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Resumen

La transexualidad es la situacion mas extrema den-
tro de las discordancias entre la identidad de géne-
roy el sexo asignado al nacimiento. Cuando se sos-
pecha en un menor y la familia lo solicita, se debe
hacer una primera valoracion desde el punto de vis-
ta psicolégico para confirmar el diagnéstico. Si el
diagndstico se establece en un nifio la actitud inicial
a sequir desde el punto de vista médico es expec-
tante. Si la situacion persiste y el menor asi lo solici-
ta, hay que plantear un seguimiento endocrinologi-
co para hacer una serie de exploraciones
complementarias e iniciar una terapia con analogos
de GnRh cuando alcance un desarrollo puberal en
fase Il de Tanner. Dada la infrecuencia de esta situa-
cion y los escasos datos de evolucion a largo plazo
con el uso de anélogos en esta indicacion, es de-
seable que la asistencia a personas transexuales,
incluyendo aquellos que sean diagnosticados en la
infancia, se centre en los equipos multidisciplinares
que integran las unidades de identidad de género,
siguiendo las recomendaciones de las guias y con-
sensos de expertos en la materia.

Palabras clave: transexualidad, menores, identidad
de género, DMS-V clasificacion, analogos de GnRH,
unidades de Identidad de Género, abordaje multi-
disciplinar, consentimiento informado.

Correspondencia:

Itxaso Rica

Seccion de Endocrinologia Pediatrica, Hospital Universitario
de Cruces. CIBER de Diabetes (CIBERDEM).

CIBER de Enfermedades Raras (CIBERER),

Barakaldo, Vizcaya

E-mail: ITXASO.RICAECHEVARRIA@osakidetza.eus

Abstract

Transsexual persons identify themselves as mem-
bers of the opposite gender to that assigned at bir-
th. When this situation is suspected in a child and
the family looks for health system assistance, the
first step in therapy is the confirmation of the diag-
nosis by a mental health professional specifically
trained as a gender specialist. Medical interven-
tions are considered only for transsexual adoles-
cents who desire phenotypic transition to align their
physical attributes with their affirmed gender. Ac-
cording to international current clinical practice
guidelines transsexual adolescents are considered
eligible for pubertal suppression if they meet DSM-
V criteria for diagnosis and if they are at least Tan-
ner stage 2 of puberty. In this situation GnRH-ana-
logs are administered to suppress endogenous
puberty. As the medical decision involves a minor,
informed consent from patient and parents should
be obtained before. Ideally, these interventions are
done as part of a collaborative multidisciplinary ap-
proach specialized in the assistance to transsexual
persons all along their lives.

Key Words: transsexual persons, minor, gender
identity, DSM-V criteria, GnRH-analogs, collaborati-
ve multidisciplinary approach, informed consent

La transexualidad es un problema de salud que
provoca en las personas afectas sufrimiento que en
muchas ocasiones soélo se resuelve a través de los
cambios encaminados a la adopcion corporal y so-
cial del sexo sentido. El fenédmeno de la transexuali-
dad ha existido en numerosas sociedades durante
toda la historia de la Humanidad. Las referencias
mas antiguas se encuentran en Mesopotamia en el
codigo de Hammurabi de los sumerios (1728 a. C).
En las antiguas Roma y Grecia, se identificaba a
mujeres transexuales como las Gallae. En la cultura
hindd, las Hijras eran varones que se castraban ri-
tualmente y se convertian en sacerdotisas. Asimis-
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mo, hay estudios antropoldgicos que ponen en evi-
dencia la presencia y normalizacion de la
transexualidad en distintas etnias indigenas de
América del norte y de Africa.

En los siglos XIX y XX se inici6 el estudio cientifico
de la transexualidad en el mundo occidental y se
interpreto inicialmente como una desviacion y des-
pués como un trastorno mental. A fecha de hoy, la
transexualidad esté incluida dentro del grupo de
“trastornos de la identidad de género” en el cédigo
internacional de enfermedades CIE 10 " y bajo en
concepto de “disforia de género” en el sistema de
clasificacion internacional de enfermedades men-
tales DSM-V (“Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder”) @.

