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6.1. ETIOLOGIA, INCIDENCIA Y PREVALENCIA

6.1.1. ETIOLOGIA

La etiologia de la transexualidad ha sido una materia en continuo debate y hay acérrimos
defensores de diferentes aproximaciones, desde los que buscan causas biolégicas o
cerebrales, hasta los que so6lo atribuyen a este fenémeno causas culturales o sociales.
Aunque hay actualmente un consenso general en referencia a que nada concreto se
puede decir con total rotundidad, investigaciones mas recientes parecen encontrar un
origen biolégico a las manifestaciones de identidad de género no convencionales®. Sin
embargo no es motivo del presente documento discernir sobre la naturaleza y el origen
de la condicién de la transexualidad sino abordar de manera pragmatica las diferentes
actuaciones que se deben orientar desde el sistema sanitario a la resolucién de la
problematica inherente desde la perspectiva del propio sistema en la gestion de las
personas cuando demandan servicios sanitarios especificos.

6.1.2. INCIDENCIA Y PREVALENCIA

No hay estudios concretos y formales sobre la incidenciay prevalencia de la transexualidad
y evidentemente menos aun de los comportamientos de género no convencionales, en
general, bien porque no se han llevado a cabo, o bien porque los esfuerzos para lograr
estimaciones realistas estan cargadas de enormes dificultades’. Aunque los estudios
de prevalencia existentes establecieron que existia una proporcion similar de personas
transexuales, es plausible que las diferencias culturales de un pais a otro alterarian tanto
las expresiones y manifestaciones conductuales de diferentes identidades de géneroy la
medida en que el sexo sentido o percibido - distinto del asignado biolégicamente - esta
presente realmente en una poblacién. Si bien en la mayoria de los paises, cruzar el limite
de género normativo genera censura moral en lugar de comprension, hay ejemplos en
ciertas culturas de comportamientos no conformes de género (por ejemplo, en los lideres
espirituales) que son menos estigmatizadas e incluso veneradas en algunos casos8.

Una reciente revisién sistematica y meta-analisis de estudios de prevalencia sobre la
transexualidad ha concluido que a lo largo de los ultimos 50 afios se han realizado
diferentes estimaciones de la prevalencia de la transexualidad con amplia variabilidad
en las estimaciones debidas o explicadas en parte por la metodologia empleada, la
clasificacién diagndéstica empleada y el afio y el pais en la que se hicieron los estudios.
La prevalencia determinada en el meta-anélisis de 12 estudios fue de 4,6 en cada

6
7
8

Saraswat et al, 2015
Institute of Medicine, 2011; Zucker y Lawrence, 2009
Besnier, 1994; Bolin, 1988; Chinas, 1995; Coleman, Colgan, y Gooren, 1992; Costa & Matzner, 2007; Jackson

& Sullivan, 1999; Nanda, 1998; Taywaditep, Coleman, y Dumronggittigule, 1997

ameito sanimario "SI



100.000 individuos, siendo 6,8 en el caso de mujeres transexuales y 2,6 en los hombres
transexuales. El analisis temporal de los datos determiné una prevalencia informada
crecientemente superior a lo largo del tiempo®. Los propios autores indican que aunque
en los ultimos afios se hayan hecho estimaciones mas reales de la transexualidad, la
mayor parte de ellas siguen adoleciendo de fallas metodolédgicas y se circunscriben a
los estudios de aproximacién desde la perspectiva del sistema sanitario y no desde la
poblacion general. De hecho, en lo que se refiere a poblacién de entre 2 y 16 afios
de edad, la asociacion Chrysallis Euskal Herria informa que, atendiendo a los menores
cuyas familias estan en dicha asociacion, la tasa de prevalencia de menores en situacién
de transexualidad es bastante mayor tanto en Euskadi como en Navarra. En el caso de
Navarra con los menores de la Asociacién que han realizado ya el transito, se supera la
tasa de 1/10.000.

9 Arcelus et al, 2015
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6.2. OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo son:
OBJETIVO GENERAL

Establecer un marco de actuacién integral desde el Sistema Sanitario de Euskadi al manejo
de las personas transexuales que requieran de la participacion del sistema de salud.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Establecer las pautas y las recomendaciones de practica que se van a establecer en los
diferentes niveles asistenciales.

Edad pediatrica:

» Elaborar recomendaciones y circuitos para la identificacion de casos y su
abordaje diferencial

» Elaborar recomendaciones para la evaluacién psiquiatrica y psicolégica y, en
Su caso, soporte psico-emocional y/o atencion psiquiatrica

- Elaborar recomendaciones para la valoracién endocrinolégica y, en su caso, el
tratamiento hormonal

Edad adulta:

» Elaborar recomendaciones y circuitos para la identificacion de casos y su
abordaje diferencial

« Elaborar recomendaciones para la evaluacién psiquiatrica y psicolégica y, en
su caso, soporte psico-emocional y/o atencion psiquiatrica

« Elaborar recomendaciones para la valoracién endocrinolégica y, en su caso, el
tratamiento hormonal

« Elaborar recomendaciones para la valoracién quirdrgica y, en su caso, la
intervencién quirudrgica
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6.3. METODOLOGIA

6.3.1. DEFINICION DE LAS PREGUNTAS. FORMATO PICO
(PACIENTES, INTERVENCION, COMPARACION Y RESULTADOS)

Laformulacion de las preguntas fue realizada por el grupo clinico con ayuda del coordinador
metodolégico. Inicialmente se formularon las preguntas en lenguaje genérico para ser
transformadas a formato de pregunta PICO, los apartados en los que se dividieron las
preguntas correspondieron a los de la estructura del presente documento.

Para pasar de una pregunta clinica genérica a una formulada de forma especifica con el
método PICO, se deben tener en cuenta los siguientes componentes:

» Paciente/persona: grupos de edad, estadio de la enfermedad (en este caso no cabe
hablar de enfermedad sino de condicion), comorbilidad, etc.

- Intervencion: técnica, dispositivo, farmaco, procedimiento o forma de actuar, factor
prondstico, agente etioldgico, prueba diagnoéstica, etc.

« Comparacion: se refiere a la alternativa a la intervencion a estudio, tales como: tra-
tamiento habitual o placebo, ausencia de un factor de riesgo, ausencia de agente
etioldgico, patron oro o de referencia de una prueba diagnéstica, etc.

» Resultados (outcomes): variables de resultado clinicamente importantes en el caso de
estudios sobre eficacia, pronostico o etiologia, y estimadores de rendimiento o validez.

Inicialmente se dividieron segln el ambito de actuacién: Atencién Primaria o Unidad de
Identidad de género (UIG).

A continuacién segln la edad de la persona transexual: 1) edad adultay 2) edad pediétrica.

Posteriormente los bloques se dividieron en sub-apartados. Edad pediatrica: a)
identificacion de casos. Evaluacion psicolégica y soporte psico-emocional; b) valoracién
endocrinoldgica. Intervencién hormonal. Edad adulta: a) identificacién de casos.
Evaluacion psicolégica y soporte psico-emocional; b) valoraciéon endocrinolégica.
Intervencion hormonal; ¢) valoracion quirdrgica. Intervencién quirdrgica.

Las preguntas a las que se lleg6 por parte del grupo de trabajo fueron las siguientes:
ATENCION SANITARIA EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

;Cual es el papel de la pediatria de atencion primaria?

;Cuél es el papel de la medicina familiar y comunitaria?

LAS UNIDADES DE IDENTIDAD DE GENERO (UIG)

;Qué son las UIG y para qué sirven?

:Como se realiza la acogida de las personas que acuden a la UIG?
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ATENCION SANITARIA EN LA UIG A PERSONAS DE EDAD PEDIATRICA

IDENTIFICACION DE CASOS. EVALUACION PSICOLOGICA Y ENDOCRINOLOGICA
:Como identificamos la condicién transexual en personas de edad pediatrica?

:Es necesario entrevistarse con el nifio o la nifia en la valoracién inicial? ;Y en el
seguimiento?

:Como identificamos, desde un punto de vista psicolégico, a las personas en edad
pediatrica que pueden beneficiarse de la intervenciéon hormonal?

;Como seria el abordaje, desde el punto de vista psicolégico, para comenzar la
intervencién hormonal en personas en edad pediatrica?

(Es conveniente hacer transicién social en edad pediatrica?

VALORACION ENDOCRINOLOGICA. INTERVENCION HORMONAL

;Cual es el estudio médico que se recomienda realizar antes de iniciar la intervencion
hormonal en personas de edad pediéatrica?

;En qué situaciones esta contraindicada la intervencién hormonal?

;Cuéles son los objetivos de la intervenciéon hormonal?

:Qué farmacos se utilizan en la intervencién hormonal en personas transexuales de
edad pediatrica? ;Son seguros? ;Su efecto es reversible o irreversible? ;Qué riesgos/
efectos secundarios tienen?

ATENCION SANITARIA EN LA UIG A PERSONAS ADULTAS

IDENTIFICACION DE CASOS. EVALUACION PSICOLOGICA Y ENDOCRINOLOGICA
;Como identificamos la condicién transexual en personas adultas?
;Qué tipo de evaluacion psicolégica se recomienda?

:Como identificamos, desde un punto de vista psicolégico, a las personas que deben
ser derivadas a valoracion endocrinolégica?

:Como identificamos, desde un punto de vista psicolégico, a las personas que deben
ser derivadas a valoracion quirurgica?

VALORACION ENDOCRINOLOGICA. INTERVENCION HORMONAL

;Cuél es el estudio médico que se recomienda realizar antes de iniciar la intervencion
hormonal?

(En qué situaciones esta contraindicada la intervencién hormonal?

;Cuéles son los objetivos de la intervencion hormonal?
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;Cual es la intervencion hormonal mas adecuada en el caso de mujeres transexuales?
;Qué beneficios, riesgos/efectos secundarios tiene?

;Cudl es la intervencion hormonal més adecuada en el caso hombres transexuales?
;Qué beneficios, riesgos/efectos secundarios tiene?

;Cual es el plan de seguimiento recomendado después de iniciar la intervencién
hormonal?

VALORACION QUIRURGICA. INTERVENCION QUIRURGICA

;Cual es el estudio médico que se recomienda realizar antes de iniciar la intervencién
quirurgica?

(En qué situaciones esta contraindicada la intervencion quirargica?
;Cuales son los objetivos de la intervencion quirdrgica?

;Cual es laintervencidn quirdrgica mas adecuada en el caso de mujeres transexuales?
;Qué beneficios, riesgos/efectos secundarios tiene?

;Cual eslaintervencion quirurgica mas adecuada en el caso de hombres transexuales?
;Qué beneficios, riesgos/efectos secundarios tiene?

6.3.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se realiz6 una busqueda pragmatica de la informacién que se centr6 en revisiones
sistematicas, guias de préactica clinicay documentos de consenso con metodologia explicita.

Se descartaron documentos de consenso no explicito, revisiones sistematicas de baja
calidad y estudios individuales.

6.3.3. BUSQUEDA DE INFORMACION

La busqueda de informacion se desarroll6 en las bases de datos Medline, Embase, Natio-
nal Guidelines ClearingHouse, Cochrane database of Systematic Reviews, CRD (INAHTA,
NHS EED y DARE).

6.3.4. LECTURA CRITICA

Para realizar la lectura critica se utilizé la plataforma de Lectura Critica FLC de Osteba,
Departamento de Salud del Gobierno Vasco. http://www.lecturacritica.com/es/.

