo
social dirigidas a los hombres que tienen sexo con hombres, aunque la factibilidad se relaciona
con el costo, que depende del medio utilizado. EI mercadeo social dirigido a los hombres que
tienen sexo con hombres y las personas transgénero con toda seguridad entrafiaria un ambien-
te social en el cual no se criminalizan las précticas sexuales entre personas del mismo sexo.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacidn

El mercadeo social debe enmarcarse dentro de un paquete integral de intervenciones diri-
gidas a aumentar el uso de los servicios. Estas intervenciones han sido eficaces para llegar
a la poblacién en general y otros grupos destinatarios que no son hombres que tienen sexo
con hombres. Las campafas deben tener en cuenta los niveles existentes de rechazo a los
homosexuales para evitar aumentarlo. Las comunidades deberian participar en el disefio y la
ejecucion de las campafias de mercadeo social.

Ninguno de los estudios incluidos en este examen tenfa resultados bioldgicos. No existen
pruebas del efecto de ninguna de estas intervenciones sobre la incidencia o la prevalencia de
la infeccién por el VIH u otras ITS. Deberfan realizarse nuevos estudios para salvar esta brecha.
De los tres estudios incluidos en este andlisis, ninguno se condujo en un pais de bajo o media-
no ingreso y ninguno traté de las personas transgénero. Deberfan realizarse nuevos estudios
en paises de bajos y medianos ingresos e incluir a las personas transgénero.

Puntos clave

*  El mercadeo social ha demostrado poder cambiar o promover comportamientos de salud
relacionados con una amplia gama de problemas sanitarios en poblaciones diferentes y
entornos distintos. Sin embargo, no se ha efectuado hasta ahora ninguin anélisis sistemético
para evaluar la eficacia de estas campafias entre los hombres que tienen sexo con hombres.

*  Los tres estudios exploraron el efecto de campafias multimedia sobre el aumento del nu-
mero de pruebas de deteccidn y orientacién relacionadas con la sffilis, la infeccién por el
VIH o ambas infecciones. Un estudio revelé un aumento considerable de las pruebas y la
orientacién después de la intervencion en la poblacién observada.

»  Si bien los beneficios superan los dafios, se necesita mas investigacion.

* No se evalué la aceptabilidad. Estas campafias se han aplicado anteriormente, por lo que
su ejecucion es potencialmente factibles, aunque la factibilidad se relaciona con el costo,
que depende del medio utilizado.



Recomendacion

Se sugiere usar estrategias de mercadeo social para aumentar el uso de las pruebas
de infeccién por el VIH y otras ITS y los servicios de orientacion entre los hombres
que tienen sexo con hombres y las personas transgénero como opcion preferible a
no usar tales estrategias.

Recomendacion condicional, calidad muy baja de los datos probatorios
Observaciones complementarias

No se tiene datos probatorios del efecto de esta intervencién sobre la incidencia o prevalen-
cia de la infeccién por el VIH u otras ITS. Deberfan realizarse nuevos estudios en paises de
bajos y medianos ingresos para abordar estos aspectos.

8.3.5. Estrategias de extension en los lugares de encuentros sexuales

Antecedentes

Un subgrupo importante de hombres que tienen sexo con hombres informan de comporta-
mientos de alto riesgo en sitios de reunién para actividades sexuales, es decir, lugares fuera
del hogar donde los hombres se redinen con otros hombres para tener encuentros sexuales
eventuales, generalmente andnimos.'""'"21"3 | os sitios de encuentros sexuales pueden llamar-
se casas de bafos, bafos, bafieras, saunas, clubes de sexo y gimnasios. Este tipo de lugares
existe principalmente para brindar una oportunidad para que los hombres puedan tener rela-
ciones sexuales con otros hombres en las instalaciones. El segundo tipo de punto de reunién
comprende espacios publicos (por ejemplo, parques, playas, callejones, bafios publicos) y am-
bientes comerciales (por ejemplo, librerias para adultos, trastiendas de bares, cines para adul-
tos).""* Se supone que las intervenciones de prevencién en los sitios de encuentros sexuales
podrian contribuir a reducir considerablemente la propagacién del VIH entre los hombres que
tienen sexo con hombres de alto riesgo.

Datos probatorios

La estrategia de blusqueda se centré en estudios que buscaban evaluar las intervenciones di-
rigidas a lugares de encuentros sexuales para hombres que tienen sexo con hombres a fin de
distribuir o hacer llegar mensajes de salud publica especificamente dirigidos a este colectivo.
Los datos probatorios se obtuvieron de un estudio de observacién que satisfizo los criterios
de bisqueda (anexos 3y 7) La calidad de los datos es muy baja. No se encontraron datos
relativos al efecto sobre la incidencia o la prevalencia de la infeccién por el VIH y otras ITS. Las
intervenciones se concentraron solo en los hombres que tienen sexo con hombres y no en las
personas transgénero, y el estudio se hizo en un pais de altos ingresos.

Resumen de los resultados

En el estudio se examind y evalud el efecto de ofrecer pruebas de deteccién del VIH y orien-
tacién a hombres que tienen sexo con hombres en un sitio de encuentros sexuales sobre la
tasa de coito anal sin proteccién notificado durante un periodo de seguimiento de tres meses.
Los datos probatorios se degradaron por su cardcter indirecto, y se consideraron de muy baja
calidad. Se informé de una reduccién de 40% (RR: 0,60; IC de 95%: 0,40-0,90) en el caso de
aquellos que recibieron la intervencion frente a aquellos que no la recibieron. El estudio usé el
sexo anal sin proteccién notificado como resultado principal, y la intervencién demostré servir
como proteccién, no obstante las limitaciones metodoldgicas anteriormente sefialadas.

* La totalidad de los anexos esta disponible en el sitio web de la OMS (http://www.who.int/hiv).
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Beneficios y riesgos
Los beneficios superan los riesgos.

Aceptabilidad y factibilidad

La aceptabilidad y factibilidad no se evaluaron directamente. Sin embargo, la evaluacién de
valores y preferencias indica que se requiere de un entorno favorable para ejecutar las inter-
venciones conductuales en los sitios de encuentros sexuales.®®

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion

Los sitios de encuentros sexuales excluyen los espacios publicos como los parques y bafios
publicos. Las intervenciones en este contexto se limitan a la mera provisién de informacién. No
hay pruebas del efecto de esta intervencién sobre la incidencia o prevalencia de la infeccién
por el VIH u otras ITS. Estos aspectos deberian abordarse en nuevos estudios. El Unico estudio
encontrado se condujo en un pais de altos ingresos, por lo que deberian realizarse estudios en
paises de bajos y medianos ingresos. Se requiere de nuevas investigaciones sobre el efecto
que tendria el incluir otras intervenciones como la distribucién y el uso de condones y las prue-
bas de deteccidn y orientacion sobre el VIH.

Puntos clave

*  Un subgrupo importante de hombres que tienen sexo con hombres informan de compor-
tamientos de alto riesgo en sitios de reunién para actividades sexuales, es decir, lugares
fuera del hogar donde los hombres se relnen con otros hombres para tener encuentros
sexuales eventuales, generalmente anénimos. Las intervenciones de prevencion en los si-
tios de encuentros sexuales podrian contribuir considerablemente a reducir la propagacién
del VIH entre los hombres que tienen sexo con hombres de alto riesgo.

+  Seinformé de una reduccion de 40% en el caso de aquellos que recibieron la intervencion
frente a aquellos que no la recibieron.

*  Los beneficios superan los riesgos.

*  No se evalué la aceptabilidad. Sin embargo, se requiere de un entorno favorable para eje-
cutar intervenciones conductuales en sitios de encuentros sexuales.

