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• Conflicto de interés:  

o SOCHED 

o Apoyo en pasantía en el extranjero 2016 

o UZ Gante-Bélgica 
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• Trans-masculino:  (FTM) 

Nace     Identidad de género       
 

 

 

• Trans-mujer: (MTF) 

   Nace     Identidad de género 
 

 

 



Presentación clínica 

• Testimonio personal:85% etapa pre-puberal 

 

• 50% vivían como el género deseado. 

 

• 20% recibían Terapia Hormonal  previo a consultar 

(automedicada) 

 

• Diagnóstico tardío 

• Uso/abuso hormonal no-supervisado es frecuente 

• IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO OPORTUNO  

 

 
- Reiner WG. Gender identity and sex-of-rearing in children with disorders of sexual differentiation. J Pediatr Endocrinol 

Metab 2005. 
- Steensma TD, et al. Desisting and persisting gender dysphoria after childhood: a qualitative follow-up study. Clin Child 

Psychol Psychiatry 2011. 
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• El cambio de sexo es un tratamiento 
multidisciplinario. Requiere 5 procesos 
integrados: 

 

1. Evaluacion diagnóstica 

2. Psicoterapia o consejería 

3. Experiencia de vida real 

4. Tratamiento hormonal 

5. Tratamiento quirúrgico 

JCEM 2017. 

- Atención 
primaria 

- Ginecología 
- Urología 
- Fertilidad 

- Psiquiatra 
- Psicólogo 
- Fonoaudiólogo 
- Otorrino 
- Cirujano plástico  

- Cirujano de 
mamas 

- Endocrinólogo 
- Nutricionista 
- Asistente social 



Niñez 
• Seguimiento por  

o Psiquiatra-psicólogo 

o Apoyo psicosocial  

o Pediatra-Endocrino 

Hembree C. et al. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:AN Endocrine Society. Clinical Practice 
Guideline. J Clin Endocrinol Metab. Noviembre 2017. 

Empeora 



Estadio de Tanner 



Criterios para iniciar agonistas GnRH 

• Personal de Salud Mental confirma: 

o Periodo prolongado e intensivo de disforia 

o Disforia empeora con la pubertad 

o Coexistencia de un problema psicológico, debe ser identificado 

y tratado antes de empezar tratamiento 

o Que el adolescente tenga la capacidad mental para  entender 

el tratamiento 

 

• El adolescente 

o Informado , incluyendo fertilidad 

o Dar consentimiento junto con los padres 

 

• Endocrinólogo con experiencia  

o De acuerdo con el tratamiento 

o Confirmar Tanner 2 

o No existan contraindicaciones 

Hembree C. et al. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:AN Endocrine Society. Clinical Practice 
Guideline. J Clin Endocrinol Metab. Noviembre 2017. 



Criterios para iniciar Tratamiento hormonal 
cruzado 

• Personal de Salud Mental confirma: 

o Persistencia de disforia 

o Conocimiento de algún problema  psicológico o social 

coexistente, sea estable o no interfiera con el tto. 

o Que el adolescente tenga la capacidad mental para  entender 

el tratamiento 

 

• El adolescente 

o Informado , incluyendo fertilidad 

o Dar consentimiento junto con los padres 

 

• Endocrinólogo con experiencia  

o De acuerdo con el tratamiento 

o No existan contraindicaciones 

Hembree C. et al. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:AN Endocrine Society. Clinical Practice 
Guideline. J Clin Endocrinol Metab. Noviembre 2017. 

Hormonas del género 
deseado 



Criterios para iniciar tratamiento hormonal 
en adultos 



Criterios: 

• Antecedentes familiares 

o Cáncer 

o Enf cardiovasculares 

o Enf tromboembólicas 
 

• Antecedentes personales: 

o Tabaco 

o Hábitos de vida 

 

• Exámenes laboratorio: 

• Otros: 

o Ideal DMO DXA 
 

 
 

1. Hemograma 
2. Perfil lipídico 
3. Pruebas hepáticas 
4. Curva de glucosa e insulina 
5. Función renal 
6. FSH-LH 
7. Estradiol 
8. Testosterona 
9. SHBG  
10. Prolactina 
11. Vitamina D 
12. Met Ca y P 
 

 
 



Riesgos y contraindicaciones 

Contraindicaciones 
 

- Tumor- hormono dependiente 
- Falla hepática 
- Policitemia no tratada 
- Embarazo 
- C . Coronaria inestable 

- J W Jacobeit et al. Safety aspects of 36 months of administration of long-acting intramuscular testosterone undecanoate for 
treatment of female-to-male transgender individuals. European Journal of Endocrinology 2009. 

- Hembree C. et al. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:AN Endocrine Society. Clinical 
Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. Noviembre 2017. 
 
 



Fertilidad 

 
ADOLESCENTE 

• No calificado 

• GnRH: frena espermatogénesis/maduración de 
ovocitos 

• Esperar  antes de TH 

• Cuanto tiempo? 

• Desarrollo no deseado 
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• Objetivo principal  Disminuir la disforia del paciente. 

o Suspender del desarrollo puberal 

o Evitar aparición de caracteres sexuales secundarios 
irreversibles del sexo biológico. 

o Inducir cambios puberales del sexo deseado. 