6.3.5. ELABORACION DE RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se elaboraron por el grupo con la ayuda del coordinador metodolégico
siguiendo el método SIGN. Scottish Guidelines Intercollegiate Network. http://www.sign.ac.uk
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6.4. ATENCION SANITARIA EN EL AMBITO DE LA
ATENCION PRIMARIA

La atencién primaria de salud constituye la puerta de entrada al sistema sanitario publico
y como tal, estd implicada en todos los procesos relacionados con la salud y calidad de
vida de las personas. Las figuras del Pediatra de Atencion Primaria y del Médico de Familia
son claves en la atencién integral a las personas de su ambito de influencia. Su posicion
privilegiada, la accesibilidad y cercania global en el trato directo desde el nacimiento hasta
el fallecimiento facilita la percepcion y comunicacion de preocupaciones de los afectados y
familiares en todas las areas del desarrollo.

El equipo de atencidn primaria tiene como objetivo, la atenciéon integral individualizada de la
persona en situacién de transexualidad o con expresiones de género diversas ante todos/as las
demandas asistenciales que se produzcan, relacionadas con su proceso, que no precisen
ser valoradas en otros niveles asistenciales, ademas de encargarse de todas las medidas
preventivas que puedan requerirse a lo largo del tiempo destinadas a la mejora de su salud
en general.

Es en las visitas concertadas y citas espontaneas que surgen a lo largo del tiempo se forja una
relaciéon de confianza bilateral entre los profesionales de atenciéon primaria y las personas
usuarias, colocando a las figuras del médico y enfermera de atencién primaria en una
situacion estratégica para la deteccion precoz de las necesidades de salud.

Dado que la transexualidad es un fenémeno cada vez mas emergente, el personal de
atencién primaria debe tener un papel fundamental en la coordinacién y continuidad de la
asistencia a la persona que presente dicha condicién, por lo que sera preciso que cuente
con los conocimientos y habilidades adecuados para aportar a toda persona que lo solicite,
la informacion necesaria en relacién a las cuestiones de identidad de sexo y diversidad de
la expresion de género.

Las necesidades de salud ligadas a la transexualidad son dinamicas y cambiantes y todos
los profesionales implicados en su atencion, en especial los profesionales de AP, deben ser
sensibles a las necesidades cubiertas y a las que quedan por cubrir, siendo especialmente
importante la valoracién en cada momento del entorno social, cultural y familiar de cada
caso. Es fundamental |la formacion y puesta al dia de todos los profesionales en el campo de
la diversidad sexual con el fin de lograr una asistencia integral y de calidad que permita un
desarrollo personal pleno, independientemente de las condiciones que posean las personas
que atendemos.

| Recomendacion
Se recomienda la formacion y puesta al dia de los profesionales de la Atencion
Primaria en el campo de la diversidad sexual, para que puedan ejercer con
competencia el papel de coordinacion de los agentes sociales, educativos y

sanitarios especializados que intervienen en laatencion a las personas transexuales,
asi como el acompafiamiento y soporte de éstas a lo largo del tiempo.

ameito sanimario "SI




6.4.1. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

:Cual es el papel de la pediatria de atencién primaria?

Los Programas de Salud Infantil (PSI) tienen como objetivo la supervisién y promocion de
la salud de los y las menores de 14 afios mediante actividades que incluyen la educacién
sanitaria, la realizacion de labores preventivas, el cribado y deteccion precoz de ciertas
enfermedades y el fomento del auto-cuidado y autonomia.

El o la Pediatra de Atencién Primaria (PAP) se encuentra en una situacién crucial en la
deteccién de un o una menor en situacién de transexualidad, siendo a menudo su primer
punto de contacto con los servicios sanitarios. Es por ello fundamental que el o la PAP
disponga de los conocimientos basicos sobre como es el desarrollo la identidad sexual
del ser humano.

La identidad sélo puede ser reconocida y expresada por la propia persona cuando se logra
un determinado desarrollo psico-cognitivo, momento que variara de forma individualizada.
Habitualmente, a partir de los 2-3 afios, con la adquisicion del lenguaje un/una menor
comienza a referirse a si mismo como un nifio (“soy un nifio”) o como una nifia (“soy una
nifia”). Estas expresiones seran cada vez mas evidentes y se mantendran en el tiempo en
un sentido si dejamos que se expresen sin condicionamientos externos.

En el o la menor transexual el sintoma “core” es el sentimiento de pertenencia a un sexo
gue no se corresponde con el que le fue asignado al nacer en base a sus genitales externos.
Este fendmeno, per-sé, no es un estado patolégico, sino un hecho de la diversidad sexual
qgue va a requerir una atencion integral social, educativa y en la mayoria de las ocasiones,
aun no siendo una enfermedad, también sanitaria.

En estos casos el papel de el/la PAP es transmitir a las familias que lo realmente
importante no es decidir de forma inminente “qué sexo tiene“, sino escuchar al nifio
o nifia su identidad sentida, respetarle y hacer que se sienta aceptado y querido y asi
permitir el libre desarrollo de una personalidad plena, evitando sentimientos de rechazo,
ansiedad o aislamiento.

Lalaborinicial del PAP esdiferenciaral oalamenoren probable situacion de transexualidad
de los Ilamados comportamientos de género no normativos o roles no normativos, es
decir, comportamientos que se asocian culturalmente a ser nifio o nifia, hombre o mujer.
Por ejemplo: nifios que prefieren jugar con mufiecas, vestirse de princesa; nifias que
juegan a peleas, a futbol...

La actitud recomendada sera la de observar, ya que la aparicién de un comportamiento
de género no normativo, no asociado en el tiempo a un sentimiento de discrepancia entre
el sexo sentido y el asignado al nacer, no debe interpretarse como un signo de sospecha
de menor en situacion de transexualidad y asi se les debe explicar a sus progenitores
facilitdndoles informacion y apoyo si fuera necesario.

Es recomendable una correcta discriminacion inicial de nifios o nifias en situacion
de transexualidad de nifios o nifias con otro tipo de sintomatologia, sobre todo de los,
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mucho mas frecuentes, comportamientos de género no normativos, pero también de
otros procesos que van a requerir Atencion Especializada en la Unidad de Identidad de
Género. La mejor garantia para una buena praxis es escuchar el relato de la nifia o del
nifio, en su libre expresion de lo que va experimentando y sintiendo en relacién a su
propia identidad sexual.

El PAP puede ser testigo de hechos que le ayuden a intuir que se encuentra ante la
posibilidad de un nifio 0 una nifia en situacién de transexualidad. Todos ellos son datos
que podrian aparecer y que deben poner sobre aviso al PAP y valorar en cada caso su
derivacion a la Unidad de Identidad de Género de referencia (UIG Hospital de Cruces).
Algunas caracteristicas frecuentes son:

» Que el/la menor se refiera a él o ella misma en un sentido claro y sostenido como un
nifio o una nifia: “soy un nifio”, “soy una nifa” en un sentido discrepante al sexo
que le fue asignado al nacer.

» Que pida a los demas que se dirijan a él o ella en femenino o masculino en un
sentido discrepante al sexo que le fue asignado al nacer.

» Que tenga pensado un nombre correspondiente al sexo sentido.
» Que muestre malestar en relacion a sus genitales.

» Que mas adelante, sobre todo con el inicio de la pubertad, aparezcan o se
incrementen sintomas de malestar, ansiedad y tristeza en relacion con los cambios
que acontecen en su cuerpo con la aparicién de los primeros signos de desarrollo
sexual secundario.

» Que durante la adolescencia, periodo que puede ser compartido con los médicos
de familia de atencién primaria (MAP), existan datos que orienten de un riesgo
mayor de depresidn, incluso ideacién suicida. El ambiente familiar y social en el
que se halle inmerso influye de una manera fundamental asi como las dificultades
para auto-encontrarse y auto-aceptarse. Todo ello hace referencia a la gravedad
del componente de malestar que acompafe en este caso a la condicion pura de
transexualidad.

Se aconseja remitir a la UIG en los siguientes supuestos:

» Nifios prepuberales o puberales cuya identidad sexual no coincide con la que se
les asign6 al nacer y muestren, bien por parte del o la menor o de su familia, el
deseo de una valoracion especializada. Fundamentalmente si coexisten sintomas
afiadidos de ansiedad, depresion, ideas autoliticas, conflictos en la relaciéon con
pares (bullying) o con los padres.

- Nifios peri-puberales que no hayan precisado previamente una valoracion en la UIG
debido a la ausencia de malestar y evidencia de una adecuada aceptacion familiar
y social, que solicitan consulta con la UIG, con el fin de se valore la oportuna
indicacién de tratamientos médicos.
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» Padres de nifios o0 adolescentes que muestren incomprension, rechazo y/o malestar
con los comportamientos de género no normativos de su hijo o hija a pesar de una
correcta intervencién del o la PAP.

| Recomendacien
Se recomienda a los pediatras de atencion 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 relacidn con pares
(bullying) o con los padres.

De todas formas, antes de la pubertad, el trabajo a realizar con nifias y nifios en situacion
de transexualidad debe tener su centro de gravedad en la Atencién Primaria, porque
en principio en estas edades no se requiere intervencion sanitaria especializada, sino
mas bien acompafiamiento, especialmente a sus padres, ayudandoles a comprender la
realidad de sus hijos o hijas. No obstante, conviene informar y mantener un vinculo,
aunque sea no presencial, con el o la endocrino infantil de la UIG, para ir planificando
con tiempo las posibles intervenciones médicas necesarias.

Una vez ante el caso de un nifio o nifia transexual, el PAP puede adoptar una serie de
medidas y cuidados concretos que seran acordadas mutuamente con anterioridad. Asi
es importante dirigirse a él o ella por su identidad sentida, acordar un nombre para
hacerlo si él o ella asi lo desea, cuidar el lenguaje y las exploraciones fisicas necesarias,
asegurando un entorno seguro e intimo tanto en las consultas espontaneas como en los
controles de salud.

La informacién que se desee transmitir se dara a padre y madre a la vez, siempre que
asi sea posible, en un lugar que garantice la privacidad y asegurando disponer del
tiempo necesario para la atencion de cada caso. Se cuidara al maximo el lenguaje a
utilizar procurando que sea claro, respetuoso, comprensible y adecuado a la situacion
emocional y cultural de la familia garantizando la maxima receptividad y comprension de
los progenitores.

Al mismo tiempo es importante para el/la PAP conocer y ofrecer informacién de los
recursos disponibles en la Atencion especializada asi como a nivel social, de asociaciones
de apoyo a familiares, que permitan a la familia que asi lo desee compartir reflexiones
y estrategias, y de las posibilidades dentro del entorno educativo que faciliten la
normalizacién del proceso (Berdindu).

El PAP, siempre que sea posible y previo consentimiento del nifio o la nifia y de su
familia, debe establecer una comunicacién regular y bidireccional con la escuela, siendo
tal vez necesarias reuniones presenciales con tutores y orientadores, en las que se amplie
el conocimiento de las posibles dificultades percibidas y también con los Servicios
Sociales de zona con el objetivo Unico de proporcionar los cuidados necesarios para el
desarrollo pleno de la persona transexual, optimizar su transito psicolégico y promover su
aceptacién social.
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Por otra parte cuando por edad, al cumplir 14 afios, se vaya a realizar el paso a medicina
de familia, también previo consentimiento, el PAP informara al MAP que corresponda de la
situacion personal y familiar de el/la menor, transmitiendo en lo posible las preferencias,
necesidades y circunstancias individuales, favoreciendo asi la atencion integral y el
entrenamiento necesario para promover el conocimiento, comprensién y cuidado de la
persona en situacién de transexualidad.