Recomendacion

Se sugiere aplicar estrategias de extension en los sitios de encuentros sexuales
para reducir al comportamiento sexual riesgoso y aumentar el uso de las pruebas
de deteccion del VIH y de los servicios de orientacion entre los hombres que tienen
sexo con hombres y las personas transgénero como opcion preferible a no aplicar
tales estrategias.

Recomendacion condicional, calidad muy baja de los datos probatorios
Observaciones complementarias

No hay pruebas del efecto de esta intervencién sobre la incidencia o prevalencia de la infec-
cién por el VIH u otras ITS. Estos aspectos deberian abordarse en nuevos estudios en paises
de bajos y medianos ingresos. Se requiere de nuevas investigaciones sobre el efecto que
tendrfa el incluir otras intervenciones como la distribucién y el uso de condones y las pruebas
de deteccién y orientacién sobre el VIH.




8.4. Uso de sustancias y prevencion de infecciones trasmitidas por la sangre
8.4.1. Intervenciones de salud mental ante el uso de sustancias

Antecedentes

El consumo y la dependencia del alcohol y otras sustancias son un problema para muchos
hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero, y estan relacionados con una
alta morbilidad y mortalidad.®? Si bien la relacion entre el uso de drogas inyectables y el aumen-
to del riesgo de infeccién por el VIH a través de materiales de inyeccién contaminados esta
bien documentada,'’® el consumo perjudicial y la dependencia del alcohol y otras sustancias
también estan asociados a la disminucién de la capacidad para tener presentes las précticas
preventivas y a un mayor riesgo debido a la desinhibicién sexual (a menudo intencional, como
ocurre con el uso de estimulantes como la cocaina y la metanfetamina).''® La venta de servi-
cios sexuales para mantener el suministro de drogas también incrementa el riesgo de infeccién
por el VIH.'"

Marco de la recomendacidn

El Programa de accién para superar las brechas en salud mental de la OMS (2010) contiene
una gufa de intervencidén para los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias''®
en la cual se recomiendan intervenciones especificas para la prevencién y el manejo del uso
perjudicial y dependiente de sustancias, con base en datos probatorios sobre la eficacia y la
factibilidad de ampliar estas intervenciones. Las acciones recomendadas son las siguientes:

+ Tamizaje e intervenciones breves frente al uso perjudicial de sustancias, a cargo de profe-
sionales capacitados en atencién primaria de salud;

*  Medidas para reducir los dafios asociados con el uso de sustancias;

*  Una combinacién de intervenciones breves y méas complejas para tratar la dependencia de
sustancias, a saber:

- farmacoterapia con asistencia psicosocial para la tratar la dependencia de opidceos
usando agonistas de opioides de accién prolongada como la metadona o la bupre-
norfina

- recomendacién de desintoxicacién y ayuda para prevenir la recaida para todas las
otras sustancias

- referencia y apoyo de supervisién frente a la dependencia de sustancias por parte de
especialistas, cuando sea necesario.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion

La epidemiologia de las drogas que los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero usan con mayor frecuencia, incluidas las denominadas “drogas de fiesta” como
la metanfetamina, deberia ser una prioridad de investigacién. El énfasis deberia recaer en la
frecuencia, las modalidades de consumo (oral, inhalacién, inyeccién), la expansién geografica
e intervenciones preventivas.

Puntos clave
*  Muchos hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero tienen problemas
relacionados con el consumo y la dependencia del alcohol y otras sustancias, que aumen-
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tan su riesgo de infeccién por el VIH debido a la falta de inhibiciones. La venta de servicios
sexuales para mantener el suministro de drogas también aumenta el riesgo de infeccién
por el VIH.

Recomendacion

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero que con-
sumen cantidades nocivas de alcohol u otras sustancias deberian tener acceso a
intervenciones psicosociales breves basadas en datos probatorios que incluyan la
evaluacion, la retroalimentacion especifica y consejos.

En consonancia con la directriz vigente de la OMS'?!
Observaciones complementarias

La epidemiologia de las drogas que los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero usan con mayor frecuencia, incluidas las denominadas “drogas de fiesta” como
los estimulantes tipo metanfetamina, deberfa ser una prioridad de investigacion. El énfasis
deberfa recaer en la frecuencia, las modalidades de consumo, la expansién geografica e
intervenciones preventivas.

8.4.2. Reduccion del riesgo por el consumo de drogas inyectables

Antecedentes

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero que se inyectan drogas
corren un riesgo mayor de contraer la infeccién por el VIH a través de materiales de inyeccién
contaminados. Las recomendaciones que siguen hacen énfasis en la provisiéon de materiales
de inyeccidn estériles!'®20121122 y terapias sustitutivas de opioides.'?

Marco de la recomendacion

Se obtuvieron varios andlisis integrales de datos probatorios sobre programas de distribucién
de agujas y jeringas y de terapias sustitutivas de opioides. Todos estos estudios han confir-
mado la eficacia de los programas de distribucién de agujas y jeringas para reducir la propa-
gacion del VIH, asi como de las terapias sustitutivas de opioides para reducir la frecuencia de
las inyecciones. A esta conclusién se llegd con una confianza cada vez mayor en andlisis mas
recientes, a medida que se han obtenido datos en mayor nimero y de mejor calidad.

Existen pruebas irrefutables de que el aumento de la disponibilidad y utilizacién de material
de inyeccién estéril por parte de las personas que se inyectan drogas reduce sustancialmente
la infecciéon por el VIH. Hay también un volumen considerable de datos que prueban que la
disponibilidad de material de inyeccién estéril en las farmacias proporciona beneficios especi-
ficos ademas de aquellos derivados de los programas de distribucién de agujas y jeringas. La
terapia sustitutiva de opioides con metadona o buprenorfina es sumamente eficaz para reducir
aquellas préacticas de inyeccién que ponen a los consumidores de drogas inyectables en riesgo
de contraer la infeccién por el VIH. Ademas, se ha demostrado que estas terapias mejoran tan-
to el acceso como el cumplimiento del TAR, ademas de que contribuyen a reducir la mortalidad.
No se tienen pruebas convincentes de que el acceso a los programa de distribucién de agujas
y jeringas o las terapias sustitutivas de opioides aumentan la iniciacién, duracién o frecuencia
del uso de drogas ilicitas o la inyeccién de drogas. Los beneficios superan los riesgos posibles.



Los programas de distribucién de agujas y jeringas y las terapias sustitutivas de opioides son
eficaces desde el punto de vista de su costo y podrian tener beneficios adicionales y valiosos,
como por ejemplo, el aumento de la participacion en tratamientos de rehabilitacion de drogas
y posiblemente también en la atencién primaria de salud, asi como en el trato de problemas de
salud como las ITS, la tuberculosis y la hepatitis viral."?°

En el caso de intervenciones individuales, no se encontraron datos que probasen un efecto
de proteccién suficientemente sélido para garantizar el control de la infeccién por el VIH,
pero el efecto global de varias intervenciones de reduccién de riesgos pareceria, en lineas
generales, lograr mantener el control de la infeccién. La disponibilidad de agujas y jeringas
estériles deberia entenderse como un sistema, por lo que deberia recibir apoyo mediante una
variedad de medidas complementarias si las comunidades desean controlar la infeccién por el
VIH relacionada con el consumo de drogas inyectables. En el caso de los hombres que tienen
sexo con hombres y las personas transgénero que se inyectan drogas, estas intervenciones
deberfan complementar los programas de salud sexual y otras intervenciones mencionadas en
estas directrices.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion
Las modalidades de uso de drogas inyectables entre los hombres que tienen sexo con hom-
bres y las personas transgénero deberian estudiarse mejor.

