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Objetivo | Actualizar el “Tratamiento endocrinoldgico
para las personas transexuales: Guia sobre Prdcticas
Clinicas de la Endocrine Society”, publicada por la
Endocrine Society en 2009.

Participantes | Los participantes incluyen un equipo
de trabajo de nueve expertos, un especialista en
metodologia y un redactor médico designados por la
Endocrine Society.

Evidencia | Esta guia basada en evidencia fue
desarrollada utilizando el enfoque de calificacion de
recomendaciones, andlisis, desarrollo y evaluacién para
describir la fuerza de las recomendaciones y la calidad
de la evidencia. El equipo de trabajo se encargé de
llevar a cabo dos andlisis sistemdticos y utilizd la mejor
evidencia disponible de otros andlisis sistemdticos y
estudios individuales publicados.

Proceso del consenso | Las reuniones de grupo,

las conferencias telefdnicas y las comunicaciones
por correo electrénico hicieron posible el consenso.
Los comités, los miembros y las organizaciones
copatrocinadoras de la Endocrine Society revisaron y
comentaron los borradores preliminares de las guias.

Conclusidn | La afirmacién de género es un
tratamiento multidisciplinario en el que los
endocrinélogos desempefian un papel importante.
Las personas con disforia de género o incongruencia
de génerobuscan y/o son derivadas a endocrindlogos
para desarrollar las caracteristicas fisicas acordes a
su género afirmado. Requieren un régimen hormonal
seguro y eficaz que (1) suprima la secrecidén de
hormonas sexuales enddgenas determinada por el
sexo genético/gonadal de la persona y (2) mantenga
los niveles de las hormonas sexuales dentro del
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rango normal para el género afirmado de la persona.
No se recomienda realizar el tratamiento hormonal en
nifos con disforia de género o incongruencia de género
en la prepubertad. Los médicos que recomiendan
tratamientos endocrinoldgicos de afirmacion de género,
médicos que realizan diagndsticos adecuadamente
capacitados (obligatorio), un proveedor de salud mental
para adolescentes (obligatorio) y un profesional de
salud mental para adultos (recomendado), deben tener
conocimientos sobre los criterios diagndsticos y los
criterios para el tratamiento de afirmacién de género,
contar con la capacitacion y la experiencia necesarias
para la evaluacién psicopatoldgica, asi como también
tener la disposicién para participar en la atencién
continua a lo largo de toda la etapa de la transicion
hormonal. Recomendamos tratar a los adolescentes
con disforia de género o incongruencia de género que
han entrado a la pubertad en la escala de Tanner
G2/B2 mediante la supresién con agonistas de la
hormona liberadora de gonadotropina. Los médicos
pueden agregar hormonas de afirmacién de género
después de que un equipo multidisciplinario haya
confirmado la persistencia de la disforia de género

o incongruencia de género y la capacidad mental
adecuada para dar un consentimiento informado

para este tratamiento parcialmente irreversible. La
mayoria de los adolescentes tienen esta capacidad a
los 16 afios. Reconocemos que puede haber razones
importantes para iniciar el tratamiento con hormonas
sexuales antes de los 16 anos, aunque hay un minimo
de experiencia publicada en el tratamiento antes

de los 13.5 a 14 afios de edad. Para la atencién de

los jovenes peripuberales y adolescentes mayores,
recomendamos que un equipo multidisciplinario de
expertos, compuesto por profesionales médicos y
profesionales de la salud mental, se encargue de este

Antecedentes

tratamiento. El médico tratante debe confirmar los
criterios de tratamiento utilizados por el profesional de
salud mental remitente y colaborar con el equipo en
las decisiones sobre la cirugia de afirmacién de género
en adolescentes mayores. En el caso de personas
adultas con disforia de género o incongruencia de
género, los médicos tratantes (en conjunto) deben tener
experiencia en los criterios diagndsticos especificos
para la salud transgénero, salud mental, atencién
primaria, tratamiento hormonal y cirugia, segun sea
necesario para el/la paciente. Aconsejamos mantener
los niveles fisioldgicos de hormonas apropiadas para
cada sexo y controlar los riesgos y complicaciones
conocidos. Cuando se requieren altas dosis de
esteroides sexuales para suprimir los esteroides
sexuales enddgenos y/o en edad avanzada, los
médicos pueden considerar una extirpacion de las
gonadas junto con la reduccidn del tratamiento con
esteroides sexuales. Los médicos deben monitorear
tanto a los hombres transgénero (mujer a hombre)
como a las mujeres transgénero (hombre a mujer) para
detectar el riesgo de desarrollar cdncer en los érganos
reproductivos cuando la extirpacién quirdrgica estd
incompleta. Ademds, los médicos deben monitorear
continuamente los efectos adversos de los esteroides
sexuales. Para las cirugias de afirmacidn de género
en adultos, el médico tratante debe colaborar con'y
confirmar los criterios de tratamiento utilizados por
el médico remitente. Los médicos deben evitar danar
a las personas (a través del tratamiento hormonal)
que tengan otras afecciones que no sean disforia

de género o incongruencia de género y que no
puedan beneficiarse de los cambios fisicos asociados
con este tratamiento. (J Clin Endocrinol Metab 102:
3869-3903, 2017)