El acompafiamiento sera la piedra angular durante las primeras fases de la atencién
a los y las menores en situacion de transexualidad y a sus familias. Los responsables
de la crianza no son los causantes de la identidad sexual de la persona, sin embargo
sentimientos de culpa, obstinacién, prejuicio y temor pueden impedir que ésta se exprese
de una forma natural. De ahi la gran importancia de, entre otros, los y las pediatras en el
papel de apoyo y acompafiamiento empatico durante todo el proceso de aceptacion de la
condicién de transexualidad.

© Recomendacién
Los y las pediatras de Atencion Primaria tienen un papel crucial en la
deteccion de nifios o nifias en situacion 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.

6.4.2. MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

:Cual es el papel de la medicina familiar y comunitaria?

El colectivo de adolescentes, usuarios de nuestras consultas, sera el comprendido entre
los 14 y 21 afios, aunque se hable de etapa preadolescente o puberal a la comprendida
entre los 10 y los 15 afios, momento en el que se produce el despertar hormonal y donde
se produciran grandes cambios de apariencia fisica (caracteres sexuales secundarios) y
afectivo-conductuales que marcaran su evolucién futura.

Dichos cambios producen en el o la adolescente extrafieza de si mismo, no reconociendo
su cuerpo que sienten ajeno, pudiendo rechazarlo si no se identifican con él. Sus ideas
y valores cambian producto de la inmadurez e inestabilidad emocional que caracteriza
esta etapa. Es por lo que, la adolescencia, es un momento decisivo donde son frecuentes
las crisis de identidad. El adolescente es un sujeto en desarrollo inmerso en un universo
cambiante e inestable, por lo que sera necesario discernir con un criterio lo mas objetivo
posible que es lo que demanda exactamente y si lo que demanda tiene que ver con su
identidad sexual o mas bien con el proceso de reafirmacién de su personalidad propio de
la edad en la que se encuentra.

Lo mas frecuente es que vengan acompafiados por un familiar, padre, madre o tutor
legal responsables de su cuidado. Los padres pueden adoptar actitudes dispares ante
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la transexualidad de sus hijos intentando reconducir la situacion; a veces con excesivo
proteccionismo, ya que identifican posturas discriminadores en el entorno social mas
inmediato (colegio, amigos...). Manifiestan por eso urgencia de solucionar “el problema”
gue se les presenta y que sienten se les escapa de las manos. En otras ocasiones, la
actitud es de negacion, rechazo o indiferencia. Tanto en un caso como en otro necesitaran
informacién y quizas ayuda psicolégica.

Ya se ha dicho que el inico modo de identificar la transexualidad es a través del relato
que el sujeto hace sobre su propia identidad. Por lo tanto, en consulta, debemos escuchar
al adolescente de forma empatica, sin juzgar, sin patologizar, respetando su intimidad a
la hora de hacer exploraciones clinicas y siempre con su consentimiento.

Seria recomendable dirigirnos a ellos y ellas empleando su apellido o el nombre con
el que se identifiquen y hacer ver a los padres que el apoyo y comprension familiares
son fundamentales, ya que puede haber casos de acoso escolar en el colegio o instituto
donde las vivencias puedan llegar a hacerse insoportables y haya una merma importante
de la calidad relacional padres-hijos. Ante todo, hay que eximir a los padres de cualquier
conato de culpabilidad al respecto del sentimiento identitario de sus hijos.

Por tanto, la mision de lasy los médicos de familia, sera atender todas estas demandas
con respeto y consideracion, apoyando, aconsejando y acompafiando en todo momento
y aliviando el malestar del paciente, si lo hubiera, al margen de la intervencion de
otros especialistas.

Como la intervencion sanitaria es multidisciplinar y multidimensional, cuando detectemos
un caso de estas caracteristicas se derivara al paciente a la UIG del Hospital Universitario
de Cruces para una atencion sanitaria mas individual y especifica, manteniendo
interrelacion de manera constante durante todo el proceso. Cabe también la posibilidad
de comunicarse con el CSM de referencia si tenemos dudas sobre el caso que atendamos
u observamos patologia comoérbida que precise ser estabilizada.

| Recomendacien
La mision de las y los médicos de familia, serd 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 intervencion de otros especialistas de la UIG con los que
se recomienda mantener comunicacion fluida.
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6.5. LAS UNIDADES DE IDENTIDAD DE GENERO

;Qué son las UIG y para qué sirven?

Esta es la denominaciéon que han adoptado en todo el Sistema Nacional de Salud
las unidades sanitarias que atienden a las personas en situacion de transexualidad,
aunque seria mas apropiado que se denominaran unidades de atencién sanitaria de la
transexualidad (por coherencia conceptual, ya que la transexualidad no es una cuestion
de identidad de género sino de identidad de sexo).

Las unidades asistenciales pretenden cubrir la gestién sanitaria de personas que por
las caracteristicas de la condicién a manejar, las necesidades de dichas personas,
bajas prevalencias-incidencias en un entorno geografico concreto, la complejidad en la
coordinacién de servicios o la alta especializacion de los profesionales y de los cuidados a
realizar, requieran un desarrollo diferencial de elementos asistenciales sobre la base de la
justificacion antedicha.

La funcion de los centros o unidades de referencia para la atencién sanitaria de la
transexualidad consiste en identificar o verificar la condicion de transexualidad y el
acompafiamiento y tratamiento integral de la persona por un equipo especializado. La
justificacion de la implementacién de una unidad funcional se basa en dos parametros
concretos, la prevalencia e incidencia de la condicién y la especializacién y coordinacién
inter e intra niveles requerida.

El proceso que se sigue en el manejo de las personas transexuales desde el punto de
vista sanitario consiste en gestionar de manera integral las diferentes actuaciones que
se deriven de la necesidad de cada persona y que abarcan desde el acompafiamiento
psicologico, la valoracién y el tratamiento de apoyo endocrinolégico y finalmente, en los
casos que se considere factible y asi o solicite la persona, la intervencién quirdrgica. Lo
podriamos resumir en cuatro fases:

1. Identificacion de caso.

2. Valoracion psicopatolégica y, en su caso, tratamiento psiquiatrico-psicolégico
apoyo psico-emocional.

3. Valoracién y tratamiento endocrinolégico.

4. Valoracién y tratamiento quirargico.

La UIG del Hospital Universitario Cruces

En el afio 2009 se cred por parte de Osakidetza, una unidad de referencia de Identidad
de género (UIG) para toda la C.A.P.V. ubicada en el Hospital Universitario de Cruces, para
cubrir las necesidades sanitarias de las personas transexuales, siendo su composicion
multidisciplinar: Psiquiatria, Psicologia, Endocrinologia y Cirugia Plastica y Reparadora,
sin perjuicio de que coyunturalmente y seglin los casos a manejar (gestion personalizada),
se incorporaran al equipo de manera coyuntural otro tipo de especialidades, tales como:
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Dermatologia, Ginecologia, Urologia, Medicina interna, ORL y Rehabilitacién. En 2013
se incorporaron representantes de Endocrinologia y Psiquiatria Pediatricas.

Desde su creacion hasta el final del 2015 ha tratado a mas de 150 personas en
situacién de transexualidad, ya sea para tratamientos hormonales como quirdrgicos. El
funcionamiento general se puede representar con el siguiente flujograma:

Psiquiatria + Endocrinologia

Contraindicado

TERCERA FASE

' -

« En funcién de la edad y de las circunstancias de desarrollo puberal de las personas la evaluacién y el
seguimiento lo haran especialistas pediatricos o de adultos.

= No todas las personas tienen por qué pasar por todas las fases.

« La tercera fase solo aplicable a adultos.
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:Como se realiza la acogida de las personas que acuden a la UIG?

Dependiendo del origen de la derivacion de la persona (médico de familia, pediatra,
endocrinélogo de ambulatorio u otro hospital, médulo de salud mental u otros) y del grado
de evolucién social y sanitaria del proceso de cambio en su identidad sexual, se le citara
en primera instancia con un especialista u otro de la propia UIG.

Los profesionales de psicologia y psiquiatria asi como de endocrinologia de la UIG son
los responsables de la acogida a la persona que demanda atencion y sus familiares (en
aquellos casos que lo requieran), explicando el funcionamiento de la unidad.

| Recomendacien
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.

Las personas que llegan a la UIG pueden haber tenido previamente diferentes recorridos
sociales y/o sanitarios en su proceso biografico en relacion a su identidad sexual, tanto en
lo que se refiere a la duracién como con la intensidad. Esto va a condicionar y determinar
el numero y el tipo de actuaciones a realizar en la UIG.

Por otro lado, las personas pueden acudir a la UIG para que se certifique su condicidon
de transexualidad (segln lo previsto en la Ley 14/2012) y/o demandando directamente
algun tratamiento médico o quirurgico. En este ultimo caso, se informara que es necesario
para ello realizar una verificacién de la condicion (incluso teniendo certificado médico
de otro servicio, unidad o médico) y un despistaje de posibles patologias asociadas o de
comorbilidad, que incluya valoracién endocrinolégica asi como psicopatolégica. Todo ello
en aras de garantizar, en la medida de lo posible, la seguridad clinica de las personas
sometidas a tratamientos médicos y/o quirurgicos.

Asi mismo, en la sesion de acogida, se informara que durante el tiempo de atencion a
las personas e la UIG, en cualquier fase del proceso, éstas y/o sus familiares, podran
demandar apoyo psico-emocional por parte de los o las psicélogas de la UIG o, en los
casos que lo requieran, de los o las psiquiatras. También el resto de profesionales de la
UIG podrian recabar estos apoyos para las personas transexuales cuando asi lo consideren.

| Recomendacién
La identificacion de la condicion de transexualidad (segun lo previsto
en la Ley 14/202) se podréd realizar en la UIG o fuera de ella. Pero el
acceso a cualquier tratamiento médico o quirdrgico requerira, en todos los
casos, la verificacion de la condicion de transexualidad y un despistaje

de posibles patologias asociadas y de comorbilidad, que incluya valoracion
endocrinoldgica asi como psicopatoldgica.
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6.5.1. ATENCION SANITARIA EN LA UIG A PERSONAS EN EDAD
PEDIATRICA

» IDENTIFICACION DE CASOS.
EVALUACION ENDOCRINOLOGICA, PSICOLOGICA Y SOPORTE TERAPEUTICO

Debemos tener en cuenta que la identidad sexual y las expresiones de género forma parte de
la personalidad y ésta es un sistema dinamico que se desarrolla en relacién reciproca con el
medio y que incluye al mismo tiempo factores disposicionales, culturales y socio-histéricos

Algunos estudios han descrito diferencias en la proporciéon de nifios y adolescentes
que persisten en edad adulta como personas transexuales o transgénero. Afirman que
es mayoritaria la persistencia de la transexualidad en la edad adulta en el caso de
adolescentes, dandose en menor proporcion en la infancia. Por otro lado, la presentacién
de comportamientos de género no normativos en la edad pediatrica oscila entre el 6 y
el 23% de los casosi0. Esto hace que muchos de esos estudios sobre persistencia, lo
que realmente estan presentando son datos sobre la correcta o incorrecta identificacion
de casos en edad prepuberal, no tanto sobre la persistencia o no de la identidad sexual
en la edad adulta. De cualquier manera, en la atencioén sanitaria a los nifios y nifias
pre-puber en situacion de transexualidad, no se toma ninguna decisién terapéutica que
sea irreversible, cosa que si puede darse en la adolescencia, donde la persistencia de
la condicién en la edad adulta, seglin esos estudios, es generalizada.

:Como identificamos la condicion transexual en personas de edad pediatrica?