Concepto de transexualidad. Planteamiento
asistencial en nuestro medio

La transexualidad es la situacion méas extrema den-
tro de las discordancias entre la identidad de géne-
ro y el sexo asignado al nacimiento. Ocasiona un
malestar intenso o disforia con el sexo asignado
con una indudable identificacion con el otro sexo.
Esta situacion suele conducir a una serie de cam-
bios adaptativos fisicos y sociales en la vida coti-
diana (habito externo, eleccién de un nombre acor-
de con su identidad, rol genérico, etc.) que
constituyen el test de vida real también conocido
como transicion social al sexo sentido.

La asistencia sanitaria a las personas transexuales
que lo soliciten precisa de la colaboracion de un
equipo multidisciplinar que incluye psicélogos, psi-
quiatras, endocrindlogos (pediatricos y de adultos),
cirujanos plasticos, ginecologos y urdlogos. Los
menores afectos y sus padres deben recibir una in-
formacion optima en relacion con esta situacion,
tienen que conocer la terapia médica que podemos
ofrecerles, y han de participar en el proceso tera-
péutico y en la toma de decisiones.

El diagnéstico de transexualidad en menores, y la
demanda de una asistencia médica, es un hecho
que hasta la fecha ha sido infrecuente en nuestro
entorno y por lo tanto la experiencia médica es a
fecha de hoy limitada. Por ello, el abordaje diagnés-
tico-terapéutico de estos menores es deseable que
se lleve a cabo en Unidades multidisciplinares de
Identidad de Género (UIG) en las que se integren
especialistas pediatricos y de adultos que puedan
asistir a estas personas a lo largo de los afios que lo
precisen. Es fundamental que se respete el princi-
pio de accesibilidad a estas unidades, que estén
provistas de servicios de alta calidad asistencial y
que los especialistas que las integran sigan las re-
comendaciones de guias de practica clinica o con-
sensos de expertos.

El proceso terapéutico de forma sintética consta de
3 pilares fundamentales: una evaluacion diagnosti-
ca psicoldgica/psiquiatrica inicial seguida de un
acompanamiento psicolégico periddico, una eva-
luacion endocrinolégica inicial y la posterior terapia
hormonal, y finalmente un tratamiento quirdrgico
que se adecle a las necesidades de cada persona.

Existen UIG en algunas comunidades de Espafia.
La pionera se puso en marcha en Andalucia en el
afo 1999y tiene una larga experiencia en el mane-
jo global de personas transexuales. En relacion con
los menores afectos, en los Ultimos afos estamos
asistiendo aparentemente a un incremento de los
casos conocidos, tanto en Espafia como en otros
paises de nuestro entorno, y este hecho ha motiva-
do que los endocrinélogos y psiquiatras infantiles
debamos incorporarnos a las UIG. A pesar de que
la identidad de género se adquiere en los primeros
afios de la vida vy, por lo tanto, la transexualidad
puede iniciarse en la etapa prepuberal, hay datos
en la bibliografia que apuntan a la posible transito-
riedad de la misma en algunos casos y, por lo tanto,
las recomendaciones a seguir en la primera infan-
Cia sugieren que hemos de seguir una actitud ex-
pectante. Sin embargo, cuando la situacion persis-
te 0 se expresa en la adolescencia, en la mayoria
de los casos, se mantiene en la edad adulta. Final-
mente, muchos adultos que han vivido una expe-
riencia de transexualidad transitoria en la infancia
tienen una orientacion homosexual o bisexual 4.

Definicidn y criterios diagndsticos

La identidad de género (sentimiento de ser hombre
0 mujer) es un proceso de aprendizaje cognitivo y
afectivo que evoluciona gradualmente durante la
infancia y la juventud, y que ocurre en interaccion
con los familiares, los compafieros, los amigos vy el
entorno. Se desconoce en detalle cuando cristaliza
la identidad de género o qué factores contribuyen
al desarrollo de una identidad de género atipica. A
dia de hoy, no hay una informacién clara sobre la
etiopatogenia de la transexualidad.

