6.5.3. RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

» ATENCION SANITARIA EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

- Se recomienda la formacion y puesta al dia de los profesionales de la Atencion
Primaria en el campo de la diversidad sexual, para que pueda ejercer con
competencia el papel de coordinacion de los agentes sociales, educativos y sanitarios
especializados que intervienen en la atencidn a las personas transexuales, asi como
el acompafiamiento y soporte de éstas a lo largo del tiempo.

- Se recomienda a los pediatras de atencidn primaria derivar a Unidad de Identidad
de Género a los menores cuya identidad sexual no coincide con el sexo asignado al
nacer, fundamentalmente si coexisten sintomas afiadidos de ansiedad, depresion,
ideas autoliticas, conflictos en la relacién con pares (bullying) o con los padres.

- Los y las pediatras de Atencién Primaria tienen un papel crucial en la deteccion
de nifios 0 nifas en situacién de transexualidad, asi como en el acompafiamiento y
ayuda a los padres para comprender la realidad de sus hijos e hijas, especialmente
antes de que alcancen la pubertad.

- La misién de las y los médicos de familia, sera atender a adolescentes y adultos en
situacion de transexualidad con respeto y consideracion, apoyando, aconsejando y
acompafiando en todo momento y aliviando su malestar, si lo hubiera, ademas de la
intervencién de otros especialistas de la UIG con los que se recomienda mantener

comunicacioén fluida. m

* PUERTA DE ENTRADA A LA UIG. ACOGIDA DE LAS PERSONAS

- Se recomienda que la acogida a estas personas se realice por el primer especialista
de la UIG con el que estén citados, dejando claro desde el primer momento que se
les atiende desde la UIG y no desde el Servicio de Psiquiatria o de Endocrinologia
del hospital.

- La identificacion de la condicion de transexualidad (segun lo previsto en la Ley
14/2012) se podra realizar en la UIG o fuera de ella. Pero el acceso a cualquier
tratamiento médico o quirurgico requerira, en todos los casos, la verificacion de la
condicion de transexualidad y un diagnéstico diferencial y de comorbilidad, que
incluya valoracién endocrinolégica asi como psicopatolégica.

Edad pediatrica

» IDENTIFICACION DE CASOS.
EVALUACION PSICOLOGICA Y SOPORTE TERAPEUTICO

- La identificaciéon de la condicion de transexualidad en la infancia se hace a través
de la escucha activa del propio relato del nifio o nifia, posibilitando la expresién
de su propia identidad y asegurando que el relato es auténtico y no condicionado
por agentes externos (socio-familiares) o internos (psicopatologia). Es un proceso
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extenso, complejo y muy individualizado que es recomendable hacer en una Unidad
de ldentidad de Género que incluya profesionales de psiquiatria infantil y psicologia
asi como de la endocrinologia pediatrica.

- Si se trata de un nifio 0 una nifia pre puber, recomendamos hacer la entrevista
inicial con los padres/madres o tutores y en caso de identificar una necesidad de
atencion psiquiatrica/psicolégica para el nifio/a se intervendra con el menor. Si
asi lo desea la familia, por proximidad geografica, se derivard a las Unidades de
Psiquiatria Infantil (UPI) de referencia y siempre se podra consultar desde las UPI
con Psiquiatria Infantil o de la UIG del H.U. Cruces.

- Se recomienda que ademas de un buen apoyo social, y apoyo psico-emocional
por parte del equipo de Salud Mental, la persona menor y sus tutores conozcan
con certeza los efectos de los tratamientos endocrinolégicos, sus beneficios
(expectativas reales) y riesgos, asi como el compromiso a realizar seguimiento
psicolégico-endocrinolégico establecido.

- Recomendamos que el abordaje psicolégico debe ser individualizado e integral
y atender:

« Al nifio o la nifia mediante psicoeducacion de la transexualidad; acompafiamiento
y apoyo psico-emocional; asesorar en el inicio de la transicién social si es que
no se ha producido todavia; psicoterapia (si fuera necesaria) para mejorar la
autoestimay la utilizacién de estrategias de afrontamiento ante las dificultades
que refiere.