Punto clave

*  Muchos hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero usan drogas in-
yectables. Esta practica estd asociada a un mayor riesgo de contraer la infeccién por el
VIH a través de materiales de inyeccién contaminados.

Recomendacion

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero que se in-
yectan drogas deberian tener acceso a los programas de distribucion de agujas y
jeringas y a terapias sustitutivas de opioides.

En consonancia con la orientacion vigente de la OMS.'?
Observaciones complementarias

Las modalidades de uso de drogas inyectables entre los hombres que tienen relaciones ho-
mosexuales y las personas transgénero deberian estudiarse mejor.

8.4.3. Inyecciones seguras para las personas transgénero que usan procedimientos de
perfeccionamiento del género

Antecedentes

Es limitada la bibliograffa relativa a las practicas seguras de inyeccién para las personas trans-
género que usan procedimientos de perfeccionamiento del género. La mayorfa de los estu-
dios sobre esta materia se ha realizado en relacién con personas transgénero de los Estados
Unidos. La inyeccién de hormonas es la practica de perfeccionamiento de género mas co-
mun entre las personas transgénero.?”'24'2% E| tratamiento hormonal debe estar indicado y
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ser supervisado por personal médico. Sin embargo, es comuin que las personas transgénero
obtengan hormonas en establecimientos extramédicos y se inyecten ellas mismas.'?® Los da-
tos probatorios indican que la provision supervisada de hormonas proporciona incentivos para
abordar otras necesidades de atencién de la salud, incluida la prevencién de la infeccién por
el VIH.12%128129 | g inyeccidn de silicona es una practica menos frecuente, y es més prevalente
en América del Sur (donde se ha documentado la inyeccién de silicona industrial) que en otras
regiones.'”® La inyeccién de silicona industrial es un proceso irreversible y potencialmente
perjudicial que deberia desalentarse.'®

Marco de la recomendacion

No existen pruebas concluyentes que relacionen la inyeccién de hormonas y silicona con la
infeccién por el VIH, pero dada la frecuente autoadministracién de estas sustancias, existe la
posibilidad de que se compartan agujas y, en consecuencia, el potencial de transmisién del
VIH, ™81

Conforme se indica en los “Principios orientadores para velar por la seguridad del dispositivo
de inyeccion,'*? el uso de material de inyeccién estéril y la aplicacion de préacticas de inyeccién
segura reducen el riesgo de infeccién con agentes patégenos de transmisién hematégena
como el VIH, la hepatitis B y la hepatitis C, por lo que deberian recomendarse. Los beneficios
superan los riesgos.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacicn
Las modalidades de uso de inyecciones para el perfeccionamiento de género entre personas
transgénero en todo el mundo deberian estudiarse mejor.

Punto clave

* La inyeccién de hormonas es la practica de perfeccionamiento de género mas comun
entre las personas transgénero; esta practica se ha descrito en varias partes del mundo.

Recomendacion

Las personas transgénero que se inyectan sustancias para perfeccionar las carac-
teristicas de género deberian usar material de inyeccion estéril y adoptar comporta-
mientos seguros de autoinyeccion a fin de reducir el riesgo de infeccién con agentes
patéogenos de transmision hematégena, como el VIH y las hepatitis B y C.

En consonancia con la orientacion vigente de la OMS'%3
Observaciones complementarios

Las modalidades de uso de inyecciones para el perfeccionamiento de género entre personas
transgénero en todo el mundo deberfan estudiarse mejor.




8.5. Atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH

8.5.1. Tratamiento antirretrovirico para los hombres que tienen sexo con hombres y las
personas transgénero infectadas por el VIH

Antecedentes

El tratamiento antirretrovirico (TAR) es el componente farmacolégico central del manejo amplio
e integral de la infeccién por el VIH. EI TAR ha reducido significativamente la morbilidad y mor-
talidad por el VIH en los dltimos decenios. En vista de que el TAR representa una intervencién
biolégicamente focalizada, en la cual las identidades sexuales no tienen ninguna o una minima
incidencia en los efectos esperados, no existe razén alguna, biolégica o de otra indole, para
diferenciar las recomendaciones de TAR para los hombres que tiene sexo con hombres y las
personas transgénero de aquellas formuladas para otros grupos (excluidas las mujeres emba-
razadas y los recién nacidos infectados por el VIH).

También es fundamental destacar el cardcter de continuidad entre la prevencién y el trata-
miento en respuesta a la epidemia de infeccién por el VIH.'* Recientemente se han publicado
datos que indican que el TAR tiene un beneficio preventivo.#'3* Sin embargo, estos datos
deben confirmarse aln en el caso de los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero.

Marco de la recomendacion

Las recomendaciones sobre cuando iniciar el TAR, los regimenes 6éptimos de TAR, el manejo
de las coinfecciones (con tuberculosis y hepatitis viral crénica) y el manejo del fracaso del TAR
en los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero deberian concordar
con las recomendaciones actualizadas que la OMS diera a conocer recientemente.'®

Las recomendaciones de consenso formuladas en las directrices de la OMS sobre el TAR
alientan el diagnéstico de la infeccién por el VIH y la iniciacién del tratamiento antirretrovirico
en una etapa més temprana, y promueven el uso de regimenes menos téxicos y un seguimien-
to mas estratégico a nivel de laboratorio. En las directrices se sefialan las pautas de tratamien-
to de primera linea, segunda linea y posteriores mas potentes, eficaces y factibles aplicables a
la mayorfa de las poblaciones, asi como el momento éptimo para la iniciacién del TAR; también
contienen mejores criterios para la conmutacion del TAR e introduce el concepto de regimenes
antirretroviricos de tercera linea.

Los aspectos centrales de las recomendaciones son los siguientes:

1) El TAR deberfa comenzarse cuando el nimero de linfocitos CD4 < 350 células/mm?, in-
dependientemente de la presencia o ausencia de sintomas clinicos, y para aquellos que
se encuentran en el estadio clinico 3 o0 4 de la OMS si no es posible realizar la prueba de
linfocitos CD4;

2) La iniciacién del TAR debe fomentarse para todos aquellos que tienen una coinfeccion de
VIH/TBy VIH/HBYV;

3) El tratamiento de primera linea deberfa constar de un inhibidor de la transcriptasa inversa no
analogo de los nucleésidos (NNRTI) 4 dos inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de
los nucledsidos (NRTI), uno de los cuales debe ser la zidovudina (AZT) o el tenofovir (TDF);
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4) EI TAR de segunda linea debe constar de un inhibidor de la proteasa (IP) impulsado por el
ritonavir méas dos NRTI, uno de los cuales deben ser la AZT o el TDF, segun el que se haya
utilizado en el tratamiento de primera linea;

5) Todos los pacientes deberian tener acceso a las pruebas de recuento de linfocitos CD4-
para optimizar la atencién previa al TAR y el manejo del tratamiento.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion

Es fundamental que los directores de los programas nacionales de tratamiento antirretrovirico
y los lideres de la salud publica consideren estas recomendaciones en el contexto de las epide-
mias de infeccién por el VIH de sus paises, los puntos fuertes y las deficiencias de los sistemas
de salud y la disponibilidad de recursos financieros, humanos y otros recursos esenciales. Al
adaptar estas directrices, debe tenerse el cuidado de no socavar los programas de tratamiento
vigentes, proteger el acceso de poblaciones clave en riesgo de infeccién por el VIH, lograr la
mayor repercusion para el mayor nimero de personas y velar por la sostenibilidad. Es igual-
mente importante el asegurarse de que la adaptacién de estas directrices no sofoque las
investigaciones en curso o planificadas, ya que las nuevas recomendaciones reflejan el estado
actual del conocimiento, y se necesitaré nueva informacién para asegurar la sostenibilidad y las
modificaciones futuras de las directrices existentes. En el estudio HPTN 0528 se establecié
la eficacia del TAR para la prevencién de la infeccién por el VIH en una cohorte de parejas se-
rodiscordantes predominantemente heterosexuales. También es necesario estudiar la eficacia
del TAR para la prevencién de la infeccién por el VIH entre las parejas serodiscordantes de los
hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero.