El abordaje inicial ante un menor con sospecha de
transexualidad ha de hacerlo un Psiquiatra Infantil
con experiencia en esta situacion. El primer paso es
confirmar el diagndéstico excluyendo otros tipos de
trastornos de la identidad de género que puedan
simularla. Los criterios diagnoésticos en nifios y ado-
lescentes segun el DSM-V () se incluyen bajo la de-
nominacion de disforia de género y son:

1.- Disforia de género en nifios

A. Existe una marcada incongruencia entre el sexo
que el menor siente o expresa (sexo sentido) y el
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que se le asigno, de una duracion minima de seis
meses, manifestada por un minimo de seis de las
siguientes caracteristicas (una de las cuales debe
ser el Criterio A1):

1. Poderoso deseo de ser del sexo sentido, o una
insistencia de que él o ella es del sexo opuesto
al asignado (o de un sexo alternativo distinto
del asignado).

2. Enlos chicos (sexo asignado), una fuerte prefe-
rencia por el travestismo o por simular el atuen-
do femenino; en las chicas (sexo asignado) una
fuerte preferencia por vestir solamente ropas
tipicamente masculinas y una fuerte resistencia
a vestir ropas tipicamente femeninas.

3. Preferencias marcadas y persistentes por el
papel del sexo sentido, o fantasfas referentes a
pertenecer al mismo.

4. Una marcada preferencia por los juguetes, jue-
gos o actividades habitualmente utilizados o
practicados por el sexo sentido.

5. Una marcada preferencia por compafieros de
juego del sexo sentido.

6. Enlos chicos (sexo asignado), un fuerte rechazo
a los juguetes, juegos y actividades tipicamente
masculinos, asi como una marcada evitacion de
los juegos bruscos; en las chicas (sexo asigna-
do), un fuerte rechazo a los juguetes, juegos y
actividades tipicamente femeninos.

7. Un marcado disgusto con la propia anatomia
sexual.

8. Un fuerte deseo por poseer los caracteres se-
xuales tanto primarios como secundarios, co-
rrespondientes al sexo que se siente.

B. El problema va asociado a un malestar clinica-
mente significativo o deterioro en lo social, escolar
u otras areas importantes del funcionamiento.

2.- Disforia de género en adolescentes

A. Existe una marcada incongruencia entre el sexo
que uno siente o0 expresa (sexo sentido) y el que se
le asignod, de una duracion minima de seis meses,
manifestada por un minimo de dos de las caracte-
risticas siguientes:

1. Una marcada incongruencia entre el sexo que
uno siente o expresa, y sus caracteres sexua-
les primarios o secundarios (0 en los adoles-
centes jovenes, l0s caracteres sexuales secun-
darios previstos).

2. Un fuerte deseo por desprenderse de los ca-
racteres sexuales propios primarios o secunda-
rios, a causa de una marcada incongruencia
con el sexo que se siente 0 se expresa (0 en
adolescentes jovenes, un deseo de impedir el
desarrollo que los caracteres sexuales secun-
darios previstos).

3. Un fuerte deseo por poseer los caracteres se-
xuales, tanto primarios como secundarios, co-
rrespondientes al sexo sentido.

4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo (o de un
sexo alternativo distinto del que se le asigno).

5. Un fuerte deseo de ser tratado como del sexo
sentido (o de un sexo alternativo distinto del
que se le asigno).

6. Una fuerte conviccion de que uno tiene los sen-
timientos y reacciones tipicos del sexo sentido
(o de un sexo alternativo distinto del que se le
asigno).

B. El problema va asociado a un malestar clinica-
mente significativo o a deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funciona-
miento.

Para establecerse el diagndstico de transexualidad
segun clasificacion internacional de enfermeda-
des, el CIE 10, la persona afecta debe cumplir 3
criterios:

e El deseo de vivir y ser aceptado como el sexo
sentido, y no como el asignado al nacimiento,
generalmente acompafiado por el deseo de
hacer el cuerpo lo mas similar posible al del
sexo sentido por medio de tratamientos hormo-
nales y quirdrgicos.

e La identidad transexual ha estado presente
persistentemente durante por lo menos 2 afios.

e Latransexualidad no es sintoma de un trastor-
no mental ni organico. La persona que lo pade-
ce manifiesta un sentimiento constante y una
conviccion persistente de pertenecer al sexo
sentido, hecho que le crea un permanente con-
flicto de identidad sexual, siendo éste el aspec-
to cardinal del fenémeno.