Esta traduccién de Tratamiento Endocrinoldgico para Personas con Disforia de Género o Incongruencia
de Género: Guia sobre Prdcticas Clinicas de la Endocrine Society forma parte del esfuerzo continuo
de la Endocrine Society para aumentar la difusion global de nuestras guias. La Endocrine Society cree
que hacer las guias de prdctica clinica mds accesibles, ayudard a los proveedores de servicios salud,
independientemente de donde ejerzan, a optimizar la atencidén al paciente, mejorar los resultados de
los serviciosde salud, aumentar la seguridad del paciente y controlar los costos de atencién médica.
La Endocrine Society utilizé un servicio de traduccidn profesional para traducir un resumen ejecutivo
de las guias. Una vez traducido, el resumen fue revisado por un experto en endocrinologia y hablante
nativo del idioma espafiol. El resumen traducido incluye una lista de las recomendaciones de las guias
asi como la informacién mas destacada sobre metodologia y antecedentes contextuales al tema. Para
detalles adicionales e informacion contextual, puede acceder a las guias completas (en inglés) en
https:/facademic.oup.com/jcem/article/102/11/3869/4157558. Cuando haga referencia a estas guias,
consulte la version original en inglés en lugar de una version traducida.
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Resumen de Recomendaciones

1.0 Evaluacidn de jévenes y adultos

1.1. Recomendamos que solo los médicos y/o

profesionales de salud mental (MHP)
capacitados que cumplan con los siguientes
criterios deben diagnosticar la disforia

de género (DG) o la incongruencia de
género en adultos: (1) tener la capacidad de
utilizar el Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM) y/o la
Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE) con fines diagndsticos,
(2) tener la capacidad para diagnosticar

la disforia de género o incongruencia de
género y distinguir entre la disforia de
género o la incongruencia de género y

las afecciones de caracteristicas similares
(p.€j.: trastorno dismoérfico corporal), (3)
contar con formacién en el diagnéstico de
enfermedades psiquidtricas asociadas, (4)
tener la capacidad de realizar o referir a un
tratamiento adecuado, (5) tener la capacidad
de evaluar psicosocialmente la comprensién,
la salud mental y las condiciones sociales de
la persona que pueden influir en la terapia
hormonal de afirmacién de género, y (6)
tener la costumbre de asistir regularmente
a las reuniones profesionales pertinentes.
(Declaracién de buenas practicas no
calificadas)

1.2. Recomendamos que solo los MHP que

cumplan con los siguientes criterios

deben diagnosticar la disforia de género

o la incongruencia de género en nifios y
adolescentes: (1) tener la formacién en
psicologia y psicopatologia del desarrollo
del nino y del adolescente, (2) tener la
capacidad para utilizar el DSM y/o la CIE
con fines diagnosticos, (3) tener la capacidad
de distinguir entre la disforia de género o
la incongruencia de género y las afecciones
que tienen caracteristicas similares (p. €j.,
trastorno dismorfico corporal), (4) tener
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formacion en el diagnéstico de enfermedades
psiquidtricas, (5) tener la capacidad

de realizar o referir a un tratamiento
adecuado, (6) tener la capacidad de evaluar
psicosocialmente la comprensién y las
condiciones sociales de la persona que
pueden influir en la terapia hormonal de
afirmacion de género, (7) tener la costumbre
de asistir regularmente a las reuniones
profesionales pertinentes, y (8) conocer los
criterios para el bloqueo de la pubertad y

el tratamiento hormonal de afirmacién de
género en los adolescentes. (Declaracién de
buenas précticas no calificadas)

1.3. Recomendamos que las decisiones con

respecto a la transicion social de los jévenes
prepuberales con DG o incongruencia de
género sean tomadas con la ayuda de un
MHP u otro profesional experimentado.
(Declaracién de buenas practicas no
calificadas)

1.4. No recomendamos el bloqueo de la pubertad

y el tratamiento hormonal de afirmacién
de género en ninos prepuberales con DG o
incongruencia de género. (1 |[©@®00)

