“MEZZO SOPRANO” TRANSEXUAL

Manuela Trasobares, relata en un
ct-)no.cido diario todo tipo de
discriminaciones que se encuentra
pm: sSu condicién transexual, sus
flptltudES €omo cantante no parecen
1mp_0rtarle a alguna gente, pero si
su Intimidad;el colmo!. Ella se

defiende:

-’.’No hay derecho, estoy segura que
si Verdi hubiera conocido un
transexual le habria compuesto ung
opera’. Nosotras tambiénlo Creemaos.

iIANIMO MANUELA!

C.T.C

ii NO A LA DISCRIMINA CION

Mujery VIH: Un Enfoque Especifico

Aungue muchas mujeres visitan a ginecologos

U otros especialistas médicos para el c-uidado de
su salud, muchos de estos profesionales siguen sin
ser conscientes de que el VIH con t'remlcncizi"se
manifiesta en las Mmujeres de maneras espcc]‘ﬁca.‘;
A esto contribuye el hecho de que la definicién dc
SIDA que da la mdxima autoridad sanitaria
estadounidense, el ChC (Center for Diﬁcam‘:
Cor.urol), Y que es utilizada por los Iul’q;n
occidentales, Espafia incluida, sélo inclﬁyepexitr;
las enfermedades Oportunistas o asociadas al VIH/
SID;‘\’t:lIlEI. - cancer cervical invasor - dé. las que
espectfrf:ﬁmcntc afectan a mujeres. h

A Sin ef'nl?urgo. cualquiera de los siguientes
Sintomas o infecciones puede indicar la arc«;en‘i;l
uc'tn:a del VIH en e] cuerpo de la mujcr- g

infecciones vaginales cronicas. -
infecciones pélvicas cronicas.

dolor pélvico crénico.,

cambios, irregularidades, interrupciones, o

problemas en la menstruacién.
+ Neumonia bacteriana ¥ otros problemas
respiratorios. . .

citologias anormales,
cancer cervical, vaginal, vulvar,
d]stunc'mnes en la sangre, tales como anemia vy
trombocitapenia, _—
pérdida aguda de peso.
‘c_:_u.alqulcr enfermedad de transmisién sexual:
sifilis, gonorrea, Verrugas genitales

¢lamideas. i

Las infecciones ginecologicas pueden ser
L - a = - - 2
.m{:l Mfrml precoz de la presencia del VIH. Estas
niecciones - como son las ulceras genitales, la

-
-

va_gmlltis. las infecciones simples del aparato
urinario, la endometritis pPosparto, o la inﬂamaciéﬁ
df:-_’h‘z pelvis - pueden ser, ademds, recurrentes
lelC‘l‘lCR de tratar, e indicar asi. la e.xislencia“ dy*-
una inmunodeficiencia subyacente. Sabemos u:
las n_:l'eccioncs recurrentes o rcsiqrcntcwq‘t]'
lratamiento exigen una atencién o un s,-‘;:-guim;en;ln
mm{Jcmsos: por ello el reconocimiento de
manifestaciones precoces de la irlmunodcficicnci%
f:n_el aparato femenino es crucial para preve; ir
infecciones Progresivas no diagnoslica?las dleul
\«TIH. En consecuencia. las estrategias médicas
para tratar las infecciones ginecolGgicas y los
canceres deben si quieren ser efectivas I(;mar n
ccmﬁnderucién la situacién inmunulét;ric-a de zn
mujer de que se trate. i
~ Por otre lade, tambien sabemos que las
cnt_crmcdudcs de transmisién sexual (ETS)y las.
lesmnles genitales facilitan 1a pPropia transmisién
del virus. De todo este grupo de enfcrmedﬁde:
dcstacamof. entre otras, las ilceras genitales lo-\;
umc{"os sifiliticos, e} herpes genital, ]:s c.aucrﬁ‘ides-
Y mas raramente, el limfogranuloma venéreo y cl
gra_nu!oma inguinal (donovanosis).Existen c;tr S
Iesl_()ncs genitales que también pueden -‘mom ‘ab
la infeccién por VIH. : s

CoOmo son las verrugas
; o 5 a:
genitales vy el molusco. .

crénica en concreto Al_mdlf dic b e
ey » puede predisponer a las
mujeres a la transmisién del VIH v a otras ETS
Particularmente mole r s

con VIH son las infecciones
la inmunodeficiencia pre

stas para las mujeres
recurrentes. En efecto
- e C dispone a muchas pacientes
4 erupciones peridédicas de herpes genital, hasta

el punto de que éste se hace resistente al acyclovir
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Asiimismo, las verrugas genitales pueden derivar
rapidamente hacia una infeccién florida que no
responderd a las medidas habituales como por
ejemplo la aplicacién de dcido tricloroacético. Las
cdndidas vaginales, por su parte, pueden ser
recurrentes, o no acabar de desaparecer con
supositorios ¢ cremas vaginales, Con frecuencia es
necesario emplear medidas profildacticas
antifungales rigurosas y sistemdticas para tratar
las candidas vaginales. En general, se recomienda
terapias de tratamiento completo para la vaginitis
y las infecciones dei aparato urinario, y no un
tratamiento abreviado. También parece aconsejable
hacer volver a la paciente después de un tiempo
para comprobar si el tratamiento ha funcionado,
incluso en casos de vaginitis o de infeccién del
aparato urinario “leves”.