Punto clave

* En vista de que el TAR representa una intervencién biomédica en la cual las identida-
des sexuales no tienen ninguna o una minima incidencia sobre los efectos esperados, no
existe razén alguna para diferenciar las recomendaciones de TAR para los hombres que
tienen sexo con hombres y las personas transgénero de aquellas formuladas para otras
poblaciones de adultos y adolescentes.

Recomendacion

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero infectados
por el VIH deberian tener el mismo acceso al tratamiento antirretrovirico (TAR) que
otras poblaciones. El TAR deberia iniciarse cuando el nimero de linfocitos CD4 sea
< 350 células/mm? (y para aquellos que se encuentran en estadio clinico 3 0 4 de la
OMS si no esta disponible la prueba de linfocitos CD4). El acceso también deberia
incluir el tratamiento de las infecciones oportunistas, las comorbilidades y las fallas
de tratamiento.

En consonancia con la directriz vigente de la OMS'3®




8.5.2. Otras intervenciones de prevencién y atencion para hombres que tienen sexo con
hombres y personas transgénero infectados por el VIH

Antecedentes

La atencién integral a los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero
infectados por el VIH deberia empezar antes de iniciar el TAR. Las personas infectadas por
el VIH que viven en entornos de recursos limitados deberian tener acceso a intervenciones
esenciales para prevenir tanto la enfermedad como la transmisién del VIH. En virtud del acceso
universal convenido por el Grupo de los Ocho (G8), ya estdn en marcha las medidas dirigidas a
aumentar todas las intervenciones de prevencion, promover las pruebas de deteccién y orien-
tacién sobre el VIH e integrar estos servicios a la atencién y el tratamiento de las personas
infectadas por el virus. La ampliacién de las pruebas de deteccién y orientacién aumentard
enormemente el nimero de personas infectadas por el VIH que tomen conciencia de su esta-
do con respecto a la infeccién por el VIH y puedan beneficiarse de los servicios de prevencidn,
atencién y tratamiento integrales relacionados con el virus.

Todas las personas infectadas por el VIH para quienes se indique clinicamente el TAR deberian
tener acceso al mismo. Las personas infectadas por el VIH, independientemente de que se les
haya indicado el TAR, también deberfan beneficiarse de los servicios basicos de prevencién y
atencién de la infeccién, incluidas aquellas intervenciones eficaces que son sencillas, relati-
vamente baratas, que mejoran la calidad de vida, previenen una nueva transmision del virus o
las infecciones oportunistas comunes, demoran la progresién de la enfermedad y previenen la
mortalidad.

Marco de la recomendacidn

Esta recomendacién se centra en la prevencién de la transmisién subsiguiente de la enferme-
dad y los episodios de infecciones oportunistas comunes, més que en el tratamiento continuo
de esas infecciones. La prevencién de la transmisién de la infeccién por el VIH deberia inte-
grarse a los servicios de atencién y tratamiento que se adapten a las necesidades de cada
pais. Esta recomendacién apunta fundamentalmente al uso por parte de los directores de los
programas nacionales y subnacionales contra la infeccién por el VIH/sida, las ONG que pres-
tan servicios de atencién de la infeccién y las instancias normativas interesadas en ampliar a
mayor escala los servicios de prevencién, atencion y tratamiento. Esta gufa también deberfa
resultar de utilidad para los clinicos y otros proveedores de servicios de prevencién y atencién
para las personas infectadas por el VIH.'3®

A partir de un andlisis de los datos probatorios, se definen las siguientes areas de intervencién
consideradas de bajo costo y de especial importancia para las personas infectadas por el VIH:
Orientacion y apoyo psicosocial

Revelacion, notificacion a la pareja y pruebas y orientacién

Profilaxis de cotrimoxazol para las infecciones oportunistas

Profilaxis de la tuberculosis

Prevencién de infecciones flngicas

Prevencién de infecciones genitales de transmisién sexual y de otro tipo

Prevencién de la malaria

Vacunacién contra determinadas enfermedades prevenibles mediante vacunacién (vacu-
nas contras hepatitis B, infeccién neumocécica, gripe y fiebre amarilla)

OO WN
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9. Nutricién

10. Planificacién de la familia

11. Prevencion de la transmisién maternoinfantil del VIH

12. Programa de agujas y jeringas y terapia sustitutiva de opioides
13. Agua, saneamiento e higiene.

Tras la iniciacién del TAR, la utilidad de muchas de estas intervenciones no disminuird, por lo
que deberfan mantenerse a lo largo de todo el tratamiento.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacicn

El objetivo de estas recomendaciones es proporcionar recomendaciones técnicas de alcance
mundial basadas en datos probatorios para las intervenciones de prevencién y atencién, mas
alla del TAR, que las personas infectadas por el VIH en entornos de recursos limitados debe-
rian esperar recibir como parte de sus servicios de atencién de salud. Las recomendaciones
también procuran promover la ampliacion de las intervenciones iniciadas por el proveedor de
servicios para la prevencién de la infeccién por el VIH, asi como la atencién y el tratamiento
distintos del tratamiento antirretrovirico para adultos y adolescentes infectados por el VIH.

Punto clave

* La atencién integral a los hombres que tienen sexo con hombres y las personas trans-
género infectados por el VIH deberia empezar antes de iniciar el TAR. Las personas in-
fectadas por el VIH que viven en entornos de recursos limitados deberian tener acceso a
intervenciones esenciales para prevenir tanto la enfermedad como la transmisién del VIH.

Recomendacion

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero infectados
con el VIH deberian tener acceso a intervenciones esenciales para prevenir enfer-
medades y la transmision del VIH, como por ejemplo, atencion y apoyo, pruebas de
deteccion y orientacion y tratamiento antirretrovirico, entre otras.

En consonancia con la orientacidn vigente de la OMS'%6
Observaciones complementarias

El objetivo de estas recomendaciones es proporcionar recomendaciones técnicas de alcan-
ce mundial basadas en datos probatorios para las intervenciones de prevencién y atencion,
mas alla del TAR, que las personas infectadas por el VIH en entornos de recursos limitados
deberfan esperar recibir como parte de sus servicios de atencién de salud.




8.6. Prevencion y atencion de otras infecciones de transmision sexual
8.6.1. Manejo sindromico de las infecciones de transmisiéon sexual

Antecedentes

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un importante problema de salud publica. La
incidencia de las ITS agudas entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero es elevada en muchos pafses.'®'®® La falta de diagndstico y tratamiento tempra-
nos de las ITS puede dar lugar a graves complicaciones y secuelas, como infertilidad, cancer
genitoanal y muerte prematura. El gasto a nivel individual y nacional en la atencién de las ITS
puede ser sustancial.'3"139.140

Los sintomas y signos mds comunes entre los hombres que tienen sexo con hombres y las per-
sonas transgénero, ademés de las manifestaciones genitourinarias, son las infecciones recta-
les. Las evaluaciones clinicas también deberian centrarse en signos anorrectales y sintomas de
infeccién por clamidias y gonorrea, ya que ambas son sumamente prevalentes, como lo revelan
las pruebas de amplificacién del 4cido nucleico (NAAT).133138141 | g OMS estd actualizando las
directrices de manejo sindrémico de las ITS, que incluirédn un algoritmo de tratamiento para las
infecciones anorrectales.?

