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Resumen:  Las trans femeninas VIH positivo enfrentan
discriminación en los servicios de salud, misma que conlleva
exclusión en el acceso a servicios de prevención y tratamiento
que genera mayores tasas de morbilidad y mortalidad. Este
problema de salud pública puede ser resuelto pues las muertes por
tuberculosis pulmonar y la tuberculosis latente pueden evitarse
con tratamiento profiláctico de bajo costo. En América Latina se
han realizado pocos estudios de coinfección en trans femeninas
y en Nicaragua existen pocos antecedentes de investigaciones
científicas que aporten información para toma de decisiones en
el abordaje de este problema de salud. El presente trabajo fue
realizado en Managua en el período noviembre 2017 a abril
2018. Tuvo como propósito analizar los factores que inciden en
el acceso de atención a la salud de las personas trans VIH positivo
en Managua. El mismo adoptó el paradigma cuantitativo y que
incluyó la realización de una encuesta a 61 trans femeninas VIH
positivo. Los resultados representan un aporte científico para
comprender la situación que viven este grupo poblacional de la
diversidad sexual a fin de sensibilizar a las autoridades nacionales
de salud, a la comunidad científica nacional e internacional, así
como a la sociedad en general.

Palabras clave: trans femeninas, VIH positivo, coinfección,
tuberculosis.

Abstract:  HIV positive transgender women face discrimination
in health services, which leads to exclusion in access to
prevention and treatment services, this represents higher
rates of morbidity and mortality. is public health problem
can be solved as deaths from pulmonary tuberculosis and
latent tuberculosis can be avoided with low-cost prophylactic
treatment. In Latin America there have been few studies of
coinfection in transfeminine women and in Nicaragua there is
little history of scientific research that provides information for
decision-making in the approach to this health problem. is
work was carried out in Managua from November 2017 to April
2018. Its purpose was analyzing the factors that affect access
to health care for HIV-positive trans people in Managua. It
adopted the quantitative paradigm, which included a survey of
61 HIV-positive trans women. e results represent a scientific
contribution to understand the situation experienced by this
population group of sexual diversity, in order to create awareness
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in national health authorities, the national and international
scientific community, as well as society in general.

Keywords: female trans, HIV positive, coinfection, tuberculosis.

Introducción

Los datos sobre la coinfección de VIH y Tuberculosis entre las trans femeninas están bien documentados
a nivel mundial. La coinfección con tuberculosis potencia la adquisición y transmisión del VIH. A nivel
mundial la prevalencia de tuberculosis y VIH es mayor entre las trans femeninas VIH positivo en relación
al resto de la población general, se explica en parte por el bajo promedio de recuentos de células CD4. La
causa principal de ingreso hospitalario y muerte de las trans femeninas VIH positivo es la tuberculosis que
puede reducirse mediante el diagnóstico temprano del VIH y el inicio rápido de la terapia antirretroviral y
la terapia preventiva con Isoniazida.

Nicaragua tiene tres documentos oficiales sobre la coinfección de VIH y tuberculosis, 1) ¨Guía de terapia
antirretroviral para personas con VIH¨, emitidas por el MINSA en 2015, 2) “Normas y procedimientos
para el abordaje de la tuberculosis” en 2014, 3) ¨Normas y protocolo para el manejo de la coinfección de
VIH y TB¨ 2010, en donde están las recomendaciones para aplicarlas a las trans femeninas VIH positivos
pues esta población está ubicada entre la población clave. En los servicios de salud no se les cumple estas
recomendaciones a las trans femeninas VIH positivos conforme las orientaciones del Ministerio de Salud
(MINSA).

La situación de las trans femeninas VIH positivo es sumamente compleja debido al estigma y la
discriminación que afectan su derecho a la salud, Reisner et al. (2016).

Las publicaciones científicas evidencian la falta de conocimiento tanto del personal de salud como de la
población en general sobre las características propias de las trans femeninas VIH positivo, (Baral, Poteat,
Strömdahl, Wirtz, Guadamuz & Beyrer 2013). Se ha encontrado en los estudios científicos internacionales
que las trans femeninas VIH positivo consideran que los servicios de salud son incompletos e inadecuados
para sus necesidades específicas de afirmación de género y su condición de VIH positivo, Abayy et al. (2015).

