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Estimados editores,

Hemos leido las reflexiones en la carta al director
escrita recientemente como respuesta a nuestro
documento de posicionamiento de 2015'". Quere-
mos incidir en que precisamente la intencion de
nuestro escrito era la reflexion, no un dogma ni estu-
dio de certeza ya que este tema, especialmente en
la atencién sanitaria, para hacer afirmaciones, ne-
cesita de cohortes y grupos especializados. Los
datos bibliograficos que eran mencionados en
nuestro texto' sobre desistencia y persistencia de la
identidad cruzada, mas que incidir en porcentajes,
describen los factores que contribuyen a su estabi-
lidad o a su regresion y apelan a la necesidad de
homogeneizar series de casos y hacer seguimiento
prolongado especialmente si los menores son aten-
didos en edad pediatrica inferior a 12 afios.

La persistencia es mucho mas evidente si los casos
manifiestan o explicitan el GID en etapas ya peripu-
berales, la mencion de la actitud prudente la hacen
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todos los autores durante la edad infantil. La refe-
rencia de los autores de la carta a los datos de de-
sistencia del Hospital Clinic y Hospital Ramoén y Ca-
jal no refleja que la muestra de ambos centros era
referida sobre todo a edad adolescente. Obviamen-
te los casos en seguimiento en las Unidades recuer-
dan en alta proporcioén su infancia ya con GID, pero
ello no implica que los que consultan a edades muy
precoces evolucionen a transexualidad persistente
en edad adulta (para hacer esta afirmacién hay que
hacer estudios de seguimiento durante afos y estu-
dio de las pérdidas en dicho seguimiento).

Entendemos que el GID a esta edad existe, que debe
ser contemplado y abordado con serenidad y con es-
trategias de afrontamiento y conductuales, en el seno
familiar y escolar en edad pediatrica y debe contem-
plar otras terapias clinicas al iniciar la pubertad.
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