Marco de la recomendacidn

El manejo sindrémico de las ITS se basa en la identificacién de grupos de sintomas uniformes
y signos fécilmente reconocidos (sindromes) y la provisién de tratamiento, de ser factible una
dosis, que atacard a la mayoria o los mds serios microorganismos responsables de produ-
cir el sindrome relacionado con una ITS."*? En el caso de los hombres que tienen sexo con
hombres y las personas transgénero, el manejo sindrémico no debe limitarse a los sintomas y
signos mas comunes, como el exudado uretral y las Ulceras genitales, ya que también pueden
presentarse infecciones rectales. Por lo tanto, la evaluacién clinica deberfa incluir ademas los
sindromes anorrectales, las Ulceras anales y el exudado anal. En los pérrafos subsiguientes se
abordan los sindromes clave de las ITS que son particularmente pertinentes en los hombres
que tienen sexo con hombres y las personas transgénero.

Exudado uretral (Figura 3

Los pacientes que tienen sexo con hombres y transexuales que se quejan de exudado uretral o
disuria deberian someterse a examen para constatar la presencia de exudado. Si no se observa
nada, debe masajearse suavemente la uretra, desde la parte ventral del pene hacia el meato,
para obtener una muestra apropiada para anélisis. Los principales agentes patégenos que
causan exudado uretral son Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) y Chlamydia trachomatis
(C. trachomatis). El manejo sindrémico debe incluir el tratamiento de ambas infecciones. Si es
posible hacer pruebas de laboratorio, puede hacerse una distincién entre los dos organismos y
administrarse el tratamiento especifico.
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Figura 3. Algoritmo para el manejo de exudado uretral
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nes necesarias
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Tratamiento para gonorrea”
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* Eduque y oriente

* Promueva el uso de con-
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* Brinde tratamiento a la
pareja

* Aconseje al paciente que
vuelva en 7 dias si los
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Utilice el diagrama de
flujo correspondiente

* Para la gonorrea, de disponer de servicios de microscopia, hacer frotis de la tincion de gram del exudado uretral. Si no se observan diplococos gram negativos
intracelulares, puede considerarse tratar solo la infeccién clamidial.



Ulceras genitales (Figura 4)

No es clinicamente factible hacer un diagndstico diferencial de las Ulceras genitales, sobre
todo en entornos y poblaciones donde es comun observar varias etiologias.'*® Las manifesta-
ciones clinicas y los patrones de las Ulceras genitales pueden alterarse aun mas en presencia
de la infeccién por el VIH.™3

Luego de un examen clinico para confirmar la presencia de Ulceras genitales, debe adminis-
trarse el tratamiento apropiado. En las areas donde el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2),
la sifilis y el chancro blando son prevalentes, los pacientes con Ulceras genitales deberian ser
tratados por condiciones bacterianas para asegurar una curacién répida (las dlceras de VHS-2
pasardn a remisién espontanea). En las dreas donde el granuloma inguinal o el linfogranuloma
venéreo es prevalente, debe incluirse el tratamiento para cualquiera de las dos infecciones, o
ambas, por la misma razén. Las pruebas de laboratorio son rara vez Utiles en la visita inicial, ya
que es comUn observar infecciones mezcladas.'* En las &reas con una alta prevalencia de sifi-
lis, una prueba serolégica positiva puede ser el reflejo de una infeccién anterior y proporcionar
una imagen engafiosa de la condicién del paciente. Una prueba negativa no necesariamente
descarta una Ulcera de sffilis primaria en su fase temprana. Las pruebas no treponémicas, por
ejemplo, la reagina plasmatica rapida (RPR), pueden resultar negativas, por lo que no deberfan
interpretarse como prueba de ausencia de la infeccién de sffilis.
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Figura 4. Algoritmo para el manejo de exudado uretral

El paciente se queja de ’

llaga genital o dlcera

v

Realice historia clinica y

examine

v
éSolo vesiculas ®’ éPresencia de @P
presentes? llaga o ulcera®?

v

v

* Eduque y oriente
sobre reduccién de
riesgo

* Promueva el uso de
condones y propor-
cionelos

* Ofrezca orientacién
y prueba de detec-
cién del VIH

TRATAMIENTO PARA
VHS-2

TRATAMIENTO PARA
SIFILIS SI'INDICADO!

TRATAMIENTO PARA SiFI-
LIS Y CHANCRO BLANDO

TRATAMIENTO PARA
VHS-2

hd

hd

» Eduque y oriente sobre reduccién de riesgo
* Promueva el uso de condones y proporciénelos
* Ofrezca orientacién y prueba de deteccién del VIH

v
= o D o
s (s

v

v

* Eduque y oriente sobre o
C; . Continte
reduccién de riesgo .
tratamiento por
* Promueva el uso de condo- .
> otros 7 dias
nes y proporciénelos

* Consolide orientacion sobre
VIHy VHS-2

* Brinde tratamiento a la
pareja

1. Indicaciones para tratamiento por sifilis: RPR positiva, o paciente no ha sido tratado por sffilis recientemente.
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Sindromes anorrectales (Figura 5)

El algoritmo para el examen anorrectal, que se incluiré en la préxima revisién de las directrices
de la OMS sobre las ITS, se presentd en la reunién de consenso sobre las directrices para los
hombres que tienen sexo con hombres. Hasta la fecha no se ha hecho ninguna evaluacién de
su especificidad o sensibilidad. Sin embargo, hubo consenso entre los expertos de que este
diagrama de flujo es, a falta de datos probatorios publicados, el mejor enfoque clinico sobre el
sindrome. Este algoritmo recomienda que las personas que hayan tenido coito anal receptivo
en los seis Ultimos meses o que notifiquen sintomas anales, ademas del interrogatorio clinico
y examen general, se sometan a un examen anorrectal para observar dos sindromes: Ulceras
anales y exudado anal. Si se encuentran Ulceras anales, debe ofrecerse a los pacientes trata-
miento para la infeccién por el VHS-2, asi como para la infeccién por clamidias y gonorrea. En
caso de exudado anal acompafiado de dolor, debe ofrecerse tratamiento para el VHS-2. Si no
hay dolor, deberfa considerarse la infeccién por clamidias y la gonorrea como causas potencia-
les y ofrecerse el tratamiento apropiado.
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Figura 5. Algoritmo de manejo de infecciones anorrectales'*?
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Debido a su baja sensibilidad, no se recomienda la microscopia para el manejo de las infecciones anorrectales.
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El tratamiento positivo de las ITS obliga a los trabajadores de salud a ser respetuosos de los
pacientes y evitar los prejuicios. Los examenes clinicos deben realizarse en ambientes apro-
piados donde puedan garantizarse la privacidad y la confidencialidad. En algunas situaciones,
los trabajadores de salud necesitan estar capacitados para superar sus propias sensibilidades
y poder abordar los problemas relacionados con la sexualidad y las ITS de una manera abierta
y constructiva. Para mayores detalles, pueden consultarse las “Directrices de la OMS para el
tratamiento de infecciones de transmisién sexual”'*? y su préxima revision.

En el estudio sobre valores y preferencias de la comunidad,®® las personas expresaron que
querfan contar con servicios integrales, incluidos procedimientos de tamizaje de ITS, como
parte de un paquete integral.

El manejo sindrémico se disefié especificamente para los entornos de recursos limitados y su
aplicacion ha resultado factible y aceptable en la mayorfa de los paises.'**'*® El tamizaje de
ITS entre los hombres que tienen sexo con hombres (preferentemente no invasivo) es también
factible y aceptable, y puede llegar a un grupo que a menudo ha tenido un limitado acceso a
pruebas de deteccién regulares y orientacién sobre las ITS en los servicios de salud formales.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion

Deberian formularse intervenciones comunitarias para velar por la sostenibilidad de los bene-
ficios de las intervenciones relacionadas con el manejo de ITS y asi reducir al minimo el riesgo
de la reinfeccién. Es necesario trabajar con mayor énfasis en la promocién de la causa para
lograr introducir el manejo sindrémico de las ITS para los hombres que tienen sexo con hom-
bres y las personas transgénero.

