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6.5.3. RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

• ATENCIÓN SANITARIA EN EL ÁMBITO DE LA ATENCIÓN PRIMARIA

- Se recomienda la formación y puesta al día de los profesionales de la Atención 
Primaria en el campo de la diversidad sexual, para que pueda ejercer con 
competencia el papel de coordinación de los agentes sociales, educativos y sanitarios 
especializados que intervienen en la atención a las personas transexuales, así como 
el acompañamiento y soporte de éstas a lo largo del tiempo.

- Se recomienda a los pediatras de atención 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 síntomas añadidos de ansiedad, depresión, 
ideas autolíticas, conflictos en la relación con pares (bullying) o con los padres.

- Los y las pediatras de Atención Primaria tienen un papel crucial en la detección 
de niños o niñas en situación de transexualidad, así como en el acompañamiento y 
ayuda a los padres para comprender la realidad de sus hijos e hijas, especialmente 
antes de que alcancen la pubertad.

- La misión de las y los médicos de familia, será atender a adolescentes y adultos en 
situación de transexualidad con respeto y consideración, apoyando, aconsejando y 
acompañando en todo momento y aliviando su malestar, si lo hubiera, además de la 
intervención de otros especialistas de la UIG con los que se recomienda mantener 
comunicación fluida.

• 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 Psiquiatría o de Endocrinología 
del hospital. 

- La identificación de la condición de transexualidad (según lo previsto en la Ley 
14/2012) se podrá realizar en la UIG o fuera de ella. Pero el acceso a cualquier 
tratamiento médico o quirúrgico requerirá, en todos los casos, la verificación de la 
condición de transexualidad y un diagnóstico diferencial y de comorbilidad, que 
incluya valoración endocrinológica así como psicopatológica.

Edad pediátrica

• IDENTIFICACIÓN DE CASOS. 
   EVALUACIÓN PSICOLÓGICA Y SOPORTE TERAPÉUTICO

- La identificación de la condición de transexualidad en la infancia se hace a través 
de la escucha activa del propio relato del niño o niña, posibilitando la expresión 
de su propia identidad y asegurando que el relato es auténtico y no condicionado 
por agentes externos (socio-familiares) o internos (psicopatología). Es un proceso 
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extenso, complejo y muy individualizado que es recomendable hacer en una Unidad 
de Identidad de Género que incluya profesionales de psiquiatría infantil y psicología 
así como de la endocrinología pediátrica. 

- Si se trata de un niño o una niña pre púber, recomendamos hacer la entrevista 
inicial con los padres/madres o tutores y en caso de identificar una necesidad de 
atención psiquiátrica/psicológica para el niño/a se intervendrá con el menor. Si 
así lo desea la familia, por proximidad geográfica, se derivará a las Unidades de 
Psiquiatría Infantil (UPI) de referencia y siempre se podrá consultar desde las UPI 
con Psiquiatría Infantil o de la UIG del H.U. Cruces.

- Se recomienda que además 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 endocrinológicos, sus beneficios 
(expectativas reales) y riesgos, así como el compromiso a realizar seguimiento 
psicológico-endocrinológico establecido.

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

• Al niño o la niña mediante psicoeducación de la transexualidad; acompañamiento 
y apoyo psico-emocional; asesorar en el inicio de la transición social si es que 
no se ha producido todavía; psicoterapia (si fuera necesaria) para mejorar la 
autoestima y la utilización de estrategias de afrontamiento ante las dificultades 
que refiere.

•	A la familia proporcionando información, estrategias de apoyo y resolución de 
situaciones complejas y acompañando el tránsito.

•	Asesoramiento a la escuela.

- En el caso de que no se haya iniciado el tránsito social, ante la inexistencia de 
evidencia científica suficiente, se recomienda al equipo de salud mental de la 
UIG proporcionar información 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 decisión por parte del niño o niña y su familia, el papel de los profesionales 
sanitarios (de la UIG y/o de atención Primaria) será acompañarles durante el mismo.

• VALORACIÓN ENDOCRINOLÓGICA

- 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 periódica durante 
el tiempo que se mantenga el tratamiento hormonal.

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

- Recomendamos iniciar la intervención 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 (estrógenos o 
testosterona) antes de iniciar cualquier actuación, y cumplimentar un consenti-
miento informado.