1.5. Recomendamos que los médicos informen

y aconsejen a todas las personas que buscan
un tratamiento médico para la afirmacién
de género con respecto a las opciones de
conservacion de la fertilidad antes de iniciar
la supresion de la pubertad en adolescentes
y antes de iniciar una terapia hormonal

de género afirmado tanto en adolescentes
como en adultos. (1 |[@®D@O)

2.0 Tratamiento de adolescentes

2.1. Aconsejamos que los adolescentes que

cumplen con los criterios diagnésticos de
DG o incongruencia de género, cumplen
con los criterios de tratamiento y solicitan
tratamiento, se sometan inicialmente a un
tratamiento para suprimir el desarrollo de
la pubertad. (2 |®®0O0)

2.2. Aconsejamos que los médicos comiencen la

supresion de la hormona puberal después
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de que las nifas y los nifios exhiban por

primera vez cambios fisicos de la pubertad.
(2 |®@®00)

2.3. Recomendamos que, cuando convenga, se

utilicen analogos de la hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH) para suprimir las
hormonas puberales. (1 [®®0O0)

2.4. En adolescentes que solicitan tratamiento

con hormonas sexuales (dado que es un
tratamiento parcialmente irreversible),
recomendamos iniciar el tratamiento
utilizando un programa de dosificacion
que aumenta gradualmente después de
que un equipo multidisciplinario de
médicos y profesionales de salud mental
haya confirmado la persistencia de la DG
o la incongruencia de género, asi como
la capacidad mental necesaria para dar el
consentimiento informado, que la mayoria
de los adolescentes tiene a la edad de 16
afos. (1 |®@®00)

2.5. Reconocemos que puede haber razones

importantes para iniciar el tratamiento
con hormonas sexuales antes de los 16
afios en algunos adolescentes con DG o
incongruencia de género, aunque hay

un minimo de estudios publicados sobre
tratamientos hormonales de afirmacién de
género proporcionados antes de los 13.5
a 14 anos de edad. Y para la atencién de
adolescentes de 16 afios, recomendamos
que un equipo multidisciplinario de
expertos médicos y MHP se encarguen de
este tratamiento. (1 |®@O0QO)

2.6. Aconsejamos monitorear el desarrollo

puberal clinico de 3 a 6 meses y los
parametros de laboratorio de 6 a 12 meses

durante el tratamiento con hormonas
sexuales. (2 |[®®0O0)

3.0 Terapia hormonal para adultos

transgénero

3.1. Recomendamos que los médicos confirmen

los criterios diagnodsticos de DG o
incongruencia de género y los criterios para

la fase endocrina de la transiciéon de género
antes de iniciar el tratamiento. (1 |®®®0O)

3.2. Recomendamos que los médicos evalien
y mejoren las condiciones médicas que
puedan verse agravadas por la disminucién
de las hormonas y el tratamiento con las
hormonas sexuales del género afirmado
antes del tratamiento. (1 |®@®0O)

3.3. Aconsejamos que los médicos midan los
niveles hormonales durante el tratamiento
para asegurar la supresion de los esteroides
sexuales enddgenos y que los esteroides
sexuales administrados se mantengan
dentro de los rangos fisioldgicos normales
para el género afirmado. (2 |[®®00)

3.4. Aconsejamos que los endocrinélogos brinden
informacién a las personas transgénero
que se someten a un tratamiento sobre los
inicios y el curso temporal de los cambios
fisicos inducidos por el tratamiento con las
hormonas sexuales. (2 |®O0O)

4.0 Prevencion de efectos adversos y
atencién a largo plazo

4.1. Aconsejamos realizar una evaluacién
médica regular de los cambios fisicos
y de los cambios adversos potenciales
en respuesta a las hormonas sexuales
esteroides y llevar a cabo un monitoreo de
laboratorio de los niveles de las hormonas
sexuales esteroides cada 3 meses durante
el primer ano de la terapia hormonal para
hombres y mujeres transgénero y, luego,
una o dos veces al afio. (2 |®@®O0)

4.2. Aconsejamos controlar periédicamente
los niveles de prolactina en mujeres
transgénero tratadas con estrégeno.

(2 [®@®00)

4.3. Aconsejamos que los médicos evalien
los factores de riesgo cardiovascular en
las personas transgénero tratadas con
hormonas, empleando lipidogramas en
ayunas, pruebas de deteccién de diabetes

u otras herramientas de diagnéstico.
(2 [®@®00)



4.4, Recomendamos que los médicos examinen
las medidas de densidad mineral ésea
(DMO) en caso de presentar factores de
riesgo para el desarrollo de osteoporosis,
especificamente en aquellas personas que
suspendieron la terapia con hormonas
sexuales después de la gonadectomia.