Algunos nifios y niflas manifiestan el deseo de ha-
cer una transicion social hacia el género sentido
mucho antes de la pubertad. El grado en el que las
familias permiten a sus hijos o hijas pequen@s ha-
cer una transicion social a otro rol de género es va-
riado. Este es un tema polémico, y las opiniones
expresadas por profesionales de la salud son di-
vergentes ©9. La base de la evidencia actual es
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Tabla 1. Exploraciones complementarias incluidas en el seguimiento endocrinoldgico de nifios transexuales

VALORACION

PERIODICIDAD DURANTE
LA TERAPIA

Analitica

Hematimetria completa.
Bioguimica sanguinea y urinaria (glucemia,
funcion hepatica, funcion renal, perfil lipidico,
proteinograma, Ca, P, Mg y FA).
Cariotipo.

Analitica hormonal (esteroides sexuales, LH,
FSH, DHEA-S, Insulina, vitamina D y PTH).
Estudio de coagulacion.

Trimestral/semestral/anual

Radiograffa de la mano

Edad Osea

Anual (hasta edad adulta)

Densitometria

Masa/densidad mineral ésea

Anual

insuficiente para predecir los resultados a largo
plazo de concretar una transiciéon en la infancia
temprana.

Abordaje endocrinolégico de los menores
transexuales

Los menores diagnosticados de transexualidad a
una edad inferior a los 14 afios que asf lo solicitan,
tienen que ser valorados por los endocrindlogos
pediatricos que integren las UIG. Para plantearse
un seguimiento han de cumplirse 3 criterios:

1. Confirmacion del diagnéstico de transexuali-
dad, que asocia o ha asociado una intensa sin-
tomatologia de disforia de género mantenida,
requiriendo por o menos de 6 meses de segui-
miento psicolégico-psiquiatrico.

2. La sintomatologia empeora a la entrada de la
pubertad o adolescencia.

3. El paciente desea realizar el tratamiento hormo-
nal y la familia acepta.

El tratamiento especifico dependera de la situacion
puberal del paciente:

e Pacientes prepuberales: no se debe ningun rea-
lizar tratamiento hormonal en estos pacientes.

e Pacientes puberales: la primera fase de la tera-
pia consiste en frenar el desarrollo puberal en
nifos/as en fase 2 de Tanner. Posteriormente,
se iniciara un tratamiento hormonal para inducir
el desarrollo de caracteres sexuales secunda-
rios del sexo deseado.

Tras haberse establecido el diagndstico de transe-
xualidad cuando el menor vy su familia lo soliciten

se iniciara el seguimiento desde el punto de vista
endocrinoldgico ©°). Los padres y el menor han de
conocer que durante la etapa prepuberal, aunque
el diagnostico esta establecido y el menor incluso
haya hecho el transito hacia al sexo sentido, no esta
indicado hacer ninguna intervencion que incluya te-
rapias con farmacos. Los endocrindlogos hemos de
informar con detalle del planteamiento a seguir que
conlleva la necesidad de realizar una exploracion
fisica completa y una serie de exploraciones com-
plementarias, e informar de cuéles son las terapias
hormonales que pueden ser utilizadas, las pautas
de las mismas, sus expectativas reales esperables
y los posibles efectos secundarios derivados de las
mismas. Finalmente, cuando esté indicado iniciar
cualquier tratamiento hormonal y como se trata de
indicaciones fuera de ficha técnica es preciso que
se acompafe de la cumplimentacion de un consen-
timiento informado por escrito.

En la tabla 1 se detallan las exploraciones comple-
mentarias que se recomienda realizar dentro de la
asistencia endocrinolégica inicial de un menor tran-
sexual segun guias de consenso actuales ©79. Pos-
teriormente, algunas exploraciones se repetiran de
forma periddica, para objetivar la eficacia de las
medicaciones que se indiquen y para descartar po-
sibles efectos colaterales de las mismas.

