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La Sociedad Española Endocrinología Pediátrica 
(SEEP) organiza cada año un Curso de Actualiza-
ción o Avances dirigido a sus socios y otros profe-
sionales interesados y dedicado a un tema mono-
gráfico, propuesto y organizado por alguno de sus 
Grupos de Trabajo. En el 2015, el Curso ha sido or-
ganizado por el Grupo de Trabajo sobre Desarrollo 
Sexual Diferente (DSD), habiéndose repartido el 
programa entre dos temas principales: el DSD pro-
piamente dicho, excluyendo la hiperplasia suprarre-
nal congénita (HSC), y la transexualidad durante la 
infancia. En años anteriores, la SEEP ya había orga-
nizado dos Cursos dedicados a las anomalías de la 
diferenciación sexual (ADS) o DSD, por lo que éste 
ha sido considerado como tercer Curso; sin embar-
go, la transexualidad se presenta por primera vez 
como tema que afecta a la endocrinología pediátri-
ca.

Un aspecto muy importante de este Curso ha sido el 
de incluir, en ambos temas, a los dos protagonistas 
más importantes: los profesionales sanitarios y las 
personas afectadas; habrán otros grupos profesio-
nales y sociales también interesados en estos te-
mas, como pueden ser la sociología, la antropolo-

gía, la ética, los movimientos de reivindicación social 
y la sociedad en general, pero nuestro compromiso 
más directo como profesionales se establece con 
las personas que consultan y piden algún tipo de 
atención sanitaria.

Para los DSD, y desde la perspectiva médica, se ha 
revisado el estado actual de los diagnósticos clíni-
co, bioquímico y molecular (1), de las terapias farma-
cológicas (2) y quirúrgicas, se presentan y discuten 
los debates en curso sobre las terminologías médi-
cas y se informa sobre los registros de pacientes/
diagnósticos y los proyectos colaborativos en curso, 
en España y a nivel internacional (3). La perspectiva 
de las personas afectadas contó con dos presenta-
ciones: una primera sobre la historia y el estado ac-
tual de cómo el diagnóstico de DSD incide en el de-
porte de alta competición, a cargo de Mª José 
Martínez-Patiño (4,5) y una segunda a cargo de una 
representante del Grupo de Apoyo al Síndrome de 
Insensibilidad a los Andrógenos (GrApSIA) en la 
que, tras explicar la historia y objetivos del Grupo, 
propone ampliar la colaboración que ya viene exis-
tiendo con los profesionales (6).

Para tratar el tema de la transexualidad y desde la 
perspectiva profesional, Isabel Esteva, coordinado-
ra de la primera unidad de atención sanitaria a la 
transexualidad que se creó en España y coordina-
dora del Grupo de Trabajo sobre Identidad de Gé-
nero de la Sociedad Española de Endocrinología y 
Nutrición (GIDSEEN) revisó el histórico de la aten-
ción sanitaria a la transexualidad en España, la cre-
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ciente demanda por parte de menores de edad y el 
posicionamiento y recomendaciones emitidas des-
de GIDSEEN (7,8); se presentó después el estado ac-
tual, en España, de la demanda de atención a tran-
sexuales menores de edad y los protocolos clínicos 
(9), psicológicos y farmacológicos (10) que están a 
disposición de los profesionales. La perspectiva de 
asociaciones de personas afectadas fue abordada 
por representantes de dos asociaciones, Chrysallis 
(11) y Daniela (12), que presentaron la problemática 
con la que se enfrentan los padres o tutores de me-
nores con transexualidad, su posicionamiento y ob-
jetivos. Por último contamos con una conferencia fi-
nal a cargo de la Dra. Peggy Cohen-Kettenis, 
psicóloga, con una de las más amplias experiencias 
en la atención psicológica y seguimiento, tanto de 
DSD como de transexualidad, aunque, en esta oca-
sión, se centró en el histórico de los protocolos de 
atención a los menores transexuales y los resultados 
de su aplicación (13).

Este Curso contó con la participación de 129 asis-
tentes. Las encuestas de satisfacción han propor-
cionado unos resultados excelentes. Hubieron am-
plias discusiones y se evidenció voluntad de 
colaboración. De especial relevancia destacamos 
las intervenciones de dos personas del Grupo de 
Trabajo sobre Bioética de la SEEP (Isolina Riaño y 
Mª Angeles Donoso) que incidieron en el debate so-
bre la ética de las decisiones tomadas por los profe-
sionales sanitarios en relación con los temas del 
Curso.

Agradecemos la colaboración de la Junta Directiva 
de la SEEP, de todos los miembros del Grupo de Tra-
bajo sobre DSD, de los otros ponentes invitados y 
de todos los participantes que han hecho posible 
esta actualización y cordial debate, que ayuda a 
mejor conocer e intervenir, favoreciendo así que los 
profesionales sanitarios y las personas afectadas 
puedan mejorar el conocimiento científico y social 
de ambos temas.
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