La discrepancia entre el sexo sentido y el asignado al nacer es el componente central
del proceso de identificacion de la condicién de transexualidad. La condicion de
transexualidad se identifica a través de la escucha activa del relato de la persona
expresando su propia identidad sexual. No existe prueba médica objetiva que pueda
determinar esa condicion. Por lo tanto, es fundamental asegurar que el relato es auténtico
y no condicionado por agentes externos (socio-familiares) o internos (psicopatologia).
Por eso, también es preciso analizar y despistar posibles (aunque raros) procesos
psicopatolégicos que puedan alterar o distorsionar ese relato (por ejemplo los trastornos
de personalidad que nombra la Ley 14/2012).

El despistaje de enfermedad o trastorno mental es necesario hacerlo por dos motivos: para
autentificar que el relato de la persona no esta condicionado por posibles patologias y para,
en caso de detectarlas, tratarlas. Hacer una valoraciéon psicopatoldgica, no obedece, por
tanto, a la consideracion de la transexualidad como un hecho psicopatol6gico en si mismo.

Pero en la mayoria de los casos, la principal diferenciacién se corresponde con los
denominados “comportamientos de género no normativos”. Expresiones del tipo “yo
soy nifio” o “yo soy nifia” nos indican que estamos ante un nifio o nifia que expresa

10 Cohen-Kettenis, 2001; Zucker y Bradlet, 1995
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claramente su condiciéon de transexualidad. Sin embargo la expresion “yo quiero ser
nifio” o “yo quiero ser nifia”, nos inclinaria a pensar en discriminar un comportamiento
de género no normativo. Aunque a veces las cosas no son tan sencillas porque, en
ocasiones, la negacién persistente por parte de los demas de la propia identidad y la
negacion de la posibilidad de transexualidad pueden llevar al sujeto a tener dificultad
para expresar su identidad con claridad. Por ello, ademéas de la escucha activa y sin
prejuicios, va a ser fundamental posibilitar la expresién de la propia identidad de forma
auténtica y no condicionada.

La sintomatologia compatible con la transexualidad se inicia con frecuencia en edades
tempranas, generalmente en poblacién infanto-juvenilll. En estos casos el menor o el
adolescente manifiesta:

« Percepciéon o conciencia mantenida e insistente de no ser del sexo que se le
asigno al nacer.

« Puede manifestar un malestar mas o menos acusado ante la negacién de su
identidad y ante la imposicion de los roles y modos sociales asociados al sexo que
se le asigno al nacer.

» Puede manifestar malestar mas o menos acusado por las caracteristicas corporales
asociadas al sexo que se les asign6 al nacer.

« Ademas es frecuente que todo ello le conlleve una mayor o menor repercusion

afectiva y social. ”

La codificacién de estos sintomas, hoy por hoy, mientras no cambien los sistemas
de clasificacion internacionales, se hacen en base a los sistemas de clasificacion
DSM 5 y CIE 10. Esta codificacion es imprescindible e inevitable para el correcto
y seguro funcionamiento y utilizaciéon de las historias clinicas informatizadas. En el
recientemente publicado DSM V aparece como Disforia de género en nifios 302.6 (CIE
10: F64.2 OMS). Es preciso insistir en que todos estos sistemas intentan clasificar
grupos de sintomas y condiciones, no los propios individuos, aungque, como ya hemos
dicho en esta propia guia, nos unimos a la reivindicacién de que se deje de identificar la
transexualidad como un trastorno o una enfermedad. Otra cosa distinta es la necesidad
de codificar sintomas y signos, como la “disforia”, que significa malestar, por lo tanto
no es una enfermedad, sino un sintoma y, cuando se produce, es necesario anotarlo y
codificarlo en la historia clinica de cada persona.

En los casos en los que se da un malestar asociado (lo que se denomina desde el &mbito
clinico como disforia de género), la intensidad y expresiéon del mismo depende del proceso
biografico personal. La expresion de malestar en relacion a caracteres corporales es, por
ejemplo, mas frecuente y apreciable en adolescentes que en nifios o nifias.

En paralelo a estas actuaciones psicoldégicas conviene realizar las pruebas
complementarias necesarias para descartar posibles trastornos de la diferenciacién
sexual (intersexualidad o hermafroditismo).

11 American Psychiatric, 2013, WPATH, 2012
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| Recomendacion
La identificacion 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
expresion 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 extenso, complejo y muy individualizado que es recomendable

hacer en una Unidad de Identidad de Género que incluya profesionales de
psiquiatria infantil y psicologia asi como de la endocrinologia pediatrica.

(Es necesario entrevistarse con el nifio /nifia en la valoracién inicial? ;Y
en el seguimiento?

« Si se trata de un nifio o nifia pre puber, la entrevista inicial se realiza con los padres/
tutores y en caso de identificar una necesidad de atencién psiquiatrica/psicolégica
para el nifio/a se intervendra con el menor. Si asi lo desea la familia, por proximidad
geografica, se derivara 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 HUC.

« Si el nifio o la nifia es mas mayor, (en la pubertad o cercano a la pubertad), estara
presente desde la primera entrevista.

El proceso de identificacién de la condicién de transexualidad depende en gran medida
de la informacién suministrada por los propios nifios y nifias transexuales y/o por la
familia y el entorno social. Se realiza mediante entrevistas clinicas tanto a padres
como a nifios y adolescentes por: Psiquiatra Infantil y Psicélogo UIG. La amplitud e
intensidad de estas pruebas dependera de las consultas y estudios psicolégicos que
hayan podido tener realizados estos nifios o nifias fuera de la UIG (tanto de Osakidetza
como privadas) y también del grado de evoluciéon madurativa de la identidad sentida.

Es relativamente comun que nifios, nifias y adolescentes transexuales, cuya identidad no es
respetada y acompafada, tengan trastornos internalizados coexistentes, como ansiedad y
depresiéni2, Asi como parece mas elevada la prevalencia de trastornos del espectro autista en
estos menores que en poblacion general (17). Sin embargo, la gran mayoria de nifios, nifias y
adolescentes con transexualidad o con comportamientos de género no normativos no presenta
una enfermedad psiquiatrica grave subyacente, tales como trastornos psicéticos (18).

En caso de no identificar la necesidad de atencién psiquiatrica/psicologica para el
menor, se realizara un seguimiento anual a los padres. Al llegar la edad peripuberal se
requiere la evaluacion del menor si no se ha hecho previamente.

Cuando en alguna ocasion se diagnostique psicopatologia concomitante, se debera
facilitar el abordaje terapéutico indicado en cada casoy un seguimiento complementario,
riguroso y continuo del menor, y de su familia, si es abordable, en un marco de equipos
multidisciplinares y con un protocolo especifico

12 Eran y Perry, 2001; Yunger et al, 2004; Cohen-Kettenis et al, 2003; Wallien et al, 2007; Zucker et al 2002; de
Vries et al, 2011
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~ Recomendacien
Si se trata de un nifio o una nifia pre puber, la entrevista inicial se realiza
con los padres/ tutores y en caso de identificar una necesidad de atencion
psiquidtrica/psicoldgica para el nifio/a se intervendrd con el menor. Si asi lo
desea la familia, por proximidad geogrédfica, se derivara 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 HUC.

:Como identificamos, desde un punto de vista psicolégico a las personas
en edad pediatrica que pueden beneficiarse de la intervencion hormonal?

Una vez identificada la condicion de transexualidad, y si el o la menor con su
familia demanda la intervencién hormonal, los criterios de elegibilidad para el inicio
de cualquier intervencién hormonal son superponibles a los del adulto, pero con
valoraciones adicionales en adolescentes!3: estabilidad psicopatolégica (ausencia
de psicosis activa, consumo de toxicos, tentativas de suicidio, sociopatias...) y buen
apoyo social del entorno mas cercano y todo ello mediante un seguimiento en el
tiempo hasta el momento que se considere idéneo para la intervenciéon endocrinolégica
con medicamentos.

Garantizar un soporte psicolégico y social adecuado puede condicionar el desarrollo de
psicoterapia familiar y orientacion a los padres para afrontar la toma de decisiones, con
lo que el tiempo que se precise para trabajarlo puede ser variable. Con el fin de crear
expectativas realistas con respecto a la futura vida del adolescente, los especialistas de
la UIG deben informar con detalle sobre los efectos del tratamiento para la fertilidad y
la maduracién psicoemocional, las posibilidades y limitaciones de la terapia hormonal
y sobre otros tipos de tratamientos como las intervenciones psicolégicasi4.

© Recomendacion
Ademds de un buen apoyo social, y apoyo psico-emocional por parte del equipo
de Salud Mental, se recomienda que los especialistas en endocrinologia de
la UIG informen de forma detallada a la persona menor y sus tutores de los
efectos de los tratamientos endocrinoldgicos, sus beneficios (expectativas

reales) y riesgos, asi como del compromiso a realizar seguimiento psicoldgico-
endocrinoldgico establecido.

:Como seria el abordaje desde el punto de vista psicolégico para
comenzar la intervenciéon hormonal en personas en edad pediatrica?

La valoracion psicopatoldgica del menor es requisito imprescindible para la intervencion
hormonal, en cambio la psicoterapia no lo seria, pero si es aconsejableld. La intervencion

13 WPATH, 2012
14 GIDSEEN, 2015; De Vries et al, 2014
15 WPATH, 2012
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psicolégica o psicoterapia estara dirigida a resolver cualquier comorbilidad existente
y a reducir el malestar que el nifio o la nifia pudieran, en su caso, experimentar en
relacién a su identidad sexual.

Durante la edad infantil, antes del inicio de la pubertad, esta contraindicado iniciar ningin
tratamiento endocrinolégico ni quirdrgico. Antes de la pubertad, una vez identificada o
verificada la condicién de transexualidad, todo el trabajo con estos nifios y estas nifias tiene
mas sentido que sea atendido en el ambito de la atencién primaria porque, en principio,
no necesitan ninguna atencién sanitaria diferencial, lo que necesitan es que sus padres
sean atendidos y acompafiados para que puedan comprender la realidad de sus hijos y
acompafiarles en su proceso. (Véase el apartado de la atencién en atencién primaria).

| Recomendacien
Recomendamos que el abordaje psicoldgico deba ser individualizado e integral
y atender:

- Al nifio o la nifia mediante psicoeducacion de la transexualidad; acompa-
Aamiento y apoyo psico-emocional; asesorar en el inicio de la transicion
social si es que no se ha producido todavia; psicoterapia (si fuera necesa-
ria) para mejorar la autoestima y la utilizacion de estrategias de afronta-
miento ante las dificultades que refiere.

- A la familia proporcionando informacion, estrategias de apoyo y resolu-
cion de situaciones complejas y acompafiando el transito.

- Asesoramiento a la escuela.

(Es conveniente hacer transicién social en edad pediatrica?

Se denomina transito social al hecho de que una persona cuyo sexo no coincide con el
que se le asigndé al nacer, pase a vivir en todos los ambitos de la vida de acuerdo a su
sexo, lo que conlleva un cambio de mirada por parte de los demas en el reconocimiento
y respeto de su identidad. El poder tener una infancia y adolescencia conforme a la
identidad sexual es un derecho fundamental, reconocido expresamente en la Ley de
Proteccién Juridica del Menor. De hecho, el inicio del transito social de algunos nifios
0 nifias se inicia con anterioridad al primer contacto con una UIG, ya que no es algo
que se pueda “prescribir” por los profesionales sanitarios.

El grado en el que las familias permiten a sus hijos o hijas pequefias hacer una transicion
social a otro rol de género es variado. Este es un tema polémico, y las opiniones
expresadas por profesionales de la salud son divergentes'é. La base de la evidencia
actual es insuficiente para predecir los resultados a largo plazo de concretar una
transicion de roles de género en la infancia temprana. La observacion de resultados de
nifios y niflas que completaron las transiciones sociales en edad pre puberal contribuira
enormemente para futuras recomendaciones clinicas!’. De la misma manera, también
es insuficiente la base de evidencia para predecir los resultados a largo plazo de
posponer el momento de iniciar la transicién social de roles de género.