El tratamiento hormonal en menores transexuales
consta de dos fases claramente diferenciadas con
dos objetivos 10

1. Frenar el desarrollo puberal en el sexo asigna-
do usando anélogos de GnRH.

2. Inducir el desarrollo de caracteres sexuales se-
cundarios en el sexo sentido usando hormonas
sexuales (testosterona o estrogenos).

Volumen 6. Suplemento 2
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1. Freno del desarrollo puberal en el sexo asigna-
do: anédlogos de GnRh.

El 1er paso del tratamiento endocrinolégico es re-
comendable iniciarlo cuando el menor alcance un
desarrollo puberal en fase 2 de Tanner, y se centra
en la terapia con analogos de GnRH ©). La familia
y el menor han de ser informados de los efectos de
este tratamiento que incluyen el freno del desarrollo
de caracteres sexuales secundarios y del estirén de
crecimiento puberal, y de los posibles efectos ad-
versos tedricos que pudieran aparecer. Tras enten-
derlo y aceptarlo, daréan su aprobacion mediante
firma del consentimiento informado los padres/tuto-
res y el menor, si es mayor de 12 anos de edad.

Uno de los farmacos que se puede utilizar es la
Triptorelina Depot administrada por via intramuscu-
lar de forma mensual (dosis 60 mcg/k). Esta terapia
ha sido empleada durante muchos afnos en nifos
con pubertad precoz y conocemos su eficacia fre-
nando los caracteres sexuales secundarios, que
carece de efectos adversos resefiables 2 y que su
efecto es reversible ¢ 91 |os efectos adversos
que se han descrito con su administracion son es-
casos y leves, e incluyen: dolor abdominal, nau-
seas, astenia, eritema o inflamacioén en la zona de
inyeccion, dolores osteoarticulares, cefalea, cam-
bios de humor y sofocos.

La experiencia en menores transexuales es menor.
Durante el tratamiento con analogos de GnRH los
menores seran controlados desde el punto de vista
endocrinologico periddicamente cada 4-6 meses.
El tratamiento con andlogos debe mantenerse has-
ta que se lleve a cabo otro tipo de intervencion que
elimine las hormonas sexuales propias del sexo
asignado hecho que segun los consensos actuales
no puede darse antes de la mayoria de edad del
paciente 812,

La intervencion médica de forma precoz mediante
la supresion del eje gonadal en los estadios inicia-
les del desarrollo puberal en menores transexuales
podria prevenir el dafio psicolégico asociado al de-
sarrollo de los caracteres sexuales secundarios
propios del sexo asignado, favorecer una adapta-
cion psicosocial mas adecuada y mejores resulta-
dos fisicos ¢ 1319, Esta intervencion inicial es rever-
sible, permitiendo en el futuro el desarrollo puberal
del sexo asignado si fuese necesario.

2. Terapia hormonal: induccién del desarrollo
puberal.

Varios consensos de expertos, incluyendo el de la
Sociedad Americana de Endocrinologia, proponen
iniciar el tratamiento con hormonas sexuales del
sexo sentido en menores transexuales a partir de

los 16 afos de edad ©79. A pesar de ello, hay ex-
pertos que apuntan la conveniencia de valorar en
algunos menores la posibilidad de flexibilizar esta
edad en funcién de su situacion clinica concreta
(sexo, talla, edad 6sea, edad a la que ha hecho la
transicion y situacion) ©. En nuestro medio hasta la
fecha lo mas frecuente ha sido que la terapia hor-
monal sustitutiva en menores transexuales haya
sido planteada y controlada por endocrinélogos de
adultos. En el futuro es posible que aumenten las
situaciones en las que el equipo médico de la UIG y
la familia/menor elijan que este tratamiento lo reali-
cen los endocrindlogos pediatras que hayan segui-
do previamente a los menores.