(1 [®@®00)

4.5. Aconsejamos que las mujeres transgénero
que no presentan mayor riesgo de contraer
cancer de mama sigan las guias para la
deteccién de cancer de mama recomendadas
para las mujeres no transgénero.

(2 [®@®00)

4.6. Aconsejamos que las mujeres transgénero
tratadas con estrégeno se sometan a
continuas revisiones individualizadas
segun el riesgo personal de desarrollar
enfermedades prostiticas y cincer de
prostata. (2 |®@O00)

4.7. Recomendamos que los médicos
determinen la necesidad médica de incluir
una histerectomia total y ooforectomia
como parte de una cirugia de afirmacién de
género. (Declaracién de buenas pricticas no
calificadas)

5.0 Cirugia de reasignacion de sexo y
confirmacién de género

5.1. Recomendamos que un/una paciente se
someta a una cirugia genital de afirmacién
de género solo después que el MHP
y el médico responsable de la terapia
de transicion endocrina acuerden que
la cirugia es médicamente necesaria y
beneficiaria la salud y el bienestar general
del/de la paciente. (1 |[®DOO)

5.2. Recomendamos que los médicos apruebenla
cirugia genital de afirmacién de género
solo después de haber completado al menos
1 afio de tratamiento hormonal continuo
y adecuado, a menos que no se desee la
terapia o sea médicamente contraindicada.
(Declaracién de buenas practicas no
calificadas)
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5.3. Recomendamos que el médico responsable
del tratamiento endocrinoldgico y el
proveedor de atencién primaria garanticen
el permiso médico adecuado de las
personas transgénero para someterse a una
cirugia genital de afirmacién de género y
colaboren con el cirujano con respecto al
uso de hormonas durante y después de la
cirugia. (Declaraciéon de buenas précticas no
calificadas)

5.4. Recomendamos que los médicos deriven
a las personas transgénero tratadas con
hormonas a una cirugia genital cuando: (1)
la persona ha tenido un cambio satisfactorio
en la funcién social, (2) la persona esta
conforme con los efectos hormonales, y
(3) la persona desea cambios quirtirgicos
definitivos. (1 |®0O00)

5.5. Aconsejamos que los médicos retrasen la
cirugia genital de afirmacién de género que
implica la gonadectomia o la histerectomia
hasta que el/la paciente tenga al menos 18
afios de edad o la mayoria de edad en su
pais. (2 |[®®00)

5.6. Aconsejamos que los médicos determinen
el momento para una cirugia mamaria para
hombres transgénero en base al estado
de salud fisica y mental de la persona.

No existen suficientes evidencias para
recomendar un minimo de edad especifico.

(2 |[®@000)

Cambios desde la guia anterior

Tanto la guia actual como la guia publicada
en 2009 contienen secciones similares. A
continuacién, enumeramos las secciones
incluidas en la guia actual y el nimero

de recomendaciones correspondientes:
Introduccién, Evaluacién de jévenes y adultos
(5), Tratamiento de adolescentes (6), Terapia
hormonal para adultos transgénero (4),
Prevencion de efectos adversos y atencion

a largo plazo (7), y Cirugia de reasignacion
de sexo y confirmacion de género (6). La
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introduccidn actual actualiza la clasificacién
diagnéstica de “disforia de género o
incongruencia de género”. Asimismo, analiza
el desarrollo de “identidad de género” y resume
su desarrollo natural. La seccién sobre la
evaluacion médica tanto de jévenes como de
adultos, define exactamente las calificaciones
profesionales requeridas de aquellos que
diagnostican y tratan a adolescentes y adultos.
Recomendamos que las decisiones respecto a

la transicién social de jévenes puberales sean
tomadas con la ayuda de un profesional de la
salud mental o un profesional con experiencias
similares. No recomendamos el bloqueo de la
pubertad seguido del tratamiento hormonal de
afirmacién de género en nifios prepuberales.
Los médicos deben informar a los nifios
puberales, adolescentes y adultos que buscan un
tratamiento de confirmacién de género sobre las
opciones de conservacion de la fertilidad. Antes
del tratamiento, los médicos deben evaluar la
presencia de condiciones médicas que pueden
empeorar por la disminucion de las hormonas
y/o el tratamiento hormonal. Un equipo
multidisciplinario, de preferencia compuesto por
profesionales médicos y de la salud mental, debe
monitorear los tratamientos. Los médicos que
evaltan a los adultos transgénero en tratamiento
endocrinolégico deben confirmar el diagnéstico
de disforia de género o incongruencia de género
persistente. Los médicos deben informar a las
personas transgénero respecto al curso temporal
de los cambios fisicos inducidos por esteroides.
El tratamiento debe incluir un control periédico
de los niveles hormonales y los pardmetros
metabdlicos, asi como evaluaciones de la densidad
6sea y el impacto en la préstata, las gonadas y el
utero. Asimismo, hacemos recomendaciones a las
personas transgénero que planean someterse a
una cirugia genital de afirmacién de género.