En otros aspectos, se ha observado que las
mujeres inmunocomprometidas con Enfermedad
Pélvica Inflamatoria (EPI) frecuentemente son
menos sintomdticas incluso en un estado avanzado
de 1la enfermedad que sus semejantes
inmunocompetentes. Por ello, tomar en cuenta el
nivel de progreso del VIH
(inmunodeficiencia
asintomadtica leve, moderada
o severa es una herramienta
iitil de cara a planificar el
seguimiento; lo mismo que
considerar muy especiaimente
la posible hospitalizacién de
la mujer inmunocomprometida
con EPIL.

Estudios recientes han
mostrado, en otro sentido, que
las tasas de prevalencia del
Papilomavirus Humano
(PVH), del PVH 18 y de otros
diferentes tipos del PVH, son
mas altas en las mujeres VIH+
que las VIH-. Otros estudios
indican que los niveles bajos
en los recuentos de CD4 estdn
rclacionados con €l incremento
de la prevalencia del PVH.
Ademds, las mujeres VIH+
tienen mds tendencia a padecer Neoplasia
Entraepitelial Cervical (NIC), siendo las infecciones
por el PVH el mayor factor de riesgo para la NIC.
Los médicos deben estar alerta ante cualquier
lesiéon sospechosa de neoplasia vaginal o wvulvar.
También se recomienda, por parte de los/las
especialistas que trabajan con mujeres y VIH, que
a todas aquellas cuyo estado serolégico se desconozca
pero estén padeciendo EPI aguda o infeccién
persistente de PVH se les ofrezca
“counselling”(asesoramiento emocional) y la prueva
de anticuerpos del VIH.

Las mujeres seropositivas se quejan con
frecuencia de cambios en sus ciclos menstruales.
Estos problemas pueden afectar adversamente a
la salud de la mujer durante la enfermedad por
VIH, en tante que las pérdidas de sangre en
menstruaciones fuertes pueden predisponer a, o
exacerbar una anemia, y que los periodos irregulares
o la ausencia de los mismos pueden sefialar una
significativa enfermedad  sistemadtica. En
consecuencia, las hemorragias intcrmenstruales y
la amenorrea deben ser investigadas en todas las
mujeres, aunque Se trate de una queja manifestada
desde hace tiempo.
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En general, debe practicarse una citologia
en mujeres VIH+ cada seis meses, durante tanto
tiempo como los resultados sigan siendo negativos.
Una excepcion es el caso de la mujer asintomaiti
ca con niveles de CD4 por encima de 400 de la que
se obtienen dos o mads citologias negativas en
intervalos de seis meses: para esas mujeres, una
citologia anual puede ser suficiente, aunque desde
luego, a tales pacientes se les debe aconsejar dar
cuenta inmediata de cualquier sintoma ginecolégico,
cambio menstrual o exposicién a cualguier ETS.
Todas las mujcres VIH+ con un histerial de
verrugas genitales, citologias anormales anteriores,
o cualquier otra evidencia del Papilomavirus
Humano, deben ser exploradas semianualmente.
Hay que tener presente que, como hemos senalado
las directrices actuales del CDC inciuyen el cidncer
cervical invasor como una enfermedad indicadora
de SIDA en mujeres VIH+, por lo que la exploracién
citologica debe considerarse obligatoria en la
atencién primaria.

Se ha observado que las mujeres VIH+
tienen aproximadamente un incremento diez

veces mayor de citologias
cervicales anormales si se

entienden resultados
anormales los cambios
inflamatorio, patogénias
vaginales, atipia celular,
neoplasias intraepiteliales

ccrvicales de tode grade y el
cdncer cervical. En mujeres
inmunocomprometidas, estos
tipos de enfermedades tienden
a persistir, a reiterarse y a
extenderse inciuso bajo
tratamiento convencional.
También se ha observado que
las citologias practicadas a estas
mujeres no sacan a la luz
algunas anormalidades
citolégicas como si lo hacen las
colposcopias.

ILas mujeres VIH+ deben
ser estimuladas por los/las
especialistas medicos a
informar, durante sus visitas periddicas,de sintomas
tales como hemorrédgias irregulares, flujo vaginal
atipico, dolor e¢n la pelvis, llagas o ausencia de
periodos. Para el/la especialista médico y también
para la paciente es importante poder discutir
estos temas con comodidad; la comunicacion es el
primer y mds fundamental paso hacia un
diagnostico precoz y [a subsiguiente intervencidn.

Es imprescindible que las mujeres VIH+
tengan siempre disponibles servicios de counselling,
ademds de grupos de ayuda de manera que
puedan discutir abiertamente sobre el impacto del
VIH en sus vidas, recibir apoyo emocional y
disefiar sus propias estrategias para vivir con y
hacer frente al VIH. También debe reforzarse
periddicamente el counselling en relacién al sexo
seguro y al uso seguro de drogas, como una
manera de preservar por encima de todo la salud
y de liberar a la paciente del peligro de nuevas
infecciones. Asi pues, el personal médico debe ser
capaz de remitir a las mujeres a otras organizaciones
cuando cl servicio que requieran no esté disponible
en su seccidén clinica concreta.

Jenifer Lee Johnson