Las trans femeninas VIIH positivo no acceden a los servicios de salud por miedo, desconocimiento y
maltrato por parte de los proveedores de la salud, Reisner, et al. (2016), y además consideran que los servicios
de salud son incompletos e inadecuados para sus menesteres específicos y su condición de VIH positivo.
Tallada, Saleh-Ramírez, &Toro (2013). La falta de adherencia a la TAR las predispone a presentar fallo
virológico e inmunológico Winter, et al. (2016), como consecuencia presentan infecciones oportunistas
como la tuberculosis, Wylie, et al. (2016) que las pueden llevar a desarrollar la enfermedad avanzada de VIH
(sida). e Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; UNAIDS (2016) y Garofalo, Kuhns, Reisner
& Mimiaga (2016).

En 2016, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA (ONUSIDA) y la Alianza
Global de la Fuerza Laboral de Salud de la OMS lanzaron conjuntamente la Agenda para la Discriminación
Cero en la Atención de Salud, donde se establece que las personas de todo el mundo enfrentan barreras para
acceder a servicios de salud de calidad y gozar del más alto nivel de salud posible, e Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS; UNAIDS (2016).

El estigma a nivel comunitario y las leyes discriminatorias a nivel estructural también contribuyen a la alta
carga del VIH al limitar la provisión y el uso de los servicios. Independientemente de la ubicación geográfica,
las trans femeninas existen en contextos sociales que las estigmatizan. El estigma es un poderoso determinante
social de la salud y un impulsor clave de las disparidades de VIH entre las trans femeninas. Además, la
infección por el VIH es solo una de las múltiples condiciones de salud relacionadas con el estigma que afectan
de manera desproporcionada a las trans femeninas. Las sindemias se han definido como "la concentración
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y la interacción perjudicial de dos o más enfermedades u otras afecciones de salud en una población. Es el
caso de la tuberculosis que potencia el riesgo del VIH y contribuir a los malos resultados del tratamiento
del VIH para las trans femeninas. Los datos existentes sobre la síndemias sugieren dificultades para tratar y
prevenir con éxito la infección por VIH en forma aislada de otras afecciones sociales, de comportamiento
y médicas que ocurren conjuntamente e interactúan para limitar la participación exitosa y sostenida en la
atención médica, Poteat et al. (2016).

El estudio realizado en los Estados Unidos de Norte América (USA) por Rebekah, et al. (2017),
estableció que se debe utilizar un marco sindémico como una herramienta para reconocer, investigar,
evaluar, e implementar programas de salud integrados, especialmente aquellos que se enfrentan a múltiples
enfermedades como es el caso del VIH y la tuberculosis. Primero, los investigadores y los proveedores de
atención deben reconocer cómo los problemas sociales y médicos se agrupan e interactúan dentro de ciertas
poblaciones. Es imperativo comprender qué problemas sociales afectan a ciertos grupos de enfermedades en
contextos geopolíticos y dentro de regiones y poblaciones específicas, Mendenhall et al. (2017). La aplicación
del concepto de sindemia es cada vez más notorio para la promoción el tratamiento del VIH.

Otro estudio realizado por Ford et al (2015) elaborado en los Estados Unidos de Norte América (USA),
estableció que las causas más frecuentes de ingreso hospitalario en pacientes con HIV fueron las enfermedades
relacionadas con la enfermedad avanzada del VIH (SIDA) y las infecciones bacterianas. Dentro de la
categoría de enfermedades relacionadas con el sida, las principales causas de ingreso hospitalario fueron
la tuberculosis. La tuberculosis pulmonar representó la mayoría de los casos de ingresos hospitalarios
relacionados con la tuberculosis (67%).

La alta prevalencia de tuberculosis pulmonar como causa de ingreso hospitalario y mortalidad puede
reducirse mediante el diagnóstico temprano del VIH, el inicio rápido de la terapia antirretroviral y la terapia
preventiva con Isoniazida para la tuberculosis latente. Se identificó que las infecciones relacionadas con el
SIDA particularmente la tuberculosis y las infecciones bacterianas continúan siendo las principales causas
de ingreso hospitalario, la mortalidad hospitalaria en adultos en todo el mundo. Este hallazgo se explica en
parte por el bajo recuento de células CD4 de los pacientes que ingresaron en el hospital, menos de la mitad
de todos los pacientes VIH positivos estaban en TAR a su ingreso en el hospital, Ford et al (2015).