Introduccion

A lo largo de la historia (en ausencia de
trastornos endocrinos), algunos hombres

y mujeres han experimentado confusién y
angustia que resultan de la rigida y forzada
conformidad al dimorfismo sexual. En los
tiempos modernos, ha habido constantes
debates bioldgicos, psicolégicos, culturales,
politicos y sociolégicos sobre diversos aspectos
de la diferencia de género. El siglo XX marcé
el surgimiento de una concientizacién social
para hombres y mujeres con la creencia de

que estan “atrapados” en el cuerpo incorrecto
(3). Magnus Hirschfeld y Harry Benjamin,
entre otros, lideraron las respuestas médicas

a aquellas personas que buscaban alivio y

una solucién a su profundo malestar. A pesar
de que el término transexual se hizo mas
conocido después de que Benjamin escribiera
“El Fenémeno Trans” (4), fue Hirschfeld quien
acuno el término “transexual” en 1923 para
describir a la gente que quiere vivir una vida
que corresponde a su género expresado en vez
de su género asignado (5). Magnus Hirschfeld
(6) y otros (4, 7) han descrito otros tipos de
fenémenos trans ademas del transexualismo.
Estos primeros investigadores propusieron
que la identidad de género de estas personas
fuera ubicada en algin lugar a lo largo de una
progresién unidimensional. Esta progresién
pasé de masculino a través de “algo intermedio”
a femenino. Pero, esa clasificacién no toma en
cuenta que la gente puede tener identidades de
género fuera de esta progresién. Por ejemplo,
algunas personas se expresan tanto en la
identidad masculina como la femenina, mientras
que otras renuncian completamente a cualquier
clasificacién de género (8, 9). También hay
informes sobre personas que experimentan
una alternancia involuntaria, rdpida y continua
entre una identidad masculina y femenina (10)
u hombres que no se expresan como hombres,
pero no quieren vivir como mujeres (11, 12).
En algunos paises, (p. €j., Nepal, Bangladesh y
Australia), estos géneros no masculinos o no
femeninos estén oficialmente reconocidos (13).
No obstante, no se han desarrollado protocolos
de tratamiento especificos para estos grupos.



En lugar del término transexualismo, el
sistema de clasificacién actual de la Asociaciéon
Americana de Psiquiatria utiliza el término
disforia de género en su diagndstico de personas
que no estan conformes con su género asignado
(14). La version actual de la clasificacién CIE-
10 de la Organizacién Mundial de la Salud aun
utiliza el término transexualismo al diagnosticar
a adolescentes y adultos. Sin embargo, para la
clasificacién CIE-11, la Organizacién Mundial
de la Salud ha propuesto utilizar el término
“incongruencia de género” (15).

El tratamiento de personas con DG
o incongruencia de género (15) estaba
anteriormente limitado a los elixires o cremas
relativamente ineficaces. Sin embargo, los
tratamientos basados en la endocrinologia mas
efectivos se hicieron posible con la disponibilidad
de testosterona en 1935 y el dietilestilbestrol
en 1938. Los informes de personas con DG o
incongruencia de género, que fueron tratadas
con hormonas y cirugia genital de afirmacién de
género, aparecieron en prensa durante la segunda
mitad del siglo XX. La Asociacion Internacional
de Disforia de Género Harry Benjamin fue
fundada en setiembre de 1979 y ahora se llama
Asociaciéon Mundial de Profesionales para la Salud
Transgénero (WPATH). La WPATH publico
sus primeros Estindares de atencién en 1979.
Desde entonces, estos estindares han sido
actualizados de forma regular, proporcionando
orientacién para el tratamiento de personas con
DG o incongruencia de género (16).

Antes de 1975, se publicaron algunos
articulos revisados por expertos respecto al
tratamiento endocrinolégico de personas
transgénero. Desde entonces, han aparecido mas
de dos mil articulos sobre diversos aspectos del
transgénero.