16 Zucker, 2008; Steensma, 2011
17 WPATH, 2012
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Algunos estudios preliminares (“Contextos de desarrollo, ajuste psicolégico e identidad
sexual en menores transexuales”, de la Cruz Flores, 2014) o un reciente estudio de
Olson y al. 2016), muestran que el transito social en edad pediatrica suele resultar
beneficioso, a corto plazo, para el o la menor. El estudio de Olson indica que aquellos
menores en situacion de transexualidad apoyados por sus familias y que han realizado
el transito social tienen indices muy bajos de psicopatologias asociadas, con niveles
muy parecidos a la media de poblacién general, y mucho menores que aquellos que
no han realizado el transito. Por lo que, si bien se hace conveniente realizar estudios
cientificos que monitoricen este fenémeno, tanto por los indicios que tenemos, como
por lo que reconoce la Ley de Proteccion Juridica del Menor, resulta aconsejable
aceptar y respetar la identidad sexual expresada y acompafiar al o a la menor en lo que
se denomina el transito social si asi lo demanda.

Si cuando se recibe en la UIG a un nifio 0 nifia no se ha iniciado el cambio social de
rol de género, los y las profesionales de la salud mental pueden ayudar a las familias a
tomar decisiones sobre el momento de iniciar ese proceso de cambio. Deben proporcionar
informacién y ayudarles a considerar los beneficios potenciales y los retos de cada opcidn,
identificando posibles soluciones o propuestas intermedias. Un cambio de vuelta al rol de
género correspondiente al sexo asighado al nacer puede ser muy doloroso, tanto que podria
obligar al aplazamiento de esta segunda transicion social por parte del nifio o nifial8. Por
razones como éstas, las madres y padres pueden preferir tomar este cambio de rol como
una exploracién en el vivir en otro rol de género, en lugar de una situacion irreversible.

~ Recomendacién
En el caso de que no se haya iniciado el trdnsito social, ante la inexistencia de
evidencia cientifica suficiente, se recomienda al equipo de salud mental de
la UIG proporcionar informacion 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 nifia y su familia, el papel

de los profesionales sanitarios (de la UIG y/o de atencidn Primaria) serd
acompafiarles durante el mismo.

* VALORACION ENDOCRINOLOGICA

Las personas transexuales o en proceso de identificacion o verificacién de la condicion
de una edad inferior o igual a 14 afios que lo soliciten, seran atendidas en la seccién de
Endocrinologia Pediatrica. Las personas mayores de 16 afios se atenderan en el servicio de
Endocrinologia. En los y las menores con edades de 15y 16 afios, en funcion de situacién
clinica (desarrollo puberal, transicion a sexo sentido realizada o no, evaluacién por el equipo
de salud mental pediatrico o de adultos, etc.) se propondra de forma individualizada la
asistencia endocrinolédgica a cargo del servicio pediatrico o del de adultos.

18 Asenjo-Araque et al, 2013
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:Cual es el estudio médico que se recomienda realizar antes de iniciar
la intervencion hormonal en personas de edad pediatrica?

Las

guias de consenso actuales recomiendan hacer una serie de exploraciones

complementarias previas al inicio del tratamiento endocrinolégico que incluyen?!®:

Cariotipo.

Analitica sanguinea completa: hematimetria completa, bioquimica sanguinea,
esteroides sexuales (testosterona o estradiol), gonadotrofinas (LH y FSH),
prolactina, DHEA-S, insulina, analitica del metabolismo fosfo-calcico (calcio,
fésforo, magnesio, FA, vitamina Dy PTH)

Edad osea.

Densitometria.

Durante la terapia hormonal se recomienda realizar periédicamente algunos estudios
complementarios para objetivar la eficacia del tratamiento y descartar efectos no deseados20:

Analitica semestral/anual (HRF, bioquimica, esteroides sexuales, LH, FSH,
insulina, analitica del metabolismo fosfo-calcico). Incluir estudio de coagulacion
en tratamiento con estrégenos.

Edad 6sea anual (hasta alcanzar la maxima en funcién del sexo).

Densitometria anual.

| Recomendacién
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 periddica durante el tiempo que se mantenga el tratamiento hormonal.

(En qué situaciones esta contraindicada la intervencion hormonal?

Si el menor desea la intervencién hormonal no existen contraindicaciones absolutas
para realizarla. Las situaciones afladidas que conllevan un posible un aumento de
la coagulabilidad (farmacos, enfermedades, accidentes tromboembdlicos previos) y
algunas otras patologias graves, son una contraindicacion relativa para el tratamiento
estrogénico que han de valorarse de forma individualizada.

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

19 Wylie C. Hembree 2009
20 Wylie C. Hembree 2009, Johanna Olson MD 2011, Stanley R. Vance 2014
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:Cuales son los objetivos de la intervencién hormonal?

Los objetivos de la intervencién hormonal son dos y se aplican de forma secuencial:

« Frenar el desarrollo puberal en el sexo asignado usando analogos de GnRH.

< Inducir el desarrollo de caracteres sexuales secundarios en el sexo sentido
asociando hormonas sexuales (testosterona o estrégenos).

© Recomendacitn

Recomendamos iniciar la intervencion 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.

(Qué farmacos se utilizan en la intervencion hormonal en personas
transexuales de edad pediatrica? ;Son seguros? ;Su efecto es reversible

o irreversible? ;Qué riesgos/efectos secundarios tienen?

El tratamiento hormonal en menores transexuales consta de dos fases claramente dife-
renciadas: una fase inicial para frenar el desarrollo puberal usando analogos de GhRH
y una posterior para inducir los caracteres sexuales secundarios con hormonas sexuales
(testosterona o estrégenos)?!.

1. ANALOGOS DE GNRH

La primera fase de tratamiento hormonal se inicia con analogos de GnRH cuando
el/la menor alcanza un desarrollo puberal en fase 2 de Tanner22, Este momento
se identifica por la confirmacién clinica del inicio puberal (presencia de nédulo
mamario o volumen testicular de 4 ml), acompafiada de unos niveles hormonales
y edad 6sea acordes con la misma. La familia y el menor han de ser informados
de las expectativas de este tratamiento (freno del desarrollo de caracteres sexuales
secundarios del sexo asignado y del estiron puberal), de su efecto reversible y de los
posibles efectos adversos que pudieran aparecer. Tras entenderlo y aceptarlo, daran
su aprobacion mediante firma del consentimiento informado (padres/tutores y menor
si es mayor de 12 afios de edad)23.

El farmaco propuesto es la Triptorelina (acetato mensual administrada por via
intramuscular, a una dosis de 60-90 mcg/k, cada 28 dias). Este farmaco carece de
efectos adversos resefiables24, su eficacia para frenar el desarrollo puberal ha sido
ampliamente demostrada y su efecto es reversible2>. Existen preparaciones de accién
mas prolongada pero la experiencia con su uso es mucho menor.

21
22
23
24
25

Wylie C. Hembree 2009, Johanna Olson MD 2011, Stanley R. Vance 2014
Wylie C 2009, Johanna Olson MD 2011, Walter J. 2012, Stanley R 2014
Stanley R. Vance 2014

Delemarre-van de Waal HA 2006

Wylie C 2009, de Vries AL 2011, Stanley R 2014, Annelou L.C. de Vries. 2014, Stephen M. Rosenthal 2014
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Los y las menores seran controlados periédicamente cada 4-6 meses por la seccidn
de endocrinologia pediatrica. El tratamiento con analogos debe mantenerse mientras
no se lleve a cabo otro tipo de intervencion que elimine las hormonas sexuales
enddgenas26 o que no puede hacerse antes de la mayoria de edad.

Los posibles efectos adversos de esta terapia son escasos y leves, e incluyen: dolor
abdominal, nauseas, astenia, eritema o inflamacion en la zona de inyeccion, dolores
osteoarticulares, cefalea, cambios de humor y sofocos.

| Recomendacion

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 andlisis completo
desde el punto de vista endocrinoldgico, 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 cumplimentacion de un consentimiento informado.

2. HORMONAS SEXUALES

Segln la situacion concreta de cada menor transexual (sexo, talla, edad 6sea, edad
a la que ha hecho la transicién y situacién emocional) el momento de iniciar la
terapia hormonal (estrégenos o testosterona) se elegira de forma individualizada,
con el consentimiento del menor/familia, el conocimiento de la UIG27, y las
recomendaciones vigentes de expertos. El consenso actual de la Sociedad Americana
de Endocrinologia propone iniciar este tratamiento a los 16 afios de edad (Wylie C
2009), pero esta edad es posterior a la del inicio normal del desarrollo puberal para
la mayoria de las personas, por lo que no necesariamente debe establecerse como
norma generalizable.

Lafamiliay el o la menor han de ser informados de las expectativas de este tratamiento
que incluyen el desarrollo de caracteres sexuales secundarios en el sexo sentido y
de sus efectos no deseados, entre los que se incluye la infertilidad. También han de
ser informados de las opciones reales de impedir la infertilidad, si las hubiere28. Los
efectos alcanzables con la terapia incluyen2®,

« Estrégenos: desarrollo mamario, aumento del crecimiento (estir6n puberal variable
segln la edad 6sea que tengan) y disposicién femenina de grasa corporal.

- Testosterona: aumento de vello corporal y distribucién masculina del mismo, apa-
ricién de vello facial, aumento del tamafio de clitoris, acné, aumento de muscu-
latura y distribucién masculina de la misma, aumento del crecimiento (estirén en
funcion de la edad ésea que tengan) y cambio de voz a tono mas grave.

26
27
28
29

Wylie C. Hembree 2009, Stanley R. Vance 2014

Johanna Olson MD 2011, Norman P. Spack 2012, Stephen M. Rosenthal 2014, Stanley R 2014
Stanley R. Vance 2014

Stanley R. Vance 2014
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Existen varias pautas de tratamiento hormonal39. Se informaréa de las mismas a los
menores/familias, de las ventajas e inconvenientes de cada una de ellay se decidira
de forma consensuada la mejor opcién para cada menor.

Las pautas propuestas para inducir el desarrollo puberal son:

» Mujeres transexuales:

- 17-beta-Estradiol por via oral: 5 mcg/k/dia, aumentando la dosis de forma progresiva
hasta alcanzar 20 mcg/k/dia a los 2 afios de inicio (dosis maxima 2 mg/dia).

- Estrégenos transdérmicos con dosis progresivas durante dos afios.

- Etinil-Estradiol por via oral: 50 ng/k/dia; aumentando de forma progresiva hasta
alcanzar 150-200 ng/k/dia a los 2 afios de terapia. Al finalizar el desarrollo
puberal pasar a 17-beta-estradiol.

« Hombres transexuales (ésteres de testosterona):

- Cipionato o Enantato de Testosterona: 50 mg/3-4 semanas hasta alcanzar
dosis maxima de 250 mg/3-4 semanas tras 2-3 afios de terapia.

- Gel de testosterona diarios con dosis progresivas durante 2 afios.

Durante la terapia los o las menores acudiran al servicio de endocrinologia
pediatrica o el de adultos, para valorar la eficacia del tratamiento, realizar los
ajustes de dosis necesarios, las exploraciones complementarias periédicas y
hacer un seguimiento de los posibles efectos adversos3!.

Los posibles efectos adversos derivados del tratamiento hormonal, ademas del
de infertilidad, son poco frecuentes pero pueden aparecer y algunos de ellos
ser graves (Tabla 1).