El Mycobacterium tuberculosis y el virus del VIH, se potencian mutuamente, acelerando el deterioro de
las funciones inmunológicas y provocando la progresión de la infección avanzada de VIH (SIDA) llevando
a una muerte prematura si no se tratan. La coinfección por VIH es el factor de riesgo más importante
para desarrollar tuberculosis activa, aumentando la susceptibilidad a la infección primaria o reinfección y
también el riesgo de reactivación de la tuberculosis latente. La característica principal de la inmunosupresión
en pacientes con VIH es la pérdida de células T CD4, que contribuye a aumentar el riesgo de desarrollar
tuberculosis activa, Bruchfeld, Correia-Neves & Kallenius (2015).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda el inicio de la terapia antirretroviral para
cualquier paciente infectado con VIH que desarrolle tuberculosis, independientemente del recuento de
células T CD4. El tratamiento actual de los pacientes con tuberculosis asociada al VIH incluye tratamiento
contra la Tuberculosis, la administración de la TAR en conjunto con los antifímicos, la prevención de
las comorbilidades relacionadas con el VIH, la prevención y tratamiento del Síndrome de Reconstitución
Inmunológica (IRIS) que se puede presentar en los pacientes VIH que están tomando ambos tratamientos
conjuntamente. Se encontró que la cantidad de personas con VIH que reciben terapia preventiva para la
tuberculosis latente con Isoniazida es una pequeña fracción de ellas, Bruchfeld, Correia-Neves & Kallenius
(2015).

La Organización Mundial de la Salud recomienda la estrategia de las Tres Ís para la búsqueda activa de
casos de tuberculosis en personas VIH positivo: a) la intensificación de la búsqueda de casos, b) la terapia
preventiva con Isoniazida, c) el control de infecciones en los servicios de salud debe implementarse de manera
efectiva, Bruchfeld, Correia-Neves & Kallenius (2015) y World Health Organization (2018).
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Otro meta-análisis en el 2015 evaluó el efecto del inicio temprano de la terapia antirretroviral (TAR) entre
las dos primeras y cuatro semanas después de haber iniciado el tratamiento de la tuberculosis en pacientes
coinfectados con tuberculosis y VIH. Se concluyó que hay reducción de la mortalidad de los pacientes
VIH positivos como resultado del inicio temprano de la TAR. También este estudio confirmó la alta tasa
de tuberculosis y el síndrome inflamatorio de reconstitución inmune (IRIS) y la muerte asociada a esta
condición. Se requieren investigaciones operativas y de implementación para mantener el beneficio del inicio
temprano de la TAR y el manejo adecuado de tuberculosis e IRIS, Abayy et al (2015).

La asociación de la tuberculosis y el VIH es un desafío para la supervivencia de los pacientes coinfectados.
El VIH complica la presentación, diagnóstico y el tratamiento de la tuberculosis. Los pacientes coinfectados
presentan interacciones farmacológicas, síndrome inflamatorio de reconstitución inmune (IRIS), niveles más
bajos de medicamentos en plasma y resistencia farmacológica durante el tratamiento a pesar de la adherencia,
Narendran G & Swaminathan S (2016).

La tuberculosis latente es un diagnóstico difícil de realizar a partir de la coinfección por el VIH. La
tuberculosis latente debe diagnosticarse en los pacientes coinfectados con VIH lo más rápidamente posible
antes de iniciar la TAR y dar terapia preventiva con Isoniazida durante 6 a 9 meses, independientemente de
la Prueba Cutánea de Tuberculina (PPD), Gopalan, Chandrasekaran, Swaminathan &Tripathy (2016).