» A la familia proporcionando informacién, estrategias de apoyo y resolucién de
situaciones complejas y acompafiando el transito.

» Asesoramiento a la escuela.

- En el caso de que no se haya iniciado el transito social, ante la inexistencia de
evidencia cientifica suficiente, se recomienda al equipo de salud mental de la
UIG proporcionar informacién que ayude a las familias a tomar decisiones sobre
momento y proceso de cambio en el rol de género de sus hijos o hijas. Una vez
tomada la decision por parte del nifio o nifiay su familia, el papel de los profesionales
sanitarios (de la UIG y/o de atencién Primaria) sera acompafarles durante el mismo.

* VALORACION ENDOCRINOLOGICA

- Antes de iniciar la terapia hormonal de un o una menor transexual recomendamos
realizar una serie de exploraciones complementarias detalladas en los consensos
actuales. Parte de estas exploraciones han de repetirse de forma peridédica durante
el tiempo que se mantenga el tratamiento hormonal.

- La intervencion hormonal se contraindica cuando no se ha identificado la condicién de
transexualidad o, si a pesar de serlo, el/la menor no desea ser tratado.

- Recomendamos iniciar la intervenciéon hormonal cuando se requiera frenar el
desarrollo puberal en el sexo asignado y, posteriormente, inducir el desarrollo de
caracteres sexuales secundarios en el sexo sentido.
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- Recomendamos informar de forma detallada a el/la menor transexual y a sus tutores
de los posibles eventos adversos derivados del tratamiento hormonal (estrégenos o
testosterona) antes de iniciar cualquier actuacion, y cumplimentar un consenti-
miento informado.

- Recomendamos iniciar tratamiento con analogos de GnRH en menores transexuales
que asi lo soliciten en estadio Il de Tanner, para frenar el desarrollo de los caracteres
sexuales en el sexo asignado, tras haberse hecho un analisis completo desde el
punto de vista endocrinolégico, haber informado de forma detallada a el/la menor
y sus padres de los efectos clinicos esperables y de los posibles efectos adversos, y
tras la cumplimentaciéon de un consentimiento informado.

- Recomendamos hacer un seguimiento periédico desde el puntodevistaendocrinolégico
de la terapia hormonal (estrégenos o testosterona): valorar la eficacia del tratamiento,
realizar los ajustes de dosis necesarios, las exploraciones complementarias periédicas
establecidas y hacer un seguimiento de los posibles efectos adversos.

Edad adulta

» IDENTIFICACION DE CASOS.
EVALUACION ENDOCRINOLOGICA, PSIQUIATRICAY SOPORTE TERAPEUTICO

- Se recomienda realizar una correcta verificaciéon de la condicién, con un adecuado m
despistaje tanto psicopatolégico como endocrinolégico, ya que la falta de certeza
en esta fase puede asociarse a actuaciones contradictorias y/o perjudiciales en
fases posteriores y es un factor predictivo negativo de la evolucion ulterior.

- Se recomienda realizar una evaluacién psicolégica, complementada por pruebas
psicométricas, para ampliar el conocimiento de la persona y valorar posibles areas
de intervencién y ayuda. Esta evaluacion, se adaptara en su intensidad y duracion
al grado de evolucién y maduracién de la persona en su condicién de transexual.

- En adultos, se recomienda apoyar a cada persona en su decision de iniciar el
transito social. Este transito social no se debera exigir como requisito para el inicio
de terapias hormonales o quirurgicas.

- El paso al tratamiento hormonal en adultos, se debiera realizar una vez identificada
o verificada la condicion, que sean conocedores de los beneficios y riesgos del
tratamiento hormonal y se comprometen a llevar un seguimiento por los profesionales
de la UIG durante el proceso.

- La derivaciéon para valoracion quirtrgica se debe realizar una vez que la persona
solicitante de la intervencion se le haya realizado la identificacién de la condicién
de transexualidad en la UIG, y se analizara de forma individualizada el cumplimiento
de los demas requisitos.
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* VALORACION ENDOCRINOLOGICA. INTERVENCION HORMONAL

- Se recomienda realizar una correcta valoracién clinica (historia clinica y exploracion
fisica detallada) y la realizacién de pruebas complementarias (incluyendo analitica
completa, cariotipo, serologias, estudios de composicién corporal y densitometria)
previo al inicio del tratamiento hormonal.