- Testosterona: puede producir cefalea, retenciéon hidrosalina, hipertension
arterial, poliglobulia, dislipemias, hepatopatias, trastornos del comportamiento,
aumento de la libido, acné, calvicie e hiperprolactinemia. En general se
relacionan con dosis elevadas de testosterona y su aparicién puede obligar a
disminuir la dosis o incluso suspender la terapia.

- Estrégenos: Flebitis, tromboembolismos, cancer de mama, hepatopatias,
trastornos del comportamiento, hipertension arterial, dislipemias, hiperpro-
lactinemia, nauseas, astenia, anorexia, ganancia de peso, labilidad emocional,
cefaleas, vértigos, y retencién hidrosalina.

| Recomendacion

Recomendamos informar de forma detallada a el/la menor transexual y a sus
tutores de los posibles eventos adversos derivados del tratamiento hormonal antes
de iniciar cualquier actuacion, y cumplimentar un consentimiento informado.

30 wylie C. Hembree 2009, Johanna Olson MD 2011

31

Wylie C. Hembree 2009, Johanna Olson MD 2011
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© Recomendacien
Recomendamos hacer un seguimiento periddico desde el punto de vista
endocrinoldgico de la terapia hormonal: valorar la eficacia del tratamiento,

realizar los ajustes de dosis necesarios, las exploraciones complementarias
periddicas establecidas y hacer un seguimiento de los posibles efectos adversos.

6.5.2. ATENCION SANITARIA EN LA UIG A PERSONAS ADULTAS

* IDENTIFICACION DE CASOS.
EVALUACION ENDOCRINOLOGICA Y PSICOLOGICA

:Como identificamos la condicién transexual en personas adultas?

Cuando un médico de cualquier nivel asistencial se encuentra con una persona que
expresa malestar con su sexo asignado al nacer, y/o expresa que su sexo sentido no
coincide con el asignado al nacer, puede realizar la derivacion del caso a la Unidad de
Identidad de Género del Hospital Universitario de Cruces. Asi mismo, también debe
derivar a dicha UIG a las personas que solicitan tratamientos médicos (hormonales)
y/o quirargicos y se presentan con un certificado médico que acredite su condicion
de persona en situacion de transexualidad (segln los criterios recogidos en le Ley
14/2012), o bien, aun no disponiendo de este certificado, llevan ya hecho un recorrido,
mas o menos largo, de transito social y familiar hacia su sexo sentido, asi como han
iniciado algun tipo de tratamiento médico o quirurgico.

Como ya se dijo en el capitulo de la atencién a menores, la condicién de transexualidad
se identifica a través de la escucha activa del relato de la persona expresando su
propia identidad sexual. No existe prueba médica objetiva que pueda determinar
esa condicion. Por lo tanto, es fundamental asegurar que el relato es auténtico y no
condicionado por agentes externos (socio-familiares) o internos (psicopatologia). Por
eso, también es preciso analizar y despistar posibles procesos psicopatolégicos que
puedan alterar o distorsionar ese relato (por ejemplo los trastornos de personalidad que
nombra la Ley 14/2012).

El despistaje de enfermedad o trastorno mental es necesario hacerlo por dos motivos: para
autentificar que el relato de la persona no esta condicionado por estas posibles patologias y
para, en caso de detectarlas, tratarlas. Hacer una valoraciéon psicopatolégica, no obedece, por
tanto, a la consideracién de la transexualidad como un hecho psicopatolégico en si mismo.

Este proceso que incluye la comprobacion y despistaje de posible comorbilidad, se
realiza por los criterios establecidos por lacomunidad cientifica. “Losy las profesionales
de la salud deben referirse a los criterios de diagnéstico mas actuales y los codigos
apropiados para aplicarlos en sus areas de practica profesional’32,

32 The Standards of Care - World Professional Association for Transgender Health 72 edicion, Guia de practica clinica
para la valoracion y tratamiento de la transexualidad. Grupo de Identidad y Diferenciacién Sexual de la SEEN, 2012
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La codificacion de estos procesos, hoy por hoy, mientras no cambien los sistemas de
clasificacién internacionales, se hacen en base a los sistemas de clasificacion DSM
y CIE 10. Esta codificacion es imprescindible e inevitable para el correcto y seguro
funcionamiento y utilizacion de las historias clinicas informatizadas. También se hace
necesario codificar, de manera diferenciada, los posibles trastornos (malestar, estados
animicos y afectivos o, en su caso la psicopatologia) asociados. Todos estos sistemas
intentan clasificar grupos de sintomas y condiciones, no los propios individuos.
Son herramientas de apoyo a la identificacion y clasificacién estandar, aceptadas
internacionalmente que deben ser empleadas a los solos efectos de la codificacion.

Asi mismo, antes, después o en paralelo, seglin los casos, se recomienda realizar
un estudio hormonal y, en su caso un cariotipo. El objetivo de estas pruebas
complementarias es descartar la presencia de alteraciones hormonales o cromosémicas
que pudieran condicionar un cuadro de transexualismo secundario o de alteraciones de
la diferenciacién sexual. Esta pruebas no las exige la Ley 14/2012 para la identificacién
acreditada de la condicién de transexualidad, sin embargo, desde el punto de vista
clinico y de la seguridad del paciente resultan necesarias.

| Recomendacion
Serecomiendarealizar una correcta identificacion o verificacion de la condicion,
con un adecuado despistaje tanto psicopatoldgico como endocrinoldgico, 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.

:Qué tipo de evaluacion psicolégica se recomienda?

La evaluacion psicolégica se lleva a cabo por medio de entrevistas clinicas realizadas
por profesionales de la Salud Mental, psiquiatray psicélogo clinico, de manera paralela.

Estas entrevistas se realizan de manera individual con la persona, asi como con la
pareja, familiares y amigos, si es posible, para conocer de la manera mas certera
posible las circunstancias que rodean a la persona y su entorno.

En la entrevista clinica se realiza una anamnesis completa recogiendo datos como:
antecedentes de salud, datos biograficos, aparicién y evoluciéon del sentimiento de
identidad sexual/identidad de género, historia socio-familiar, etc.

En algunos casos se conviene realizar pruebas psicométricas.

La evaluacion psicolégica precisa de un tiempo variable en funcién del grado de
evolucion sociosanitaria de la persona en relacion al grado de expresion de su identidad
de género y de comprension del mismo por su entorno socio-familiar. Si el proceso es
incipiente se requerird un minimo de entre tres y seis meses.

La evaluacién conviene que incluya los siguientes aspectos: la expresién de la identidad
sexual y el malestar asociado si existiera, la historia y el desarrollo de sentimientos de
malestar si existieran, el impacto en la salud mental del estigma asociado a la no
conformidad de género, y la disponibilidad de apoyo de familiares, amigos y pares (por
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ejemplo, contacto con personas o colectivos de personas transexuales). La evaluacién
puede dar lugar a ningln diagnéstico, a un diagnostico formal relacionado con disforia
de género, y/o a otros diagndsticos que describen aspectos de la salud del usuario y su
encaje psicosocial33,

También conviene llevar a cabo intervenciones de pareja o familiares cuando el objetivo
sea optimizar el apoyo social, fundamentalmente en aquellas parejas y familias que no
lleven bien la aceptacién de la transexualidad y manifiesten sufrimiento ante el proceso.

| Recomendacion
Se recomienda realizar una evaluacion psicoldgica complementada con
despistaje psicopatoldgico, para ampliar el conocimiento de la persona y
valorar posibles dreas de intervencion y ayuda. Esta evaluacion, se adaptard

en su intensidad y duracion al grado de evolucion y maduracidn de la persona
en su condicion de transexualidad.

Lo que en la literatura se ha dado en llamar “experiencia de vida real”, es decir el
transito social, significa que la persona viva, trabaje y se relacione en actividades de
su vida, de acuerdo al sexo sentido de manera estable. Aunque el Grupo de Identidad
y Diferenciacion Sexual de la SEEN (Guia de practica clinica para la valoracion y
tratamiento de la transexualidad, 2012) considera esta experiencia de especial
relevancia para que la persona tenga la vivencia real de experimentar el rol de su sexo
sentido, antes de iniciar tratamientos invasivos e irreversibles, no se recomienda en
esta guia que se realice, de forma necesaria, lo que se ha dado en llamar “test de la
vida real” antes de iniciar, al menos, un tratamiento de cambio hormonal porque de lo
contrario podemos poner en riesgo la integridad fisicay psicolégica de la persona. Segun
el testimonio de las propias personas transexuales, recogido y avalado por el Ararteko
en su informe “La situacién de las personas transgénero y transexuales en Euskadi”
del afio 2009, esa prueba resulta muy complicada y dolorosa para las personas que la
pasan sin el apoyo de la hormonacién o de la cirugia. Debido al rechazo que provoca
en la sociedad la transgresion de los géneros establecidos, la persona sufre una fuerte
discriminacién con el consiguiente sufrimiento psico-emocional y, en ocasiones, puede
derivar en agresiones incluso dentro del propio entorno familiar.

Por lo tanto, el momento de iniciar el transito social lo debe decidir la persona interesada y
nunca debe ponerse como condicién previa para iniciar un tratamiento hormonal o quirurgico.

| Recomendacien
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 quirdrgicas.

33 Bockting et al., 2006; Lev, 2004, 2009
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:Como identificamos, desde un punto de vista psicolégico, a las personas
que deben ser derivadas a tratamiento endocrinolégico?

1. CRITERIOS NECESARIOS PARA INICIO DE TERAPIA HORMONAL34

- ldentificacion de la condicién de transexualidad realizada por la UIG.

- La persona ha realizado progresos en el control de los posibles problemas a los
que se tiene que enfrentar con el objeto de mantener o mejorar (en su caso) una
salud mental estable.

- Conocer con certeza los efectos de las hormonas, sus beneficios (expectativas
reales) y riesgos, asi como compromiso de la persona usuaria a realizar el
seguimiento psicolégico-endocrinolégico establecido.

« No contraindicacién del tratamiento tras la revision de las exploraciones
complementarias solicitadas.

2. CRITERIOS ADICIONALES PARA INICIO DE TERAPIA HORMONAL

 Las hormonas seran utilizadas de una manera responsable, ajustadas a las pautas
indicadas por el o la endocrin6loga, evitando la automedicacién.

» Ausencia de sociopatias, consumo de toxicos, psicosis, tentativas de suicidio.

» Las hormonas podran darse a las personas que lo soliciten, independientemente
de que inicialmente quieran o no cirugia, si cumplen los citados criterios.

© Recomendacion
El paso al tratamiento hormonal en adultos, se debiera realizar una vez
identificada o verificada la condicidn, que sean conocedores de los beneficios

y riesgos del tratamiento hormonal y se comprometan a llevar un seguimiento
por los profesionales de la UIG durante el proceso.

:Como identificamos, desde un punto de vista psicolégico, a las personas
que deben ser derivadas a valoracion quirargica?

Algunas de las personas transexuales perciben la intervenciéon quirdrgica como un
proceso necesario para conseguir una vida plenamente satisfactoria en el rol del sexo
sentido. El sistema sanitario, como sistema garante, debe aseverar que se cumplen todas
las condiciones necesarias para que dicho proceso se realice con las mayores garantias
de éxito, satisfaccion y con el pleno conocimiento del usuario de las circunstancias que
rodean al tratamiento y sus posibles consecuencias 35.