Punto clave

+  Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un importante problema de salud publica.
La incidencia de las ITS agudas entre los hombres que tienen sexo con hombres y las
personas transgénero es elevada en muchos paises.

Recomendacion

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero con ITS sinto-
maticas deberian buscar (y se les deberia ofrecer) manejo sindromico y tratamiento.

En consonancia con la directriz vigente de la OMS'#
Observaciones complementarias

Deberian formularse intervenciones comunitarias para velar por la sostenibilidad de los be-
neficios de las intervenciones relacionadas con el manejo de ITS y asi reducir al minimo el
riesgo de la reinfeccién. Es necesario trabajar con mayor énfasis en la promocién de la causa
para lograr introducir el manejo sindrémico de las ITS para los hombres que tienen sexo con
hombres y las personas transgénero.
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8.6.2. Pruebas periodicas de deteccion de formas asintomaticas de infeccion de uretra
y recto por N. gonorrhoeae usando (1) pruebas de amplificaciéon del acido nucleico y
(2) cultivos; y pruebas periodicas de deteccion de formas asintomaticas de infeccion de
uretra y recto por C. trachomatis usando pruebas de amplificacion del acido nucleico

Antecedentes

Las ITS tratables y curables, como aquellas producidas por N. gonorrhoeae y C. Trachomatis,
siguen siendo un problema de salud publica de gran importancia entre los hombres que tienen
sexo con hombres y las personas transgénero. La evolucion natural de la uretritis asintomatica
o la infeccién rectal sigue siendo poco clara. Algunas personas contraeran la enfermedad cli-
nica y otras despejardn la infeccién de forma esponténea. Las infecciones por N. gonorrhoeae
y C. trachomatis no diagnosticadas pueden convertirse en un riesgo potencial de adquisicién
o transmisién de la infeccién por el VIH porque una infeccién asintomatica también puede
transmitirse. La infeccién crénica esté asociada con la infertilidad tanto en hombres como en
mujeres. De no diagnosticarse y tratarse estas infecciones, puede haber lugar a graves compli-
caciones y secuelas, y puede aumentar el riesgo de infeccién por el VIH.

El cultivo es la prueba mas ampliamente conocida para el diagndstico de N. gonorrhoeae. Sin
embargo, su sensibilidad es variable, ya que oscila entre 72% y 95% en la orina masculina.
El cultivo de C. trachomatis solo esté disponible en laboratorios altamente tecnolégicos. La
prueba de amplificacion del &cido nucleico (NAAT por su sigla en inglés), junto a la reaccién en
cadena de la polimerasa, la reaccién en cadena de la ligasa, el andlisis de desplazamiento de
cadenas de ADN y la amplificacién mediada por transcripcién, son las pruebas mds sensibles
para el diagnéstico de la infeccién por N. gonorrhoeae y C. trachomatis. En los ultimos afios,
el uso de la NAAT se ha ejecutado ampliamente en el mundo desarrollado como metodologia
preferida de deteccién de N. gonorrhoeae y C. trachomatis en el drea genital debido a su alta
especificidad y sensibilidad. La ventaja de esta prueba es que se realiza sobre el ARN o el ADN
presente en la muestra, y funciona satisfactoriamente aunque la carga de microorganismos
sea baja. La desventaja es la necesidad de dotar los laboratorios con equipos apropiados y
costosos.

Si bien existen muchos casos sintomaticos de infeccién uretral y rectal causados por N. go-
norrhoeae y C. trachomatis entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero, pueden presentarse casos de infeccién sin sintomas, sobre todo en el caso de
la C. trachomatis. Un estudio sobre la prevalencia de ITS entre hombres que tienen sexo con
hombres infectados por el VIH, en el cual se evaluaron infecciones asintométicas de N. go-
norrhoeaey C. trachomatis en la faringe, el recto y la orina e incluyé serologia de sffilis, revelé
una prevalencia de 14% de cualquiera de estas ITS asintométicas.'*” La importancia de estos
casos no esté clara, aunque es probable que pudieran evolucionar para convertirse en sinto-
maticas o favorecer la transmisién del VIH.

Datos probatorios

Se obtuvieron datos probatorios de cinco estudios de observacién ejecutados en paises de
bajos y medianos ingresos, de los cuales tres se concentraron en hombres que tienen sexo
con hombres,'#8.149.180.181.152 [os estudios abordaron la sensibilidad y especificidad de la NAAT
para detectar N. gonorrhoeae y C. trachomatis, uno examiné la sensibilidad y especificidad del
cultivo de N. gonorrhoeae y dos analizaron datos sobre la prevalencia de N. gonorrhoeae'y C.
trachomatis a nivel de uretra y recto. La estrategia de bisqueda (anexo 3)" se centré en estu-

* La totalidad de los anexos esta disponible en el sitio web de la OMS (http://www.who.int/hiv).



dios de N. gonorrhoeae y C. trachomatis uretral y rectal como resultado de medicién usando
la NAAT para identificar tanto la N. gonorrhoeae como la C. trachomatis, y el cultivo para N.
gonorrhoeae.'%5 147

La solidez de estas recomendaciones es condicional, dado los datos probatorios disponibles,
los problemas de factibilidad y los valores y preferencias por la intervencién. La recomenda-
cién de no realizar pruebas periddicas de cultivo para N. gonorrhoeae es condicional, basada
en el dictamen pericial y la falta de investigacién especifica. La mayoria de los paises tiene
capacidad microbioldgica para realizar los cultivos. Por consiguiente, cuando la prueba de am-
plificacién del dcido nucleico no es una opcién disponible, ofrecer la prueba de cultivos es mas
beneficioso que no tener prueba alguna.

Resumen de los resultados

Los datos probatorios encontrados en el andlisis sisteméatico de las metodologias de NAAT
(dos estudios) provinieron de estudios de observacién, por lo que debieron degradarse en
razén de su carécter indirecto; no se midieron los resultados clinicos o de salud publica, y solo
se midieron el desempefio de la prueba y la imprecisién. Asimismo, los datos identificados en
el examen sistematico de la metodologia de cultivo de N. gonorrhoeae (un estudio de observa-
cién) se degradé para reflejar el caracter indirecto y la imprecision.

Beneficios y riesgos

Con respecto a la prueba de amplificacién del dcido nucleico, los datos probatorios de la efica-
cia de la prueba para el tamizaje de las formas asintomaticas tanto de N. gonorrhoeae como de
C. trachomatis en uretra y recto son suficientes para proponer una recomendacién condicional
de que se aplique como metodologia de pruebas periddicas como opcidn preferible a no ofre-
cer tal prueba a los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero. Los
beneficios aumentan a medida que aumenta la prevalencia. Los beneficios podrian superar los
perjuicios y el costo si la prevalencia de las infecciones asintomaticas de uretra y recto es ma-
yor al 1%-2%. La NAAT para la infeccién de uretra es una prueba basada en la orina (no una
prueba de hisopos uretrales), mientras que la prueba para la infeccién del recto se realiza con
hisopos rectales. Los beneficios incluyen, entre otros, el diagndstico y tratamiento temprano
de los pacientes y sus parejas, con un valor agregado para los hombres que tienen sexo con
hombres y las personas transgénero infectados con el VIH.