- Se recomienda que las patologias que puedan ser exacerbadas por el tratamiento
hormonal o lo contraindiquen sean evaluadas previas al inicio del tratamiento.

Se recomienda que las personas transexuales sean informadas de los objetivos,
efectos favorables y posibles efectos secundarios del tratamiento hormonal, y firmar
previo al tratamiento el consentimiento informado establecido en la UIG.

Se recomienda que las personas transexuales sean informadas y aconsejadas acerca de
las opciones de fertilidad previamente al tratamiento hormonal.

Recomendamos que el tratamiento hormonal sea indicado y monitorizado por un
endocrin6logo con experiencia en el manejo de esteroides sexuales integrado en la UIG.

En el caso de las mujeres transexuales, se recomienda iniciar el tratamiento
hormonal con estrégenos y antiandrégenos. Tras la gonadectomia, si fuera el caso,
se recomienda mantener Unicamente el tratamiento con estrégenos.

Se recomienda plantear los diferentes tipos y vias de administraciéon de los
estrégenos, individualizando en cada caso la méas adecuada.

Se recomienda mantener los niveles de estrégenos en el rango fisiolégico normal de
una mujer premenopausica.

- En el caso de los hombres transexuales, se recomienda tratamiento hormonal con
testosterona, que ha de mantenerse también tras la gonadectomia, si fuera el caso.

- Se recomienda plantear los diferentes tipos y vias de administracién de la testosterona,
individualizando en cada caso la mas adecuada.

- Se recomienda mantener los niveles de hormonas sexuales en el rango fisiol6gico
normal del sexo masculino.

- Se recomienda un seguimiento estrecho clinico-analitico por el especialista en
Endocrinologia de la UIG, cada 3-4 meses el primer afio de tratamiento hormonal,
y posteriormente cada 6-12 meses.

- Se recomienda que en las personas transexuales bajo tratamiento hormonal se
realice despistaje de factores de riesgo cardiovascular durante el seguimiento.

- Se recomienda monitorizacion periddica (cada 3-5 afios) de la densidad mineral
0sea tras la gonadectomia.
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- Se recomienda que las personas transexuales sigan las recomendaciones de la
poblacién general para el screening del cancer de mama.

- Se recomienda que las mujeres transexuales sigan las recomendaciones de la
poblacién general para el screening del cancer de prostata a partir de los 50 afios.

* VALORACION QUIRURGICA. INTERVENCION QUIRURGICA

- Se recomienda una valoracién médica quirdrgica completa previa a la consideracion de una
propuesta de intervencion quirdrgica.

- Se recomienda la valoracién quirdrgica previa a la intervencién y cumplir con una
serie de criterios de intervencion entre los que se incluye la mayoria de edad vy el
conocimiento y la asuncién de las consecuencias de la intervencion.

- Se recomienda un seguimiento postoperatorio a largo plazo que identifique
tempranamente las complicaciones y proponga medidas para paliarlas de manera
satisfactoria.

- Se recomienda una valoracién individualizada de la cirugia genital en mujeres
transexuales.

- La intervencién quirdrgica de eleccién en la mamoplastia de aumento se debe realizar de
manera individualizada y puede incluir el lipofilling y las prétesis mamarias.

- La intervencion quirurgica de eleccion es la inversién de piel peneana. La técnica
de vaginoplastia intestinal puede ser una alternativa.

- Se recomienda una valoracién individualizada de la cirugia genital en hombres
transexuales.

- La intervencién quirlrgica de eleccién en la mastectomia es dependiente del volu-
men mamario y puede incluir mastectomia subcuténea, reseccién cutanea e injerto
libre del complejo areola-pezén.

- La intervencién quirlrgica de elecciéon es la creacion de un neopene mediante
colgajo libre antebraquial.
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