Esta guia tiene el propésito de hacer
recomendaciones y sugerencias detalladas,
basadas en informacién médica existente y
experiencias médicas, que permitira a los médicos
tratantes maximizar los beneficios y minimizar
los riesgos al atender a personas diagnosticadas
con DG o incongruencia de género.
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En el futuro, necesitamos mds evaluaciones
rigurosas de la efectividad y la seguridad de los
protocolos de tratamiento endocrinoldgicos
y quirdrgicos. En concreto, los protocolos
de tratamiento endocrinolégico para DG o
incongruencia de género deben incluir la
evaluacién minuciosa de lo siguiente: (1)
los efectos de un retraso prolongado de la
pubertad en la salud 6sea, funcién gonadal
y el cerebro (incluso efectos en el desarrollo
cognitivo, emocional, social y sexual) en
adolescentes; (2) los efectos de tratamiento en
adultos en los niveles hormonales sexuales; (3)
el requerimiento y los efectos de progestinas
y otros agentes utilizados para suprimir los
esteroides sexuales endégenos durante el
tratamiento; y (4) los riesgos y beneficios del
tratamiento hormonal de afirmacién de género
en personas transgénero mayores.

Para establecer y aprobar con éxito estos
protocolos, se requiere un compromiso de
colaboracién por parte de los investigadores en
endocrinologia y de salud mental en estudios
a gran escala y a largo plazo en los paises que
utilizan los mismos criterios diagnésticos y de
inclusién, medicamentos, métodos de analisis,
y herramientas para analisis de respuestas (p.ej.,
la Red Europea para la Investigacién de la
Incongruencia de Género) (17, 18).

La terminologia y su uso varian y siguen
evolucionando. El cuadro 1 contiene las
definiciones de los términos tal como se utilizan
en esta guia.

Método de desarrollo de las guias
de prdcticas clinicas basadas en
evidencia

La Subcomisién de Guias Clinicas (CGS) de

la Endocrine Society consideré el diagnéstico

y el tratamiento de personas con DG o
incongruencia de género como un asunto
prioritario de revisién y nombré un grupo de
trabajo para formular recomendaciones basadas
en evidencia. El grupo de trabajo sigui6 el
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planteamiento recomendado por la Calificacién
de recomendaciones, anilisis, desarrollo y el
grupo de evaluacién, un grupo internacional con
experiencia en el desarrollo y la implementacién
de las guias basadas en evidencia (1). Una
descripcién detallada del esquema de calificacion
ha sido publicada en alguna otra parte (2). El
grupo de trabajo utiliz6 los mejores resultados
de la investigacién disponibles para desarrollar
las recomendaciones. Asimismo, utilizé un
lenguaje uniforme y descripciones graficas tanto
de la fuerza de la recomendacién como de la
calidad de la evidencia. En materia de la fuerza
de la recomendacidn, las recomendaciones
firmes utilizan la frase “recomendamos” y
el nimero 1, y las recomendaciones débiles
utilizan la frase “aconsejamos” y el nimero 2.
Los circulos marcados con una cruz indican la
calidad de la evidencia, como @OOO que senala
evidencia de muy baja calidad; @®OO, baja
calidad; ®@®®0O, calidad moderada, y @®@®,
alta calidad. El grupo de trabajo confia en que
las personas que reciben atencién segtn las
recomendaciones firmes obtendran, en promedio,
mds beneficios que dano. Las recomendaciones
débiles requieren una atencién mas cuidadosa
de las circunstancias, valores y preferencias de
las personas para determinar la mejor forma
de proceder. Vinculada a cada recomendacion,
hay una descripcién de la evidencia y los
valores que el grupo de trabajo considerd al
hacer la recomendacion. En algunos casos, hay
observaciones en las que el grupo de trabajo
ofrece sugerencias técnicas para la evaluacién
de las condiciones, dosificacién y control. Estos
comentarios técnicos reflejan la mejor evidencia
disponible aplicada a una persona comun que
estd en tratamiento. A menudo, esta evidencia
proviene de las observaciones irregulares del
grupo de trabajo y sus preferencias; por lo tanto,
uno debe considerar estas observaciones como
sugerencias.

En esta guia, el grupo de trabajo hizo varias
declaraciones para enfatizar la importancia
de la toma de decisiones compartida, las
medidas generales de cuidado preventivo, y

los principios bésicos del tratamiento de las
personas transgénero. Las denominaron como
“Declaracién de buenas précticas no calificadas”.
La evidencia directa de estas declaraciones

no estaba disponible o no fue evaluada
sistemdticamente ni considerada fuera del alcance
de esta guia. El propésito de estas declaraciones es
llamar la atencién sobre estos principios.

La Endocrine Society mantiene un riguroso
proceso de revision de los conflictos de interés
para desarrollar guias para las practicas clinicas.
Todos los miembros del grupo de trabajo deben
declarar cualquier conflicto de interés posible
al completar un formulario de declaracién
de conflictos de interés. La CGS revisa todos
los conflictos de interés antes que el Consejo
de la sociedad autorice la participacién de los
miembros en el grupo de trabajo y de forma
periddica durante el desarrollo de la guia.