34 The Standards of Care - World Professional Association for Transgender Health 72 edicién; Guia de practica clinica
para la valoracion y tratamiento de la transexualidad. Grupo de Identidad y Diferenciaciéon Sexual de la SEEN, 2012

35 The Standards of Care - World Professional Association for Transgender Health 72 edicién; Guia de practica clinica
para la valoracién y tratamiento de la transexualidad. Grupo de Identidad y Diferenciacién Sexual de la SEEN, 2012
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3. CRITERIOS NECESARIOS PARA INICIO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO:
« |dentificacién de la condicién de transexualidad realizada por la UIG.

» La persona ha realizado progresos en el control de los posibles problemas a los
gue se tiene que enfrentar con el objeto de mantener o mejorar (en su caso) una
salud mental estable.

« Ser mayor de 18 afios, en el caso de cirugia genital.

« Conocer con certeza los efectos de las cirugias, sus beneficios (expectativas reales)
y riesgos, asi como el compromiso de la persona usuaria a realizar el seguimiento
psicolégico-quirargico establecido.

| Recomendacion
La derivacion para valoracion quirdrgica se debe realizar una vez que a la
persona solicitante de la intervencion se le haya realizado la identificacion de la

condicion de transexualidad en la UIG, y se analizard de forma individualizada
el cumplimiento de los demas requisitos.

* VALORACION ENDOCRINOLOGICA. INTERVENCION HORMONAL

:Cual es el estudio médico que se recomienda realizar antes de iniciar
la intervencién hormonal?

Por parte del médico o de la médica endocrinéloga de la UIG, es necesaria la
cumplimentacién de una historia clinica completa, haciendo especial hincapié en
habitos de vida, antecedentes familiares de neoplasias, enfermedad cardiovascular
precoz y fendmenos trombdéticos, asi como sobre el desarrollo puberal y la funcion
gonadal. Se preguntara también sobre el uso de tratamientos hormonales previos
(nombre, dosis del farmaco y duracién del tratamiento), y si existiesen, se aportaran
estudios complementarios realizados en la fase previa o fuera de la UIG.

Se debe realizar una exploracion fisica completa, incluyendo caracteres sexuales
secundarios (estadios de Tanner), exploracibn mamaria y genital, auscultacion
cardiopulmonar, exploracién abdominal, cifras de presién arterial, antropometria y
bioimpedanciometria, siempre que sea posible.

Igualmente se debe abordar un estudio analitico que incluya bioquimica general, perfil
hepatico, perfil lipidico, acido drico, hemograma, coagulacion, serologias (VHB, VHC, VIH,
[Ues) y estudio hormonal basal si no se ha hecho previamente, incluyendo FSH, LH, DHEA-s,
17-OH-Progesterona, PRL, TSH, estradiol/testosterona, SHBG. Se solicitard también un
cariotipo. En el caso de toma no supervisada de tratamiento hormonal, se precedera a un
periodo de lavado de al menos un mes previo a la realizacion de las analiticas3®.

36 Moreno-Pérez et al 2012
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El objetivo de esta exploracién y pruebas complementarias, es descartar la presencia
de alteraciones hormonales o cromosémicas que pudieran condicionar un cuadro de
transexualismo secundario (hiperplasia suprarrenal congénita, tumor virilizante, resistencia
androgénica, cromosomopatia, agenesia testicular o hipogonadismo de cualquier tipo,
etc.), asi como otros procesos asociados que contraindiquen la terapia hormonal3”.

| Recomendacién
Se recomienda realizar una correcta valoracion clinica (historia clinica y
exploracion fisica detallada) y una serie de pruebas complementarias (incluyendo

analitica completa, cariotipo, serologias, estudios de composicion corporal y
densitometria) previo al inicio del tratamiento hormonal.

.En qué situaciones esta contraindicada la intervenciéon hormonal?

En algunos casos el tratamiento hormonal puede estar contraindicado, de forma
temporal o permanente, por la presencia de otras patologias concomitantes38:

« Mujeres transexuales: enfermedad tromboembdlica, accidente cerebrovascular,
hepatopatia activa (transaminasas mas de 3 veces el limite superior de la normalidad),
insuficiencia renal, hipertrigliceridemia grave, obesidad morbida, diabetes mal
controlada, migrafias graves, historia familiar de cancer de mama, prolactinoma.

« Hombres transexuales: hepatopatia activa, insuficiencia renal, cardiopatia isquémica,
hipertrigliceridemia grave, obesidad mérbida, diabetes mellitus mal controlada.

| Recomendacién
Se recomienda que las patologias que puedan ser exacerbadas por el

tratamiento hormonal o lo contraindiquen sean evaluadas previamente al
inicio del tratamiento.

:Cuales son los objetivos de la intervenciéon hormonal?

La intervencion hormonal tiene dos objetivos principales3®:

» Reducir la concentraciéon de hormonas endégenas y, por tanto, las caracteristicas
sexuales secundarias del sexo biolégico

» Reducirlashormonasenddgenasyaumentar las propias del sexo sentido, empleando
en principio terapia hormonal similar a la de los pacientes hipogonadales.

Antes de comenzar el tratamiento se debe dar una clara informacién individualizada
sobre los posibles beneficios y perjuicios del mismo para no crear falsas expectativas.

37 Sanchez Planell et al 1994: Moreno-Pérez et al 2012
38 Harry Benjamin 2011; Moreno-Pérez et al 2012; Moore E et al 2003; Toorians AW et al 2003
39 Levy A et al 2003; Wylie C Hembree et al 2009; Bhasin et al 2006
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La desaparicion total de los caracteres sexuales secundarios no siempre es posible. La
herencia genética influye en la respuesta de los tejidos diana a la terapia hormonal, con
una gran variabilidad interindividual, y no se puede superar su efecto administrando
dosis suprafisiolégicas. El efecto maximo en determinados aspectos puede que no se
manifieste hasta después de 2 o 3 afios con el tratamiento.

Todas las personas transexuales deben de ser informados y aconsejadas acerca de
las opciones de fertilidad previamente al tratamiento con hormonas sexuales del
sexo deseado?0.

Todas las personas transexuales deben de ser informados y aconsejadas acerca de las
opciones de fertilidad previamente al tratamiento con hormonas sexuales del sexo deseado.

La persona transexual y el o la endocrinbloga responsable firmaran en esta fase el
consentimiento informado en el que quedan reflejados las indicaciones, contraindica-
ciones y posibles efectos secundarios del tratamiento asi como la opcién de no tratar
y SuUs consecuencias.

| Recomendacion

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 previa al tratamiento hormonal.

:Cual es la intervencion hormonal mas adecuada en el caso de mujeres
transexuales? ;Qué beneficios, riesgos/efectos secundarios tiene?

La terapia mas eficaz es la combinacion de compuestos que suprimen la produccion
enddgena de andrégenos y/o su accion, junto con la administracion de estrégenos para
la induccién de caracteres sexuales secundarios femeninos. El objetivo es eliminar
el crecimiento del vello sexual e inducir la formacién de mamas y una distribucion
femenina de la grasa corporal4!.

Estrégenos

Se administraran preferentemente por via oral o transdérmica. Los preparados
intramusculares no son recomendables. Las pautas propuestas de tratamiento son:

« Valerato de 17B-estradiol via oral: 2-6 mg/dia.

« Estrégenos transdérmicos: 100 pg/3-7 dias.

La via transdérmica es la que menos efectos tromboembdlicos tiene, por lo que puede
conferir una ventaja en los pacientes de mayor edad42.

40
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Antes de cualquier intervencién quirlirgica es recomendable suspender el tratamiento
hormonal durante 2-3 semanas, por el riesgo tromboembdlico que conlleva la
inmovilizacion43. Si se decide realizar una gonadectomia no serad necesaria la terapia
antiandrogénica posteriormente. El tratamiento estrogénico ha de mantenerse a dosis
adecuadas para evitar clinica de hipogonadismo y pérdida de masa ésea*4.

Antiandrégenos

Las pautas de tratamiento propuestas son4®:

« Acetato de ciproterona: tiene un efecto doble, bloquea el receptor androgénico e inhibe
la secrecion gonadotropa. Es el preparado de eleccién, a dosis de 50-100 mg/dia.

» Flutamida y finasteride: impiden la accién final de la testosterona, pero no
disminuyen sus concentraciones, por lo que deben reservarse para casos de
intolerancia al acetato de ciproterona.

» Analogos de GnRH: producen un bloqueo transitorio de la produccion de LH y
FSH, disminuyendo la produccion testicular de testosterona46. Por su elevado
coste y la falta de aprobacion con esta indicacién, su uso debe reservarse para
adolescentes, como se explica en el apartado correspondiente, y para aquellas
personas refractarias a preparados antiandrogénicos.

Las concentraciones de estradiol deberian mantenerse en los valores medios normales
de una mujer premenopausica o en el limite superior de la fase folicular normal para
cada laboratorio de referencia, junto a unas concentraciones de testosterona en los
l[imites femeninos4”.

Los efectos favorables y desfavorables del tratamiento estan recogidos en la tabla 1.

| Recomendacion

Recomendamos que el tratamiento hormonal sea indicado y monitorizado
por un endocrindlogo 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 estrdgenos y antiandrogenos. Tras la gonadectomia, si fuera el
caso, se recomienda mantener unicamente el tratamiento con estrdgenos.

Se recomienda plantear los diferentes tipos y vias de administracion de los
estrdgenos, individualizando en cada caso la mds adecuada.

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

43
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:Cual es la intervencion hormonal mas adecuada en el caso de hombres
transexuales? ;Qué beneficios, riesgos/efectos secundarios tiene?

El tratamiento se basa en el uso de hormona masculina o testosterona. El objetivo en
este caso es detener la menstruacion e inducir virilizacion, incluyendo un patron de
vello sexual y un morfotipo masculino e hipertrofia del érgano eréctil. EI tratamiento
hormonal también conlleva un aumento en la masa muscular, un descenso de la masa
grasa y un incremento de la libido#8. Los preparados mas empleados son los ésteres
de testosterona administrados de forma intramuscular o en gel de aplicacion tépica.
Las pautas propuestas de tratamiento hormonal son4®:

« Enantato de testosterona: 100-250 mg c/2-4 semanas.

» Undecanoato de testosterona: 1000 mg im, seguidos de 1000 mg a las 6 semanas
y 1000 mg cada 12 semanas.

» Gel de testosterona: 5-10 g conteniendo 50-100 mg de testosterona aplicados de
forma diaria.

El objetivo es mantener las concentraciones de testosterona dentro de los valores de
referencia para la poblaciéon masculina (320-1000 ng/dl).

Salvo en casos aislados, se logra amenorrea tras 2-3 meses de tratamiento. En pocos
casos es necesario recurrir a utilizar analogos de GnRH o progestagenos si persiste el
sangrado menstrual. El tratamiento androgénico ha de mantenerse tras la gonadectomia,
si se realizara, para evitar sofocos y pérdida de masa 6sea®9.

Los efectos favorables (deseados) y desfavorables del tratamiento se resumen también
en la tabla 1.

© Recomendacien
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 administracion de la
testosterona, individualizando en cada caso la mads adecuada.

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

:Cual es el plan de seguimiento recomendado después de iniciar la
intervenciéon hormonal?

Las personas transexuales debieran ser evaluados en consultas de Endocrinologia cada
3-4 meses el primer afio de tratamiento hormonal, y posteriormente cada 6-12 meses de

48  pérez et al 2012
49 Gooren et al 2008; Moreno-Pérez et al 2012

50 Moreno-Pérez et al 2012
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por vida®l., Se monitorizara el peso, presion arterial, hemograma, funcién renal y hepética,
metabolismo hidrocarbonado, acido drico, perfil lipidico y hormonas (FHS, LH, estradiol/
testosterona). En mujeres transexuales se determinara ademas PSA y PRL52. Asi mismo,
en todas las personas transexuales bajo tratamiento hormonal debe evaluarse durante todo
el seguimiento la aparicion de factores de riesgo cardiovascular y, en este caso, ser tratados
seglin las guias de practica clinica establecidas®3. Tras la gonadectomia, es necesaria
ademas la monitorizaciéon periédica (cada 3-5 afios) de la densidad mineral 6sea®.