Los avances en la tecnología molecular han reemplazado parcialmente a los cultivos convencionales lo
que ha ayudado a realizar un diagnóstico rápido de TB activa proporcionando resultados de sensibilidad
en menor tiempo. Para el diagnóstico de la tuberculosis latente en poblaciones VIH positivo se usa la
Prueba Cutánea de Tuberculina (PPD) que es un componente estratégico del control de la tuberculosis que
identifica a la población de alto riesgo tales como las trans femeninas propensas a desarrollar tuberculosis
pulmonar. Hay una necesidad de que se actualice el conocimiento y la conciencia de la Terapia Preventiva de
Isoniazida (INH) entre los profesionales de la salud y los responsables de la formulación de políticas para una
implementación rápida y que los pacientes obtengan los beneficios de la profilaxis ya que se puede incorporar
y monitorear con el inicio de la TAR, Gopalan, Chandrasekaran, Swaminathan &Tripathy (2016).

El Xpert-MTB rif (GeneXpert) es la opción de diagnóstico para la tuberculosis en pacientes coinfectados
con VIH, proporcionando resultados dentro dos horas con un aumento en la tasa de detección de casos
del 45% en comparación con la microscopía de los frotis de esputo positivos y también se puede usar en
pacientes con frotis negativo. Está avalado por la OMS para el diagnóstico rápido de la tuberculosis, así
como la detección temprana de la resistencia a la rifampicina entre pacientes infectados por el VIH que
se presume están coinfectados con tuberculosis. La prueba ELISA de captura está disponible para detectar
lipoarabinomanano (LAM) en muestras de orina. La sensibilidad de la LAM es significativamente mayor
que la de la microscopía de frotis de esputo especialmente en la infección avanzada de VIH en donde se
encuentran pacientes con recuentos de CD4 100 o más bajos. La OMS a partir del 2016 ha recomendado
ahora la detección de LAM en muestras de orina en pacientes inmunodeprimidos infectados por VIH
como un medio complementario para diagnosticar rápidamente la enfermedad de TB activa, Gopalan,
Chandrasekaran, Swaminathan &Tripathy (2016).

Los pacientes que viven con el VIH, con una Prueba Cutánea de Tuberculina (PPD) desconocida o
positiva deben recibir un tratamiento preventivo de la tuberculosis como parte de un tratamiento integral.
Este debe administrarse a todos independientemente del recuento de CD4 que reciban o no tratamiento
antirretroviral (TAR). La monoterapia con Isoniazida durante 6 meses se recomienda para el tratamiento de
la tuberculosis latente en adultos, World Health Organization (2018) Latent tuberculosis infection Updated
and consolidated guidelines for programmatic management.

Según el reporte de la Organización Mundial de la Salud del 2018, se produjeron 10 millones de casos de
tuberculosis en todo el mundo, con un 12% (1.2 millones) coinfectados con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH); el 37% de nuevos casos de Tuberculosis no se diagnosticaron. El riesgo de desarrollar la
tuberculosis entre los 37 millones de personas que viven con el VIH es aproximadamente 21 veces mayor
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que el riesgo que corría el resto de la población mundial. Se estima que aproximadamente 1.700 millones de
personas, el 23% de la población mundial, tienen una infección latente de tuberculosis y por lo tanto, corren
el riesgo de desarrollar una enfermedad activa de tuberculosis durante su vida. Las muertes por tuberculosis y
la propia enfermedad pueden evitarse con una terapia preventiva con Isoniazida, pero la mayoría de personas
que viven con el VIH y que pueden beneficiarse de ella no la están recibiendo, Organización Mundial de la
Salud, Informe Mundial sobre la Tuberculosis 2018.

La tuberculosis es la enfermedad infecciosa más difícil de tratar que enfrenta la humanidad y afecta a las
comunidades empobrecidas en los países en desarrollo y es la causa principal de muerte de las poblaciones
de más alto riesgo y entre ellas se encuentran las trans femeninas VIH positivo. El riesgo de desarrollar
tuberculosis activa y recurrente debido a la infección por VIH está bien documentado. En las poblaciones
vulnerables donde la tuberculosis y el VIH concurren se han identificado epidemias concentradas de
tuberculosis. Las poblaciones vulnerables VIH positivo incluyen, usuarios de drogas, trabajadores sexuales,
trans femeninas. Las poblaciones vulnerables o de más alto riesgo, coinfectados con VIH y Tuberculosis son
bacilifieros negativos por lo tanto los frotis de esputo (BK) son negativas. Lo indicado es realizar la Prueba
Cutánea de Tuberculina (PPD) o Xpert-MTB rif (GeneXpert), Peters et al (2019).