Todas las demds personas que participan en el
desarrollo de la guia también deben declarar
cualquier conflicto de interés en el tema de
investigacién, y la mayoria de estos participantes
no deben tener ningun conflicto de interés. La
CGS y el grupo de trabajo han revisado todas las
declaraciones para esta guia y han solucionado

o gestionado todos los conflictos de interés
identificados.

Los conflictos de interés se definen como el
pago de cualquier cantidad de dinero derivada
de los intereses comerciales; subvenciones;
apoyo a la investigacién; comisiones por
asesoramiento; salario; intereses de propiedad
[p.¢j., participaciones y opciones de compra
de acciones (a excepcion de fondos mutuos
diversificados)]; honorarios y otros pagos
por la participacién en paneles de oradores,
comités asesores, o juntas directivas; y todos los
demads beneficios econémicos. Los formularios
completos se encuentran disponibles en la
oficina de la Endocrine Society.

La Endocrine Society proporcion el
financiamiento para esta guia; sin embargo,
el grupo de trabajo no recibié ningin
financiamiento o pago por parte de las empresas
u otras entidades.



Andlisis sistemdtico encargado

El grupo de trabajo se encargé de llevar a cabo
dos andlisis sistematicos para respaldar esta
guia. El primero tuvo como objetivo sintetizar
la evidencia disponible sobre el efecto del uso
de esteroides sexuales en personas transgénero
en los resultados de lipidos y cardiovasculares.
El andlisis identific6 29 estudios elegibles

con riesgo de sesgo moderado. En hombres
transgénero (mujer a hombre), la terapia con
esteroides sexuales estuvo asociada con un
aumento estadisticamente significativo en los
triglicéridos séricos y los niveles del colesterol
de lipoproteina de baja densidad. Los niveles
de colesterol de lipoproteina de alta densidad
disminuyeron significativamente en todos

los periodos de seguimiento. En mujeres
transgénero (hombre a mujer), los triglicéridos
séricos estuvieron significativamente mas
altos sin cambios en los otros parametros.

Se reportaron algunos casos de infarto al
miocardio, derrame, tromboembolia venosa
(TEV), y muerte. Estos casos fueron més
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frecuentes en mujeres transgénero. No obstante,
la calidad de la evidencia fue baja. El segundo
analisis sintetizé la evidencia disponible respecto
al efecto de los esteroides sexuales en la salud
6sea en las personas transgénero e identifico

13 estudios. En hombres transgénero, no hubo
ninguna diferencia estadisticamente significativa
en la columna lumbar, el cuello femoral, o

DMO total de la cadera en 12 y 24 meses en
comparacion con los valores iniciales antes de
iniciar la terapia hormonal masculinizante.

En mujeres transgénero, hubo un incremento
estadisticamente significativo en la DMO

de la columna lumbar en 12 y 24 meses en
comparacion con los valores iniciales antes de
iniciar la terapia hormonal Feminizante. Hubo
muy poca informacién sobre indices de fractura.
La calidad de la evidencia también fue baja.

Descarga de responsabilidad

Las guias de practica clinica de la Endocrine
Society son desarrolladas como una asistencia
a endocrindlogos ya que proporcionan

Cuadro 1. Definiciones de los términos usados en esta guia

Término Definicion
Sexo biolédgico, hombre o Estos términos se refieren a los aspectos fisicos de la masculinidad
mujer bioldgico/a o femineidad. Como no pueden ser acordes entre si (p.gj., una

persona con cromosomas XY puede tener genitales aparentemente
femeninos), los términos sexo bioldgico y hombre o mujer bioldgico/a
son imprecisos y deben evitarse.

Cisgénero Este significa no transgénero. Una forma alternativa de describir a
personas que no son transgénero es “personas no transgénero”.

Tratamiento (hormonal) de Ver “Reasignacion de género”.

afirmacién de género

Disforia de género (DG) Es la angustia y el malestar expresado si la identidad de género y
el género asignado no son totalmente congruentes (ver Cuadro 2).
En 2013, la Asociacién Americana de Psiquiatria publicé la quinta
edicion del DSM-5, que reemplazé el “trastorno de identidad de
género” por “disforia de género” y cambid los criterios para el

diagndstico.
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Término

Expresion de género

Identidad de género o
género expresado

Trastorno de identidad de
género

Incongruencia de género
(1G)

Diferencia de género

Reasignacién de género

Cirugia de reasignacion
de género (cirugia de
confirmacion de género o
afirmacion de género)

Funcion de género

Sexo asignado al nacer

Traduccion del Guia sobre Prdcticas Clinicas

Definicion

Se refiere a las manifestaciones de género externas, expresadas a
través de su propio nombre, pronombres, corte de cabello, conducta,
voz o caracteristicas corporales. Habitualmente, la persona
transgénero busca que su expresidn de género concuerde con su
identidad de género, mds que con su género asignado.