Existen pocos casos descritos de cancer hormonodependiente en personas transexuales,
sin embargo la probabilidad de aparicion se incrementa con la duracién de la exposicion
del tratamiento hormonal y la edad®®. Existen pocos casos reportados en la literatura
de la aparicion de cancer de mama en transexuales.

Algunos estudios sugieren que la incidencia (tanto en mujeres como en hombres
transexuales bajo tratamiento hormonal cruzado) no es superior que en la poblacidn
general®6; no obstante es necesaria la realizacién de exdmenes fisicos regulares por parte
de la persona transexual y el clinico®’. Se han descrito también casos aislados de cancer
de préstata en mujeres transexuales con inicio tardio de tratamiento hormonal, por lo
que se recomienda a partir de los 50 afios despistaje de patologia prostatica mediante
determinacién entre otros de PSA y valorar seglin ésta un examen digital rectal®8.

~ Recomendacion

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 dsea tras la gonadectomia.

Se recomienda que los hombres transexuales sigan las indicaciones para la
poblacion general para el screening del cdncer de mama.

Se recomienda que las mujeres transexuales sigan las indicaciones para la poblacion
general para el screening del cancer de prdstata a partir de los 50 afios.
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Tabla 1. Efectos favorables y desfavorables del tratamiento hormonal cruzado

Favorables - Hiperplasia mamaria. - Atrofia mamaria parcial.
- Descenso de ereccion, esperma- - Amenorrea secundaria.
togénesis y volumen testicular. - Hipertrofia de érgano eréctil.
- Descenso de vello terminal. - Aumento de vello terminal sexual.
- Leve modificacién voz. - Modificacién tono voz.
- Distribucion femenina de la grasa. - Aumento de la masa muscular.
Desfavorables - Depresion. - Conductas agresivas, psicosis.
- Descenso anémalo de libido. - Aumento anémalo de libido.
- Aumento prolactina. - Acné facial.
- Trombosis venosa. - Alopecia androgénica.
- Insuficieccia hepatica. - Hiperpolasia endometrial.
- Colelitiasis. - SACS.
- Infrecuentes: cancer de mama, - Poliglobulia.
préstata. - Hepatopatia.

* VALORACION QUIRURGICA. INTERVENCION QUIRURGICA

:Cual es la valoracion médica que se recomienda realizar antes de
iniciar las intervenciones quirurgicas?

Lascirugias sobre los caracteres sexuales secundariosy sobre genitales son, habitualmente,
el Ultimo escaldn en el tratamiento de algunas de las personas transexuales.

Mientras que en algunas personas transexuales hay una buena aceptacion de la imagen
corporal, en otras ocasiones la cirugia genital resulta esencial en el tratamiento final.
En este ultimo grupo, la modificacion quirurgica de los caracteres sexuales primarios y
secundarios permite alcanzar mayor congruencia con la identidad sexual.

Por lo tanto, es necesaria una evaluacién individualizada de cada caso en sesion clinica
por todos los miembros de la UIG.

Como en cualquier intervencién quirdrgica, es necesario un estudio preoperatorio
realizado por el anestesista y en el que se confirma que el estado de salud del paciente
es Optimo para poder llevar a cabo la intervencién. Dicho estudio, como se ha indicado,
es realizado por el anestesista mediante una correcta anamnesis y exploracién fisica,
que se ven apoyadas por diferentes pruebas:
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1. Radiografia de torax.

2. Analitica, que incluye estudio de hematimetria y coagulacion, asi como un per-
fil preoperatorio de bioquimica.

3. Electrocardiograma.

Estas pruebas pueden completarse con otras si asi lo estima oportuno el anestesista
que realiza la evaluacion pre-operatoria.

Este estudio preoperatorio determina un riesgo anestésico que se clasifica por la escala
(ASA)y tiene una validez que oscila entre los 6y los 12 meses, en funcion de dicho riesgo.

| Recomendacion
Se recomienda una valoracion médica quirlrgica completa previa a la
consideracion de una propuesta de intervencion quirdrgica.

(En qué situaciones esta contraindicada la intervencion quirdargica?

Como se ha planteado previamente, solamente aquellas personas que muestran deseo
de contar con genitales acordes a su sexo sentido se beneficiarian de una intervencion
quirdrgica. Para ello, se consideran una serie de criterios, sin el cumplimiento de
los cuales quedaria rechazada la cirugia o pospuesta hasta el cumplimiento de los
mismos. Dichos criterios de intervencion serian:

« Ser mayor de 18 afios en el caso de cirugia genital.

» Conocimiento de los distintos tipos de técnicas quirlrgicas, irreversibilidad de la
cirugia y sus limitaciones, tiempo de hospitalizacion, posibles complicaciones y
rehabilitacion, con la firma de consentimientos informados.

» Aprobacién por la Unidad multidisciplinar.

Asi mismo, el riesgo anestésico asociado al estado de salud general de la persona,
puede contraindicar la cirugia; al menos, hasta que el estado de salud general del
paciente mejore en los casos en que esto fuera posible.

Toda esta informacion debe proporcionarse por escrito y en un lenguaje claro, y debe
plantearse previamente a la intervencién, de modo que puedan solventarse las dudas y
la persona pueda firmar el consentimiento adecuadamente informado.

| Recomendacion
Se recomienda la valoracion quirdrgica previa a la intervencion y cumplir con

una serie de criterios de intervencion entre los que se incluye la mayoria de
edad, y el conocimiento y la asuncion de las consecuencias de la intervencion.
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:Cuales son los objetivos de la intervencion quirargica?

La intervencién quirdrgica permite una modificacion de los caracteres sexuales
primarios y secundarios que posibilita alcanzar una mayor congruencia con la identidad
sexual en algunas personas.

Asi mismo, la cirugia tiene como objetivo alcanzar el mejor resultado funcional posible
desde diferentes puntos de vista:

» Urolégico.
» Sensitivo.
« Sexual.

En todos los casos resulta vital un seguimiento postoperatorio a largo plazo, lo que
ayuda a identificar las posibles dificultades postoperatorias que pudieran surgir y
poder, por tanto, actuar en consecuencia. En definitiva, el seguimiento de la persona
ayuda a mejorar la calidad del resultado quirdrgico.

| Recomendacien
ﬁ Se recomienda un seguimiento postoperatorio a largo plazo que identifique

tempranamente las complicaciones y proponga medidas para paliarlas de
manera satisfactoria.

:Cual es la intervencion quirdrgica mas adecuada en el caso de mujeres
transexuales? ;Qué beneficios, riesgos/efectos secundarios tiene?

Las intervenciones quirlrgicas en las mujeres transexuales se agrupan en dos grupos
en funcién de la regién anatémica:

1. Cirugia mamaria: mamoplastia de aumento con proétesis o lipofilling.
2. Cirugia genital: penectomia, vaginoplastia, clitoroplastia y vulvoplastia.

La mamoplastia de aumento se realiza, habitualmente, mediante prétesis mamarias
y, ocasionalmente, mediante técnicas de lipofilling. En el primer supuesto las
infecciones y la contractura capsular, aunque poco frecuentes, son las complicaciones
mas habituales. En el caso del lipofilling, la necrosis grasa y la consecuente pérdida
del volumen implantado, junto con las infecciones y hematomas (comunes a cualquier
intervencidn quirdrgica) son las complicaciones mas probables.

La cirugia genital en las mujeres transexuales incluye penectomia, vaginoplastia,
clitoroplastia y labioplastia, mediante la técnica de inversibn de piel peneana
(considerada como técnica gold-standard (Gennaro Selvaggi et al, 2005; Horbach et al,
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2015); siendo la sensibilidad erégena, asi como la creacidon de una vagina funcional para
las relaciones sexuales y el resultado estético mas aceptable, los principales objetivos
de esta cirugia. La técnica de vaginoplastia intestinal puede ser una alternativa.

Las complicaciones mas comunes de esta cirugia son:
1. Necrosis parcial o completa de la vagina y los labios.
2. Aparicion de fistulas recto-vaginales.
3. Estenosis de uretra.

4. Creacion de vaginas de longitud insuficiente para las relaciones sexuales.

Se debe tener en cuenta que puede ser necesaria una segunda intervencion para
mejorar el aspecto estético y/o funcional de las mamas y de los genitales.

| Recomendacion
Se recomienda una valoracion individualizada de la cirugia genital en mujeres
transexuales.

La intervencion quirdrgica de eleccion en la mamoplastia de aumento se
debe realizar de manera individualizada y puede incluir el lipofilling y las
protesis mamarias.

La intervencidn quirdrgica de eleccion en la cirugia genital es la inversion de
piel peneana. La técnica de vaginoplastia intestinal puede ser una alternativa.

:Cual es la intervencién quirdrgica mas adecuada en el caso de hom-
bres transexuales? ;Qué beneficios, riesgos/efectos secundarios tiene?

Al igual que el caso anterior, podemos dividir las intervenciones quirargicas en dos
grupos, en funcion de la regién anatomica:

1. Cirugia mamaria: mastectomia.

2. Cirugia Genital: reconstruccion de pars fixa de uretra, faloplastia, vaginectomia,
escrotoplastia, y colocaciéon de prétesis peneana y testicular.

La técnica de mastectomia en estas personas viene condicionada por el volumen
mamario, de modo que en ocasiones puede ser suficiente con una mastectomia
subcutanea, mientras que en otros casos puede ser necesario practicar una reseccion
cutanea e incluso realizar un injerto libre del complejo areola-pezén®°. Por lo tanto, las
posibles complicaciones, incluyen:

59 Monstrey et al, 2008
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1. Necrosis de complejo areola-pezdn y/o pérdida de sensibilidad.
2. Irregularidades de contorno.
3. Cicatrices in-estéticas.

La faloplastia es el principal procedimiento genital en estas personas y se acompafia
de vaginectomia, escrotoplastia, uretroplastia y colocacion de prétesis peneana para
conseguir ereccion, y de protesis testicular®o.

Entre las técnicas de faloplastia, la mas comun es la creacidén de un neopene mediante
un colgajo libre antebraquial®! basado en la arteria radial y su pediculo vasculonervioso
concomitante. Sus objetivos son:

» Creacion de un neopene estéticamente aceptable.

- Posibilidad de ereccién, para las relaciones sexuales, y de sensibilidad tactil y
erogena.

« Miccidn a través de la neouretra.

Sin embargo, se trata de técnicas complejas, no exentas de posibles complicaciones
que pueden requerir intervenciones adicionales para mejorar el resultado funcional y
estético. Entre dichas complicaciones destacamos:

1. Estenosis y fistulas urinarias.

2. Necrosis parcial o completa del neopene.

3. Resultado estético y/o funcional que no concuerdan con las expectativas.
| Recomendacion

Se recomienda una valoracion individualizada de la cirugia genital en hombres
transexuales. La intervencion quirdrgica genital de eleccion en la mastectomia

es dependiente del volumen mamario y puede incluir mastectomia subcutanea,
reseccion cutdnea e injerto libre del complejo areola-pezon.

La intervencion quirdrgica de eleccion es la creacion de un neopene mediante
colgajo libre antebraquial.

60 Gennaro Selvaggi et al, 2009
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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.

Guia de atencion integral a las personas en situacion de transexualidad



- 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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