Con respecto al uso del cultivo de N. gonorrhoeae para el tamizaje de la infeccién uretral
asintomatica por N. gonorrhoeae, no se recomienda como metodologia de tamizaje para los
hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero. No obstante, los beneficios
aumentan a medida que aumenta la prevalencia. Las limitaciones principales incluyen sensibi-
lidad baja (més de 68% de aquellos que tengan infeccién asintomatica no seré detectado), ca-
récter indirecto de los datos probatorios y requisitos logisticos. Sin embargo, cuando la prueba
de amplificacién del acido nucleico para N. gonorrhoeae no sea una opcién, ofrecer la prueba
de cultivo es mas beneficioso que no realizar prueba alguna.

Aceptabilidad y factibilidad

La recomendacién de realizar pruebas periddicas de amplificacién del acido nucleico para las
formas asintométicas de N. gonorrhoeae y C. trachomatis es condicional. La implantacién de
esta recomendacién incluye la incorporacién de tecnologias mas avanzadas en los laboratorios
y agregar el costo como partida regular del presupuesto. El costo de la NAAT limita su dispo-
nibilidad.
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Puntos adicionales de debate y prioridades de investigacion

No se tienen datos sobre las ITS en las personas transgénero que se hayan sometido a inter-
venciones de construccién vaginal. Se necesita continuar las investigaciones para examinar los
resultados clinicos y de salud publica. Dado que en la regién anal pueden encontrarse varias
especies gonocdcicas comensales, deberfa considerarse la formulacién de un algoritmo para
la confirmacién mediante la prueba de amplificacién del &cido nucleico.

Puntos clave

Las formas asintomaticas de infeccién de uretra y recto por N. gonorrhoeae y C. trachoma-
tis son bastante comunes entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero y pueden aumentar el riesgo de infeccién por el VIH. En los paises desarro-
llados se esta recurriendo con frecuencia creciente a la aplicacién periédica de la prueba
de amplificacién del acido nucleico para detectar las formas asintomaticas de infeccién
uretral o rectal por N. gonorrhoeae y C. trachomatis como medida para identificar y tratar
tales formas de infeccién. Dadas las barreras tecnoldgicas, también se ha sugerido el
cultivo como alternativa.

Con respecto a la prueba de amplificacién del &cido nucleico para la deteccién de N. go-
norrhoeaey C. trachomatis, dos estudios de observacién arrojaron datos favorables sobre
la exactitud de la prueba.

Los beneficios superan los riesgos potenciales.

Aceptable con limitaciones. La ejecucién de la NAAT para identificar la N. gonorrhoeae y
la C. trachomatis requiere de capacitacion y de una tecnologia costosa. La capacidad para
el cultivo de N. gonorrhoeae esta ampliamente disponible, por lo que cuando no se cuente
con la prueba de amplificacién del &cido nucleico como opcién, ofrecer la prueba de cultivo
es mas beneficioso que no hacer prueba alguna.

Recomendaciones

Se sugiere ofrecer pruebas periddicas de deteccion de infecciones asintomaticas de
uretra y recto por N. gonorrhoeae y C. trachomatis usando la prueba de amplificacion
del acido nucleico (NAAT) para los hombres que tienen sexo con hombres y las per-
sonas transgénero como opcion preferible a no ofrecer tales pruebas.

Recomendacion condicional, baja calidad de los datos probatorios

Se sugiere no ofrecer pruebas periddicas de deteccion de infecciones asintomaticas
de uretra y recto por N. gonorrhoeae mediante el uso de cultivos como opcién pre-
ferible a ofrecer tales examenes a los hombres que tienen sexo con hombres y las
personas transgénero.

Recomendacion condicional, baja calidad de los datos probatorios
Observaciones complementarias

Se necesita continuar las investigaciones para examinar los resultados clinicos y de salud
publica en el caso de las personas transgénero que se hayan sometido a intervenciones de
construccién vaginal.




8.6.3. Pruebas periodicas para detectar la infeccion asintomatica de sifilis

Antecedentes

En todo el mundo, la sifilis es una infeccién altamente prevalente entre los hombres que tienen
sexo con hombres y las personas transgénero. Las tasas de sifilis han aumentado entre los
hombres que tienen sexo con hombres en varias partes del mundo, en particular entre aquellos
infectados por el VIH.'® En la evolucién natural de la infeccién de sffilis, 25% de los que per-
manecen sin tratar tendran graves complicaciones, mientras que otros despejaran espontanea-
mente la infeccién o seran tratados inadvertidamente. Las complicaciones pueden ser graves, y
hasta potencialmente mortales. Por otro lado, las lesiones sifiliticas abiertas pueden aumentar
el riesgo de adquisicion y transmision del VIH.

Cuando se realiza la prueba de reagina plasmaética rapida (RPR), un resultado positivo puede
relacionarse con una sffilis latente, una infeccién pasada y sifilis primaria y secundaria. Esto
debe considerarse para el tratamiento posterior. De haberlas, pueden usarse pruebas treponé-
micas (por ejemplo, la prueba de hemaglutinacién de Treponema pallidum) para confirmar los
resultados de la prueba de RPR. Una prueba cuantitativa (RPR) puede ayudar a diferenciar
entre una sifilis latente y una infeccién pasada (titulos altos, = 1:8) asi como a evaluar la res-
puesta al tratamiento.'*?

Datos probatorios

Un examen anterior de los medios de diagndstico de sifilis aporta datos probatorios sobre la
sensibilidad y especificidad de las pruebas no treponémicas, como la prueba de RPR. Aunque
el examen y los estudios de referencia no especifican si tales datos probatorios se obtuvieron
a partir de hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero, la sensibilidad y
especificidad de una prueba no son dependientes de la poblacién. Ademas de los datos sobre
la sensibilidad y especificidad, se necesitan cifras sobre la prevalencia de la sifilis para calcular
situaciones hipotéticas de tasas de cierto-positivo, cierto-negativo, falso-positivo y falso-nega-
tivo. Los datos probatorios en general fueron calificados de calidad moderada, y se disminuyé
la calificacién debido al caracter indirecto de los resultados (los datos de los resultados usados
se referfan a datos sobre la exactitud de la prueba y no a los resultados clinicos).

Resumen de los resultados

La seropositividad de sifilis entre los hombres que tienen sexo con hombres asintomaticos fue
de 9,3% en Boston'®y 11% en el Per(i.'® Larsen et al. informan que la prueba de RPR para
la sifilis es 86% sensible para la infeccién primaria y 98% sensible y 98% especifica para la
infeccién secundaria y latente.

Beneficios y riesgos

Los beneficios superan claramente los riesgos. Un diagndstico temprano aseguraria un tra-
tamiento oportuno y beneficiaria a las personas y sus parejas. Para los hombres que tienen
sexo con hombres y las personas transgénero infectadas por el VIH, un diagnéstico temprano
proporciona valor agregado.
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Aceptabilidad y factibilidad

En el estudio sobre valores y preferencias de la comunidad, las personas expresaron que que-
rian contar con servicios integrales, incluidos procedimientos de tamizaje de ITS, como parte
de un paquete integral.?® El tamizaje de sffilis se acepta ampliamente. Son pocos los problemas
con respecto a la factibilidad, ya que la prueba ha venido aplicandose por decenios.

Puntos adicionales de debate y direcciones de investigacion

Los resultados positivos también pueden resultar de afecciones autoinmunitarias que no estan
relacionadas con la sffilis. Deberfa seguirse el algoritmo de prueba recomendado por la OMS
para diagnosticar la sifilis activa.

Puntos clave

*  En todo el mundo, la sifilis es una infeccién altamente prevalente entre los hombres que
tienen sexo con hombres y las personas transgénero. Las tasas de sifilis en estos grupos
han venido aumentando en los Gltimos afios, en particular entre aquellos infectados por
el VIH.