La mayoría de los casos de VIH positivos con exposición a la tuberculosis conducen al desarrollo de
tuberculosis latente asintomática, que se caracteriza por una respuesta inmunológica a los antígenos de
micobacteria utilizados en la tuberculina (PPD) que se define como una enfermedad asintomática sin signos
radiológicos o microbiológicos de la enfermedad, Bruchfeld, Correia-Neves, Kallenius, (2015). No está claro
si la infección por VIH aumenta el riesgo de infectarse con tuberculosis latente. De igual manera, el riesgo
de progresión a tuberculosis pulmonar activa también aumenta sustancialmente en presencia de coinfección
por VIH según Peters et al (2019).

Materiales y métodos

El estudio incluyó dos etapas; en la primera se realizó la revisión documental para conocer el estado del
arte. La revisión bibliográfica incluyó la lectura de todos los estudios realizados en trans femeninas en
Nicaragua encontrando el estudio de Diagnóstico de Necesidades de Salud y Servicios Disponibles para las
Mujeres Trans de Nicaragua, realizado en el 2013, Morales-Miranda et al (2014) y Estudio de vigilancia
de comportamiento sexual y prevalencias del VIH y sífilis en poblaciones vulnerables y en mayor riesgo
al VIH: hombres que tienen sexo con hombres, transgénero femeninas, trabajadoras sexuales, usuarios de
drogas inyectables y personas con VIH en Nicaragua, ejecutado en el 2014, Sánchez, Ibarra, Tallada, & Saleh-
Ramírez (2014), la población trans femenina entrevistada fue una población mixta de trans femeninas VIH
positivo y negativas y fueron incluidas en la población de hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

En una segunda etapa se realizó la búsqueda de información de fuente primaria, para ello el estudio adoptó
el paradigma de investigación positivista, teniendo como metodología para la recolección de los datos la
búsqueda activa de casos a partir de la identificación de una informante clave.

Como no se tienen registros del universo de estudio se utilizó el método conocido como “bola de nieve”
para la aplicación de una encuesta estructurada cuantitativa que consistió de 198 ítems a las trans femeninas
VIH positivo de Managua, ubicadas en las calles en los puntos de reunión donde las trans femeninas VIH
positivo ejercen el trabajo sexual comercial.

La información obtenida se registró en una base de datos diseñada para tal fin, utilizando el programa
estadístico SPSS V25. Así mismo, se realizaron los cruces de las principales variables para dar salida a los
objetivos específicos para facilitar el análisis e interpretación de los resultados.
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Resultados

Se evidenció que las trans femeninas VIH positivo que están en TAR y las que no están en TAR, en los
servicios de salud a los que acuden no están recibiendo los exámenes de seguimiento para la profilaxis de
tuberculosis latente establecidos en la ¨Guía de Terapia Antirretroviral para personas con VIH¨, emitidas
por el MINSA en 2015, “Normas y Procedimientos para el abordaje de la Tuberculosis ” en 2014 y Normas
y Protocolo para el manejo de la coinfección de VIH y TB 2010.

Se encontró que las trans femeninas VIH positivo que participaron en este estudio manifestaron que solo
al 34.4% le realizaron la prueba del esputo (BK), al resto 65.6% no les realizaron la prueba del esputo (BK),
tampoco les administraron la Prueba Cutánea de Tuberculina (PPD). Al 24.6% de ellas les habían realizado
la prueba de esputo (BK) hace más de un año, el 9.8% tenían menos de un año de que le habían realizado el
BK, al resto no le realizaron los exámenes de BK en el mismo período. En relación a los resultados, el 31.1%
recibieron el resultado de los exámenes de BK y fueron negativos, solo una recibió un resultado positivo
para tuberculosis y cumplió el tratamiento resolviendo la tuberculosis después de seis meses de tratamiento
acortado. Ninguna de las que recibieron el resultado negativo de los exámenes de BK como las que no
recibieron los exámenes de BK recibieron profilaxis con Isoniazida para el tratamiento de la tuberculosis
latente.