Se refiere al sentido de género interno, profundamente arraigado.
Para las personas transgénero, su identidad de género no coincide
con el sexo asignado al nacer. La mayoria de personas tiene una
identidad de género de hombre o mujer (o de nifio o nifa). Para
algunas personas, su identidad de género no encaja perfectamente
en ninguna de estas dos opciones. A diferencia de la expresion de
género (ver arriba), la identidad de género no es visible para los
demds.

Este es el término utilizado para DG o |G en versiones anteriores de
la DSM (ver “Disforia de género”). La CIE-10 aun utiliza el término
para diagnosticar a nifios, pero la préxima CIE-11 ha propuesto
utilizar “incongruencia de género en la infancia”.

Es un término genérico utilizado cuando la identidad de género y/o
la expresidn de género se diferencia de lo que estd habitualmente
asociado con el género asignado. La incongruencia de género
también es el nombre propuesto del diagndstico relacionado

con la identidad de género en la CIE-11. No todas las personas
con incongruencia de género tienen disforia de género o buscan
tratamiento.

Ver “Incongruencia de género”.

Se refiere al tratamiento para aquellas personas que quieren
adaptar sus cuerpos al género expresado mediante hormonas
y/o cirugia. También se denomina tratamiento de confirmacion de
género o afirmacion de género.

Estos términos se refieren solo a la parte quirdrgica del tratamiento
de confirmacidn de género o afirmacién de género.

Se refiere a conductas, actitudes y rasgos de personalidad que una
sociedad (en una cultura dada y periodo histérico) asigna como
masculino o femenino y/o que la sociedad asocia con o considera
habitual de la funcién social de hombre o muijer.

Se refiere al sexo asignado al nacer, generalmente en base a la
anatomia genital.



Término

Sexo

Orientacidn sexual

Transgénero

Hombre transgénero
(también: hombre trans,
mujer a hombre, macho
transgénero)

Mujer transgénero
(también: mujer trans,
hombre a mujer, hembra
transgénero)

Transicion

Transexual
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Definicion

Se refiere a los atributos que caracterizan la masculinidad o
femineidad bioldgica. Los mejores atributos conocidos incluyen
los genes que determinan el sexo, los cromosomas sexuales, el
antigeno H-Y, las génadas, las hormonas sexuales, los genitales
internos y externos, y los rasgos sexuales secundarios.

Este término describe una atraccion fisica y emocional permanente
de una persona con otra. Identidad de género y orientacion sexual
no son lo mismo. Independientemente de su identidad de género,
las personas transgénero pueden sentirse atraidas por las mujeres
(ginefilia), atraidas por los hombres (androfilia), ser bisexuales,
asexuales u homosexuales.

Es un término genérico utilizado para personas cuya identidad

de género y/o expresidn de género se diferencia de lo que estd
habitualmente asociado con el sexo asignado al nacer. No todas las
personas transgénero buscan tratamiento.

Se refiere a las personas asignadas con el sexo femenino al nacer,
pero se identifican y viven como hombres.

Se refiere a las personas asignadas con el sexo masculino al nacer,
pero se identifican y viven como mujer.

Se refiere al proceso durante el cual las personas transgénero
cambian sus caracteristicas fisicas, sociales o legales de
conformidad con la identidad de género afirmada. Los ninos
prepuberales pueden elegir transicionar socialmente.

Es un término antiguo que se origind en las comunidades médicas y
psicoldgicas para referirse a las personas que han transicionado de
género permanentemente mediante intervenciones médicas o han
deseado someterse a un proceso de transicidon de género.

orientacién y recomendaciones en dreas el tratamiento de un paciente en particular. Las
especificas de prictica clinica. No se debe decisiones pertinentes a tratamiento médico
considerar que las guias incluyen todos los se deben tomar en base a la racionalizacién
enfoques o métodos apropiados, ni tampoco que auténoma de los prestadores de servicios de
excluyen otros. Las guias no pueden garantizar salud y a las circunstancias individuales de
ningun resultado especifico ni tampoco cada paciente. La Endocrine Society no ofrece
establecen un estindar de atencién médica. Asi ninguna garantia, explicita o implicita, con
mismo, las guias no tienen la intencién de dirigir respecto a las guias y excluye especificamente
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cualquier garantia de comerciabilidad y
adecuacion para un fin o uso particular.

La Endocrine Society no serd responsable

por danos directos, indirectos, especiales,
incidentales o consecuentes relacionados con el
uso de la informacién aqui contenida.
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