* Las pruebas no treponémicas, como la prueba de RPR, son tanto sensibles como es-
pecificas. Sin embargo, se necesitan datos sobre la prevalencia de la sifilis para calcular
situaciones hipotéticas de cierto-positivo, cierto-negativo, falso-positivo y falso-negativo.

*  Los beneficios superan los riesgos.

* Laprueba es aceptable y de amplia disponibilidad.

Recomendacion

Se recomienda altamente ofrecer examenes seroldgicos periddicos para detectar las
infecciones asintomaticas de sifilis a los hombres que tienen sexo con hombres y las
personas transgénero como opcion preferible a no ofrecer tal tamizaje.

Recomendacion categdrica, calidad moderada de los datos probatorios
Observaciones complementarias

Cuando se realiza la prueba de reagina plasmética rapida (RPR), un resultado positivo puede
relacionarse con una sffilis latente, una infeccién pasada y sifilis primaria y secundaria. Esto
debe considerarse para el tratamiento posterior.




8.6.4. Vacunacion contra la hepatitis B

Antecedentes

Las enfermedades causadas por el virus de la hepatitis B (VHB) estén distribuidas en todo el
mundo.'” Se calcula que mas de dos mil millones de personas en todo el mundo han sido in-
fectadas por el VHB. De este universo, aproximadamente 360 millones padecen infeccién cré-
nica y estén en riesgo de sufrir una enfermedad grave o la muerte, principalmente por cirrosis
hepatica y carcinoma hepatocelular.'®” EI BHV se transmite entre los humanos por el contacto
con la sangre u otros humores orgdnicos (semen y liquido vaginal) de una persona infectada.
Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero se encuentran entre
los grupos en mayor riesgo de infeccion, con una prevalencia notificada de 8% y 13,3%',
respectivamente.

Marco de la recomendacion

Desde 1982 se cuenta con una vacuna contra la hepatitis B. Esta vacuna tiene una eficacia del
95% en la prevencién de la infeccién por el VHB y sus consecuencias crénicas. Las vacunas
contra la hepatitis B existentes emplean la tecnologia de ADN recombinante y son inocuas. Se
necesitan tres dosis para la inmunizacién y proteccién completas contra la potencial infeccién
por el VHB.

Puntos clave

* Las enfermedades causadas por el VHB estan distribuidas en todo el mundo. Se calcula
que mas de dos mil millones de personas en todo el mundo han sido infectadas por el
VHB.

* EI'BHV se transmite entre los humanos por el contacto con la sangre u otros humores
orgénicos (semen y liquido vaginal) de una persona infectada.

* Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero se encuentran
entre los grupos en mayor riesgo de infeccién.

Recomendacion

Deberia incluirse a los hombres que tienen sexo con hombres y las personas trans-
género en las estrategias de actualizacion de la inmunizaciéon contra el virus de la
hepatitis B (VHB) en areas donde la inmunizacién infantil no ha alcanzado una co-
bertura total.

En consonancia con la orientacién vigente de la OMS™®"
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8.7. Nota sobre la profilaxis preexposicion por via oral contra la infeccion por el VIH

La profilaxis preexposicién es el uso diario de una medicacién antirretrovirica por parte de per-
sonas que no estan infectadas por el VIH para prevenir la adquisicién de la infeccién. Por medio
de ensayos controlados aleatorizados esta midiéndose la eficacia de la profilaxis preexposicion
en una variedad de posibles usuarios. Ademas estéan realizindose estudios preliminares para
determinar si también puede evaluarse la eficacia de un uso menos frecuente (intermitente).

Desde el 2009, la OMS ha celebrado consultas sobre posibles estrategias para la introduc-
cién y ampliacién de la profilaxis preexposicién en preparacion de los resultados previstos de
la prueba. Estas consultas se realizan a tres niveles: (i) expertos internacionales en profilaxis
preexposicién, formulacién de modelos y ampliacién de programas; (ii) autoridades nacionales,
incluidas aquellas que serén responsables de decidir la inclusién de la profilaxis preexposicién;
y (iii) las poblaciones con mayor probabilidad de verse afectadas por las decisiones que se
adopten acerca de la profilaxis preexposicién.

Aunque los resultados de un estudio reciente de Grant et al.’® realizado entre hombres que
tienen sexo con hombres y personas transgénero seronegativos al VIH son pertinentes y pro-
metedores, tanto desde una perspectiva individual (es decir, como eleccién personal) como
desde la perspectiva de salud publica (es decir, como estrategia ampliada a mayor escala), el
proceso es apenas incipiente, y la obtencién de un mayor volumen de datos provenientes de
nuevos estudios sobre la eficacia, el comportamiento y las repercusiones econémicas propor-
cionarén una imagen mas integral del papel de la profilaxis preexposicién en la prevencién de
la infeccién por el VIH entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas trans-
género en el futuro. La primera revisién de estas directrices, planificada para el 2015, abordara
la cuestion de la profilaxis preexposicién por via oral.

En el estudio iPrEx se ensayé una combinacién de medicamentos antirretroviricos, ingerida
diariamente como profilaxis para reducir la adquisicién del VIH, y se comparé con un placebo
en un ensayo controlado aleatorizado. Participé un total de 2.499 hombres que tienen sexo con
hombres y personas transgénero del Pery, Ecuador, el Brasil, Sudafrica, Tailandia y los Estados
Unidos. La mediana de tiempo de seguimiento fue de 1,2 afios, con un seguimiento méximo de
2,8 afios. Los resultados se publicaron en noviembre del 2010.1%°

La prueba concluyé que la ingestion de una pastilla diaria de tenofovir méas emtricitabina (nom-
bre comercial Truvada) brindaba una proteccién adicional promedio de 44% a los hombres
que tienen sexo con hombres y las personas transgénero. Estas personas también recibieron
servicios integrales de prevencion, a saber, pruebas de deteccién del VIH y orientacién, sumi-
nistro de condones, asesoramiento y manejo de otras ITS (IC de 95%: 15%-63%). El nivel de
la proteccién varié ampliamente, segun la adherencia al programa. Entre aquellos participantes
cuyos datos (basados en la autonotificacién, botellas dispensadas y recuento de pastillas) indi-
caron un uso de 90% o més, el riesgo de VIH se redujo 73% (IC de 95%: 41%-88%), mientras
que aquellos cuya adherencia fue menos de 90%, el riesgo de VIH se redujo solo 21% (IC de
95%: reduccién de 52% a aumento de 319%). En general, el comportamiento de riesgo entre
los participantes descendi6é durante la prueba, habida cuenta de la disminucién del ndmero
de parejas sexuales y del aumento del uso de condones, debido posiblemente a la intensiva
orientacién para reducir riesgos que se proporcionara como parte de la prueba.



Los resultados de este estudio constituyen una demostracion preliminar de la seguridad y
eficacia moderada de la profilaxis preexposicién por via oral y representan un hito importante
en la investigacion sobre la prevencién de la infeccién por el VIH. Estos resultados aportan los
primeros datos probatorios de que la profilaxis preexposicién por via oral, combinada con otras
estrategias de prevencién, puede reducir el riesgo de infeccién por el VIH entre los hombres
que tienen relaciones homosexuales y las personas transgénero. Sin embargo, es necesario
estudiar otros aspectos, como la formulacién de algoritmos de diagnéstico para detectar la
infeccién aguda por el VIH durante la profilaxis preexposicién, mejores medidas para mejorar
y vigilar la adherencia al medicamento, estudios de inocuidad, la coinfeccién de hepatitis B, el
costo y la factibilidad. Esto proceso tendrd que considerar ademés las demandas de ampliar la
aplicacién del TAR.
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