Una sola trans femenina VIH positivo fue diagnosticada con tuberculosis pulmonar y recibió tratamiento
por seis meses resolviendo el problema de la tuberculosis. Ella no estaba en TAR al momento del
diagnóstico de VIH. La tuberculosis latente debe diagnosticarse en los pacientes coinfectados con VIH lo
más rápidamente posible antes de iniciar la TAR y dar terapia preventiva con Isoniazida durante 6 a 9 meses,
independientemente de la Prueba Cutánea de Tuberculina (PPD), Gopalan, Chandrasekaran, Swaminathan
&Tripathy (2016).

En los últimos doce meses al 44.3% de las trans femeninas VIH positivo les realizaron exámenes de
recuento de CD4 en el hospital y el 9.8% en el centro de salud. Solo el 26.2% conoce el resultado de los
exámenes de recuento de CD4. El 21.3% de las participantes nunca conoció el resultado de los exámenes de
recuento de CD4. El 8.2% recibió y recordó el resultado de sus exámenes de CD4 manifestando que fueron
mayor de 500 CD4. El 6.6% si recibió y recordó el resultado menor de 350 CD4, otro 6.6% si recibió y recordó
el resultado menor de 200 CD4, el 3.3% si recibió y recordó el resultado menor de 50 CD4. Se encontró que
el 16.5% de las trans femeninas VIH positivo se encontró que están en fallo inmunológico.

En los últimos doce meses al 54.1% de las trans VIH positivo se le han realizados exámenes de carga viral
de VIH. Al 43.3% se los realizaron en el hospital y al 9.8% en el centro de salud. Se encontró que al 45.9% de
las trans femeninas VIH positivo le realizaron una vez un examen de Carga Viral en el último año, al 8.2% le
realizaron dos veces los exámenes de Carga Viral, al 1.6% le realizaron cuatro veces el examen de carga viral.
Se determinó que al 32.8% de las trans femeninas no recibió los resultados de los exámenes de Carga Viral
que le realizaron, el 13.1% si recibió y recordó el resultado mayor de 20 copias y el 9.8% si recibió y recordó
el resultado menor de 20 copias. El 13.1% de las trans femeninas VIH positivo están en fallo virológico.

El MINSA al 2017 registró 81 personas con coinfección Tuberculosis/VIH para población general, de
estos, el 89% son hombres dentro de los cuales se presume se encuentran trans femeninas VIH positivo ya
que no hay un desagregado de la población clave dentro de la cual se encuentran las trans femeninas. El 29%
inició tratamiento para tuberculosis multi drogo resistente, no especificando cuantos hombres y mujeres
están comprendidas en este porcentaje, Ministerio de Salud-MINSA Informe Situación Epidemiológica de
VIH y Sida a marzo 2018, Nicaragua (2018).

Al respecto de la coinfección de VIH y Tuberculosis en las trans femeninas VIH positivo, se encontró que
ninguna de ellas recibió profilaxis con Isoniazida por su condición de VIH positivo que las hace vulnerable
a la adquisición de tuberculosis latente, pues su sistema inmunológico está afectado por el virus del VIH que
se replica y propaga en las células T conocidas como CD4 dañando las funciones de las células CD4 por
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lo que las trans femeninas VIH positivo son inmunodeficientes que con el tiempo desarrollan la infección
avanzada del VIH (SIDA) que conlleva a que aparezcan infecciones oportunistas como la tuberculosis
pulmonar activa causándoles la muerte sino se les administra el tratamiento con retrovirales (TAR) en
conjunto con los antifímicos, Ford et al ( 2015), motivo por el cual a las trans femeninas VIH positivo
debe administrárseles tratamiento con Isoniazida por nueve meses para evitar que desarrollen tuberculosis
pulmonar activa, Bruchfeld, Correia-Neves, Kallenius, (2015).

