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	DG FtM

	Etapa prepuberal
	Asesoramiento familiar y psicoterapia de apoyo

	
	No terapia hormonal. Seguimiento endocrinológico cercano a la edad puberal.

	Puberal < 16 años
(primera fase)
	Asesoramiento familiar y psicoterapia de apoyo.

	
	Confirmada la transexualidad y el inicio puberal, proceder al 
bloqueo puberal con análogos de GnRH, al menos en estadio 2 de Tanner.
[acetato de Triptorelina o de Leuprolide IM cada 28 días (depot de 3,75 mg o 80-100 ug/kg)]
Alternativas: acetato de Triptorelina IM cada 3 meses (11,25 mg), cada 6 meses (22,5 mg) o acetato de Histrelina (1 implante subcutáneo anual)]

	Puberal 
16-18 años
(segunda fase)
	Asesoramiento familiar y psicoterapia de apoyo

	
	Continuar con bloqueo puberal con análogos de GnRH hasta gonadectomía o terapia hormonal cruzada a dosis máximas (mantenimiento).

	
	Terapia hormonal cruzada con:
17β estradiol (o valerato) oral a dosis crecientes cada 6 meses:
5 µg/kg/día, 6 meses
10 µg/kg/día, otros 6 meses
15 µg/kg/día, otros 6 meses
20 µg/kg/día (Máx. 2 mg/día)
Mantenimiento adulto 2 mg/dia
	Terapia hormonal cruzada con:
Empleo de testosterona IM a dosis crecientes cada 6 meses:
25 mg/m2 cada 2-3 semanas, 6 meses
50 mg/m2 cada 2-3 semanas, 6 meses
75 mg/m2 cada 2-3 semanas, 6 meses
100 mg/m2 cada 2-3 semanas (Máx. 200-250 mg = mantenimiento adulto)
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