En ambos casos debemos explicar a los menores/
familias que existen varias pautas de tratamiento
hormonal para inducir el desarrollo puberal en cada
sexo 819 Hemos de informarles de las ventajas e
inconvenientes de cada una de ellas, y decidir de
forma consensuada la mejor opcién para cada me-
nor. Dado que la terapia hormonal en la transexuali-
dad no esta recogida en la ficha técnica del pro-
ducto vy, por lo tanto, no esta aprobado su uso en
esa indicacion, antes de comenzar con el trata-
miento el menor y sus representantes legales han
de firmar un consentimiento informado por escrito,
y deben conocer que su efecto es en gran parte
irreversible. Asimismo, la indicacion y el momento
de inicio de la misma, debe ser conocida y consen-
suada en la Unidad de Identidad de Género (UIG)
correspondiente.

Las expectativas de este tratamiento incluyen el de-
sarrollo de caracteres sexuales secundarios del
sexo sentido y la infertilidad. Durante esta terapia
los menores seran controlados desde el punto de
vista endocrinolégico para valorar la eficacia de la
misma y hacer un seguimiento de los posibles efec-
tos adversos que pueden aparecer 9. Los efectos
esperados con la terapia incluyen:

e Tratamiento con estrogenos: inicio y progresion
del desarrollo mamario, aumento del crecimien-
to variable en funcién de la edad 6sea que se
tenga, y disposicion femenina de la grasa cor-
poral.

e Testosterona: aumento de vello corporal y dis-
tribucion masculina del mismo, aparicion de
vello facial, aumento del tamafo del clitoris,
aparicion de acné, aumento de musculatura y
distribucion masculina de la misma, aumento
del crecimiento en funcién de la edad 6sea que
se tenga y cambio de voz a tono mas grave.

Los posibles efectos adversos derivados del trata-
miento hormonal son poco frecuentes, pero pueden
aparecer y algunos de ellos ser graves. Los que se
conocen hasta la fecha incluyen:
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e Tratamiento con testosterona: cefalea, reten-
cion hidrosalina, hipertension arterial, poliglo-
bulia, dislipemias, hepatopatias, trastornos del
comportamiento, aumento de la libido, acne,
calvicie e hiperprolactinemia. En general se re-
lacionan con dosis elevadas de testosterona y
Su aparicion puede obligar a disminuir la dosis
0 incluso suspender la terapia.

e Tratamiento con estrégenos: flebitis, tromboem-
bolismos, cancer de mama, hepatopatias, tras-
tornos del comportamiento, hipertension arte-
rial, dislipemias, hiperprolactinemia, nauseas,
astenia, anorexia, ganancia de peso, labilidad
emocional, cefaleas, vértigos, y retencion hi-
drosalina.

Finalmente, si el menor ha sido controlado por un
endocrinélogo infantil hemos de hacer la transicion
al especialista de endocrinologia de adultos desti-
nado al tratamiento especifico de personas transe-
xuales. El momento 6ptimo para hacerlo, debe de
ser consensuado entre los servicios médicos (en-
docrinologia infantil y de adultos) y los menores/fa-
milias.

Como reflexion final, no podemos olvidar que en la
edad pediatrica hemos de ser muy cautos en el ma-
nejo de la transexualidad puesto que existen mu-
chas dudas sin resolver. La transexualidad es una
situacion poco frecuente en la infancia que en oca-
siones puede remitir; la experiencia en el uso de
analogos y terapias hormonales iniciadas en meno-
res es limitada; no conocemos cual va a ser la evo-
lucion a largo plazo de menores que inicien terapia
con analogos en Tanner 2 ni su posible impacto en
la talla final de los hombres transexuales; es previsi-
ble que puedan plantearse cambios en el manejo
meédico de esta situacion a corto plazo pero no sa-
bemos cuéles; vy, finalmente, desconocemos cémo
seré el futuro de los menores transexuales que han
hecho la transicion al sexo sentido en edades pre-
puberales. Nos quedan muchos problemas para
los que hoy no tenemos respuesta, pero esto no ex-
cluye a los endocrindlogos pediatras de implicar-
nos, e intentar garantizar el mejor tratamiento posi-
ble para los menores transexuales que lo soliciten
en nuestro entorno.
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