Según las orientaciones de la ¨Guía de Terapia Antirretroviral para Personas con VIH ¨ del Ministerio
de Salud (MINSA) diciembre 2015, se establece que toda persona que tiene un resultado reactor/positivo
para las pruebas de VIH se les considera paciente VIH positivo y previo a iniciar la TAR se les debe realizar
exámenes de recuento de CD4 y Carga Viral además de otros exámenes serológicos y de química general,
posteriormente se procede a iniciar el tratamiento de retrovirales (TAR). Dentro de estos exámenes previo al
inicio de la TAR están los frotis de esputo (BK) y la Prueba Cutánea de Tuberculina (PPD) para diagnóstico
de tuberculosis en caso de ser ambas pruebas negativas independientemente del recuento de CD4 y Carga
Viral debe iniciarse la profilaxis con Isoniazida por nueve meses para tratar la tuberculosis latente y evitar
así la adquisición de la tuberculosis pulmonar. Además, el MINSA en la “Normas y Procedimientos para el
abordaje de la Tuberculosis” en 2014 y ¨Normas y Protocolo para el manejo de la coinfección de VIH y TB
2010” establece el mismo algoritmo para tratar la tuberculosis latente, lo cual no se está cumpliendo.

La mitad de las trans femeninas VIH positivo no están en TAR y no acceden a los servicios de salud porque
consideran que los servicios de salud no tienen las condiciones adecuadas para su atención médica, Reisner
et al (2016) y Baral, et al (2013), a pesar que conocen su estado de VIH no tienen suficiente información
al respecto de la profilaxis de la tuberculosis latente ni de las complicaciones negativas para su salud. Esta
característica de las trans femeninas VIH positivo de Managua se ha encontrado en estudios científicos
realizados a nivel internacional en población trans femeninas VIH positivo, e Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS; UNAIDS (2016) y Garofalo, Kuhns, Reisner & Mimiaga (2016).

Las trans femeninas VIH positivo que si están en TAR comparten con las trans femeninas VIH positivo
que no están en TAR, la falta de conocimiento de la tuberculosis latente y de la importancia que les realicen la
Prueba Cutánea de Tuberculina (PPD) en lugar de los frotis de esputo (BK) pues los estudios internacionales
establecieron que los pacientes VIH positivos son bacilifieros negativos por lo tanto los frotis de esputo serán
negativos y no se puede hacer el diagnóstico de la tuberculosis por lo que se ha establecido que la Prueba
Cutánea de Tuberculina (PPD) es la indicada, en los lugares donde hay acceso a GeneXpert es la opción de
diagnóstico para la tuberculosis en pacientes coinfectados con VIH, proporcionando resultados dentro dos
horas, con un aumento en la tasa de detección de casos del 45% en comparación con la microscopía de los
frotis de esputo, está avalado por la OMS para el diagnóstico rápido de la tuberculosis, así como la detección
temprana de la resistencia a la rifampicina entre pacientes infectados por el VIH que se presume están
coinfectados con tuberculosis, especialmente en la infección avanzada de VIH donde se encuentra pacientes
con recuentos de CD4 100 o más bajos. En Nicaragua se realiza el GeneXpert, pero no está disponible para las
trans femeninas VIH positivo, este examen está indicado a otras poblaciones como pacientes con tuberculosis
multi drogo resistentes, trabajadores de salud y otros, Gopalan, Chandrasekaran, Swaminathan &Tripathy
(2016).

Independientemente si se les realiza o no la Prueba Cutánea de Tuberculina (PPD) la OMS estableció
que a todos los pacientes VIH positivos debe administrárseles profilaxis con Isoniazida por un mínimo de
seis meses para el tratamiento de la tuberculosis latente. En las participantes de este estudio a ninguna se le
administro dicha profilaxis, World Health Organization (2018) Latent tuberculosis infection Updated and
consolidated guidelines for programmatic management.

Se encontró que el 16.5% de las trans femeninas VIH positivo están en fallo inmunológico, pues todas ellas
se encuentran con un recuento de CD4 menor de 350, también se determinó que les realizaron los exámenes
de Carga Viral y el 13.1% tuvo un resultado mayor de 20 copias, este grupo se encuentra en falla virológica,
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lo que significa que este grupo está en mayor riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar activa y muerte,
Bruchfeld, Correia-Neves & Kallenius, (2015) y Narendran & Swaminathan (2016).