Tratamiento hormonal: Adolescentes 

Hombre: talla alta, crecimiento acral, manzana de 
Adán,masculinización de la voz, ↑vello, desarrollo 
genital. 
Mujer: talla baja, desarrollo mamario, menstruación. 

Pubertad Caracteres sexuales 2° 

Hembree C. et al. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:AN Endocrine Society. Clinical Practice 
Guideline. J Clin Endocrinol Metab. Noviembre 2017. 



¿Cómo suprimir la pubertad? 

Análogos GnRH: 
Estimulación crónica 

 
 

Frenan los pulsos de LH y 
FSH 

Progestágenos 

• Se utilizan:  tratamiento 

de la pubertad precoz 



 Supresión puberal : Tanner II-III 

• Análogos de GnRh   efectivos 

    reversible 

    pocos efectos adversos 

    alto costo 

 

 

 

• Progestágenos    menor costo 

 efecto reversible 

    < efectivos 

     riesgo  empeorar síntomas anímicos  

        

Hembree C. et al. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:AN Endocrine Society. Clinical Practice 
Guideline. J Clin Endocrinol Metab. Noviembre 2017. 



Supresión con análogos GnRH 

• Lupron Depot 11,25mg c/90d IM.    

• Lupron Depot 22.5 mg c/90d IM.        

• Lupron Depot  7.5 mg c/30d IM.  

 

• Protocolo Holandeses 

o Triptorelina (Decapeptyl) 3, 75 mg 

o 0-2,4 semanas  

o Luego cada 4 semanas 

Schagen, S. et al. Efficacy and Safety of Gonadotropin-Releasing Hormone Agonist. Treatmente to Suprres Puberty in Gender Dysphoric 
Adolescents. J Sex Med 2016. 



Inducción puberal del género deseado 

• Mantener análogos de GnRH 

 

 

 

 

TRANS MUJERES 
 

• Dosis iniciales insuficientes          eje 
 
• Cuanto tiempo usar análogos?? 
• GnRH mas testo endógena: 

interfiere con  efecto del estrógeno 
• Utilizar anti andrógenos 

TRANS HOMBRES 
 

• Suspender GnRH          
• Dosis plena de testo 
 

• Sangrado 
• Progestágeno 

Hembree C. et al. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:AN Endocrine Society. Clinical Practice 
Guideline. J Clin Endocrinol Metab. Noviembre 2017. 
De Ronde W, et al. Effects of oestradiol on gonadotrophin lleves in normal and castrated men. Clin Endocrinol. 2009. 



De Vries, et al. Pediatrics 204. 

Disforia persistió 

• Disforia resuelta 
 

• Bienestar ≥ población en 
general 
 

• No arrepentimiento 





Tratamiento hormonal en adultos: objetivos 

1)  Suprimir las hormonas del sexo natal 

 

2)  Inducir caracteres secundarios del nuevo sexo 

 

 

 

 

Mantener niveles hormonales dentro del rango 

fisiológico normal 

Continuar tratamiento, incluso post gonadectomía 

 Psicoterapia 

 

Alcanzado el 
objetivo 

ANTES  DE  INI CIAR  TRATAMIENTO 
 
CONSIERAR  FERTILIDAD 
    



Trans mujer: Hombre a Mujer 

A. Supresión de secreción y acción de andrógenos 

o Antiandrógenos:       Espironolactona 

           Ciproterona 

 

o Progestinas:                Medroxiprogesterona 

 

o Agonistas de GnRH 

 

o Otros:         Finasteride  

      Flutamida 

 

B. Administración de estrógenos 

No hay datos 
Aumentan GnRH 

NO 



Etinil estradiol:  
- Más potente    NO  RECOMENDADO 
- Dosis: 50 a 100  mcg/día 
- > Riesgo TVP y CV 

- > 40 años 
- Factores riesgo 



Trans hombre: Mujer - Hombre 

Objetivos: Detener menstruación e inducir virilización 



Menstruación 

• Solo con la testosterona               frenar  

 

• Medroxiprogesterona 5-10 g/día 

 

• Agonistas GnRH  

 

• Medroxiprogesterona depósito 

 

• Ablación endometrio 

 

 

Sylie C, et al. Endocrine Treatment of Transsexual Persons:An Endocrine Society clinical Practice guideline.Jour Clin 
Endoc. 2009. 
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TH 

TM 



Efectos clínicos: 

NO REVERSIBLES: 

• Talla 

• Tamaño manos-pies 

• Mandíbula 

• Pelvis 

• Voz 

• Prominencia laríngea 



Efectos clínicos 

NO REVERSIBLES 

• Talla 

• Cadera 

• Mama: atrofia 

 

 

 

 

 

 

• Niveles de testosterona: 400-1000ng/dl 

• LH/FSH – estradiol bajos 
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• Seguimiento con Salud Mental 
• Hábitos 
• Educación 

• Familia 
• Colegio 
• Medio 
 



Seguimiento 



Seguimiento 
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Supresión con análogos GnRH 
• HTA 

• Bochornos 

• Fatiga 

• Alteraciones del ánimo 

• BMI 

Pubertad 
precoz 

Schagen, S. et al. Efficacy and Safety of Gonadotropin-Releasing Hormone Agonist. Treatmente to Suprres Puberty in Gender Dysphoric 
Adolescents. J Sex Med 2016. 