- Recomendamos iniciar tratamiento con análogos de GnRH en menores transexuales 
que así lo soliciten en estadio II de Tanner, para frenar el desarrollo de los caracteres 
sexuales en el sexo asignado, tras haberse hecho un análisis completo desde el 
punto de vista endocrinológico, haber informado de forma detallada a el/la menor 
y sus padres de los efectos clínicos esperables y de los posibles efectos adversos, y 
tras la cumplimentación de un consentimiento informado.

- Recomendamos hacer un seguimiento periódico desde el punto de vista endocrinológico 
de la terapia hormonal (estrógenos o testosterona): valorar la eficacia del tratamiento, 
realizar los ajustes de dosis necesarios, las exploraciones complementarias periódicas 
establecidas y hacer un seguimiento de los posibles efectos adversos.

Edad adulta

• IDENTIFICACIÓN DE CASOS. 
EVALUACIÓN ENDOCRINOLÓGICA, PSIQUIÁTRICA Y SOPORTE TERAPÉUTICO

- Se recomienda realizar una correcta verificación de la condición, con un adecuado 
despistaje tanto psicopatológico como endocrinológico, 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 evolución ulterior.

- Se recomienda realizar una evaluación psicológica, complementada por pruebas 
psicométricas, para ampliar el conocimiento de la persona y valorar posibles áreas 
de intervención y ayuda. Esta evaluación, se adaptará en su intensidad y duración 
al grado de evolución y maduración de la persona en su condición de transexual.

- En adultos, se recomienda apoyar a cada persona en su decisión de iniciar el 
tránsito social. Este tránsito social no se deberá exigir como requisito para el inicio 
de terapias hormonales o quirúrgicas.

- El paso al tratamiento hormonal en adultos, se debiera realizar una vez identificada 
o verificada la condición, 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 derivación para valoración quirúrgica se debe realizar una vez que la persona 
solicitante de la intervención se le haya realizado la identificación de la condición 
de transexualidad en la UIG, y se analizará de forma individualizada el cumplimiento 
de los demás requisitos.
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• VALORACIÓN ENDOCRINOLÓGICA. INTERVENCIÓN HORMONAL

- Se recomienda realizar una correcta valoración clínica (historia clínica y exploración 
física detallada) y la realización de pruebas complementarias (incluyendo analítica 
completa, cariotipo, serologías, estudios de composición corporal y densitometría) 
previo al inicio del tratamiento hormonal.

- Se recomienda que las patologías 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 
endocrinólogo 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 estrógenos y antiandrógenos. Tras la gonadectomía, si fuera el caso, 
se recomienda mantener únicamente el tratamiento con estrógenos.

- Se recomienda plantear los diferentes tipos y vías de administración de los 
estrógenos, individualizando en cada caso la más adecuada. 

- Se recomienda mantener los niveles de estrógenos en el rango fisiológico normal de 
una mujer premenopáusica.

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

- Se recomienda plantear los diferentes tipos y vías de administración de la testosterona, 
individualizando en cada caso la más adecuada. 

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

- Se recomienda un seguimiento estrecho clínico-analítico por el especialista en 
Endocrinología de la UIG, cada 3-4 meses el primer año 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 monitorización periódica (cada 3-5 años) de la densidad mineral 
ósea tras la gonadectomía.
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- Se recomienda que las personas transexuales sigan las recomendaciones de la 
población general para el screening del cáncer de mama.

- Se recomienda que las mujeres transexuales sigan las recomendaciones de la 
población general para el screening del cáncer de próstata a partir de los 50 años.

• VALORACIÓN QUIRÚRGICA. INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA

- Se recomienda una valoración médica quirúrgica completa previa a la consideración de una 
propuesta de intervención quirúrgica.

- Se recomienda la valoración quirúrgica previa a la intervención y cumplir con una 
serie de criterios de intervención entre los que se incluye la mayoría de edad y el 
conocimiento y la asunción de las consecuencias de la intervención.

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

- Se recomienda una valoración individualizada de la cirugía genital en mujeres 
transexuales.

- La intervención quirúrgica de elección en la mamoplastia de aumento se debe realizar de 
manera individualizada y puede incluir el lipofilling y las prótesis mamarias.

- La intervención quirúrgica de elección es la inversión de piel peneana. La técnica 
de vaginoplastia intestinal puede ser una alternativa.

- Se recomienda una valoración individualizada de la cirugía genital en hombres 
transexuales.

- La intervención quirúrgica de elección en la mastectomía es dependiente del volu-
men mamario y puede incluir mastectomía subcutánea, resección cutánea e injerto 
libre del complejo areola-pezón.

- La intervención quirúrgica de elección es la creación de un neopene mediante 
colgajo libre antebraquial.
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