Siguiendo las orientaciones de la World Health Organization (2018) Latent tuberculosis infection
Updated and consolidated guidelines for programmatic management el MINSA ha establecido en sus Guías
de Atención a las personas VIH positivo y Normas de Tuberculosis y coinfección de tuberculosis y VIH que
aplique la estrategia de las Tres Ís para la búsqueda activa de casos de tuberculosis en personas VIH positivo: a)
la intensificación de la búsqueda de casos, b) la terapia preventiva con Isoniazida, c) el control de infecciones
en los servicios de salud debe implementarse de manera efectiva. Los proveedores de los servicios de salud no
están aplicándolas conforme al mandato del MINSA.

Se estima que aproximadamente 1.700 millones de personas, el 23% de la población mundial, tienen una
infección latente de Tuberculosis y, por lo tanto, corren el riesgo de desarrollar una enfermedad activa de
tuberculosis durante su vida. Las muertes por tuberculosis y la propia enfermedad pueden evitarse con una
terapia preventiva con Isoniazida, pero la mayoría de personas que viven con el VIH y que pueden beneficiarse
de ella no la están recibiendo. World Health Organization (2018) Latent tuberculosis infection Updated
and consolidated guidelines for programmatic management y Organización Mundial de la Salud Informe
Mundial sobre la Tuberculosis 2018.

El no cumplimiento de las recomendaciones de World Health Organization (2018) Latent tuberculosis
infection Updated and consolidated guidelines for programmatic management expone a las trans femeninas a
un mayor riesgo de coinfección por Tuberculosis y por ende aumenta el riesgo de muerte de las mismas, Baral,
et al (2013). La falta de conocimiento de los proveedores de salud en este aspecto se puede considerar como
un acto de hostilidad Abayy et al (2015) pudiendo ser la causa, la falta de conocimiento o la discriminación
que el personal de salud tiene contra las trans femeninas al igual que la sociedad en general, Ford, et al (2015)
y Organización Mundial de la Salud Informe Mundial sobre la Tuberculosis (2018).

Conclusiones

La estrategia de las Tres Ís orientada por la OMS para la búsqueda activa de casos de tuberculosis en personas
VIH positivo no es implementada por los proveedores de los servicios de salud.

El algoritmo diagnóstico de la tuberculosis latente orientado por el MINSA en la "Guía de Terapia
Antirretroviral para Personas con VIH", las “Normas y Procedimientos para el abordaje de la Tuberculosis”
y la "Normas y Protocolo para el manejo de la coinfección de VIH y TB" no son implementadas por los
proveedores de los servicios de salud.

La falta de conocimiento de los proveedores de salud en el tratamiento de la tuberculosis latente se
considera como un acto de hostilidad hacia las trans femeninas VIH positivo pudiendo ser la causa la falta de
conocimiento o la discriminación que el personal de salud tiene contra ellas al igual que la sociedad en general.

Al 34.4% de las trans femeninas VIH positivo se les realizaron frotis de esputo (BK) los cuales no son
específicos para diagnóstico de tuberculosis pulmonar pues ellas por su condición de VIH son bacilifieros
negativos.

El 16.5% de las trans femeninas VIH positivo están en fallo inmunológico pues todas ellas se encuentran
con un recuento de CD4 menor de 350.

Al 13.1% les realizaron los exámenes de Carga Viral y tuvo un resultado mayor de 20 copias, se encuentran
en falla virológica.

Las muertes por tuberculosis pulmonar y la tuberculosis latente pueden evitarse con la profilaxis con
Isoniazida, pero la gran mayoría de las trans femeninas VIH positivo que pueden beneficiarse de ella no la
están recibiendo. Al 65.6% de las trans femeninas VIH positivo no se le realizaron frotis de esputo (BK), y
sólo una de ellas recibió tratamiento y la prueba de BK se volvió negativa en 6 meses evidenciando su curación.
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El MINSA no desagrega por población de más alto riesgo los datos de coinfección en los pacientes VIH
positivos entre las que se encuentran las trans femeninas VIH positivo.

Las recomendaciones para el tratamiento de la tuberculosis latente de la OMS 2018 no son implementadas
por los proveedores de los servicios de salud.
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