J Clin Endocrinol Met 2015. 

• Dieta 
 

• Niveles Vitamina D 
 

• Ejercicio 

• Mas estudios 
• Empezar a los 16 años 



Pediatrics 2017 



 

ADULTO 



• Estudio cohorte (1973-2003) : 324 DG (191 MTF / 133 FTM).  

• Población control del mismo sexo y edad. 

 

PLoS One. 2011. 

Causas externas:  
- Drogas  
- Suicidio 
- VIH 
- Efectos CV 

 
Seguimiento psiquiátrico y 
derivación oportuna 



Riesgo de Trombosis: Hombres a Mujeres 

Assheman H, et al. Venous trombo-embolism as a complication of cross-sexhormone treatment of male-to-female transsexual 
subjets: a review. Andrologia. 2014. 

• No utilizar etinil estradiol, se recomienda 

17- B estradiol 

 

• De preferencia estrógeno trans-dérmico 

 

• En caso de cirugía: 

o Suspender tratamiento hormonal 2 

semanas previas a la cirugía 

o Profilaxis para TVP  

o Re instalar tratamiento hormonal 3 

semanas después de iniciada la 

movilización 



Riesgo Cardiovascular 
Trans- mujer-hombre 

Gorren L, et al. Cardiovascular disease in transsexual persons treated with cross-sex homones: reversal of the 
traditional sex difference in cardiovascular disease pattern. Eeurop Jour of Endocrinol. 2014. 

• Riesgo actual               No esta establecido 

 

• La mortalidad es > en trans hombre-mujer. 

 

• No utilizar etinil estradiol. 

 

• Evaluar otros riesgos cardiovasculares previos al 

tratamiento hormonal,  corregirlos. 

 

• En trans mujeres-hombres: la testosterona no 

induce hiperinsulinismo. ( a diferencia de 

hiperandrogenismo en mujeres) 



Cáncer 
• Ca de mama 

o Es raro en trans hombre a mujer: 7 casos publicados 

o En trans mujer a hombre:  casos publicados 

o Recomendación:  en  trans mujeres: mamografia como 

mujer biológica 

o Expertos: mutación BRCA 1(+) extirpación  

 

• Ca de próstata 

o 7 casos publicados trans hombre-mujer, 

• previos al inicio de tto y tampoco la sensibilidad a 

estrógenos ??? 

o Recomendación: seguimiento clínico y bioquímico  como 

hombre biológico 

- Gooren LJ, et al. Breast cancer development in transsexual subjects receiving cross-sex hormone treatment. J Sex Med 2013. 
-  Mueller A, et al. Hormone-related tumors in transsexuals receiving treatment with cross-sex hormones. Eur J Endocrinol 2008. 



Cáncer 

Ca de neovagina y anal – HPV : Trans mujeres 

Braun. Et al. Cancer in Trnasgender people: Evidence and methodological consideración. Jhon Hopkings Bloomerberge School of 
Public Health. 2017 

• PAP: muestra inadecuada 13% vs 1, 3 % 

 

• Mamografía 

 

• Identificar otros factores de riesgo 

 

• Mejorar la atención en salud 

 



Bone. 2013. 

- Menor  masa y 

fuerza muscular 

 

- Menor actividad 

física 

 

- Bajos niveles de 

vitamina D 

 

- Tabaco y OH 

 



DMO 

Trans mujeres Trans hombres 

• Se mantiene después de 

varios años de tto 

hormonal. 

 

• después de 2 años de 

tto. 

 

• comparar con controles. 

 

• Poca adherencia al tto 

hormonal post cirugía 

 

• Andrógenos: 

- cortical  

- Preserva trabecular 

 

• Aromatización a 

estrógenos 

 

• Otros factores 

 

• DMO pero no 

significativa 

 

Haraldsen IR, et al. S. Cross-sex pattern of bone  mineral    density in early onset gender identity disorder. Horm Behav  2007. 
Lapauw B, et al. Body composition, volumetric and areal  bone parameters in male-to-female transsexual persons. Bone 2008. 
Reutrakul S, et al. The effects of oestrogen exposure on bone mass in male to female transsexuals. Clin Endocrinol (Oxf) 1998. 



Conclusiones 
1. La disforia de género es una condición poco frecuente, pero 

con una incidencia de consultas en ascenso. 

 

2. La disforia de género se asocia a una mayor mortalidad. 

o Por  suicidio, conductas de riesgo (consumo de drogas) y ETS 

• Evaluación y seguimiento psiquiátrico 

• Prevención y detección de conductas de riesgo y abuso de 

sustancias. 

 

3. Manejo es con equipo multidisciplinario. 

 

4. Educación: personal de salud y población despatologización 

 

5. Participación del personal de salud y personas con disforia de 

genero en al generación de políticas de salud y leyes. 



 

GRACIAS 


