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PUNTOS CLAVE

La identidad de género es la vivencia que cada persona
tiene de su géneroy se acompafia del deseo de viviry ser
aceptada como miembro de dicho género.

La transexualidad no es una enfermedad, sino una for-
ma de identidad de género y puede manifestarse desde
la infancia.

La funcion principal del pediatra de Atencion Primaria es
acompanar a la persona transexual y a su familia en el
transito durante la infancia.

Debera proporcionar informacion sobre la evolucion de
la identidad sexual, recomendando la escucha, el respe-
toy el respaldo familiar.

Debera también prevenir y detectar precozmente casos
de posible discriminacion hacia el menor transexual o su
familia, con el fin de garantizar su seguridad personal.
Proporcionara informacion sobre la terapia hormonal y
derivara a la correspondiente Unidad de Atencién a Per-
sonas Transexuales para iniciar la misma, en caso de que
asi lo decida el nifio o adolescente.

La terapia hormonal se inicia cuando se haya alcanzado
un estadio Tanner Il.

Existen dos tipos de terapia: el bloqueo puberal, que evita el
desarrollo de caracteres sexuales secundarios indeseados, y
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la terapia hormonal cruzada, que favorece el desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios deseados.

Es fundamental proporcionar informacion sobre los
efectos deseables e indeseables de las terapias antes de
que estas se inicien.

Durante el tratamiento se debe comprobar periddica-
mente la adecuada adhesion a este, asi como el grado de
satisfaccion y los efectos, tanto deseables como no de-
seables, que se producen en la persona.

RESUMEN

La transexualidad es una variante mas de la diversidad hu-
mana y puede manifestarse en los primeros afios de vida. Es
importante asegurar que el transito del nifio y el adolescente
por los géneros se realice en un ambiente de respeto y no dis-
criminacion, de manera que el menor se sienta comodo con su
identidad de géneroy la pueda vivir y manifestar de forma ple-
na. Se requiere un trabajo conjunto por parte del pediatra de
Atencion Primaria y la Unidad de Atencion a Personas Tran-
sexuales con el fin de que la asistencia sanitaria sea individua-
lizada y cumpla las demandas especificas de cada nifio o ado-
lescente transexual.
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INTRODUCCION

El concepto de identidad de género se refiere a la vivencia
individual que cada persona tiene de su géneroy se acompana
del deseo de vivir y recibir aceptacion como miembro de dicho
género. Puede existir también el deseo de modificar el propio
cuerpo mediante métodos hormonales, con el fin de hacerlo lo
mas congruente con el sexo sentido como propio.

La transexualidad es una variante mas de la diversidad huma-
nay puede manifestarse desde la infancia mas temprana. La in-
fancia y la adolescencia son periodos en los que se producen de
forma rapida cambios a nivel fisico, psicolégico y sexual, y es im-
portante, desde el punto de vista de la atencion sanitaria, man-
tener una especial atencion a los deseos de transitar por los gé-
neros, de manera que dicho transito se realice de forma segura,
eficaz, y desde el respeto absoluto, con el fin de que la persona se
sienta cdmoda con sus expresiones e identidades de género.

HACIA LA DESPATOLOGIZACION DE LA
TRANSEXUALIDAD. LEGISLACION ACTUAL
DE INTERES

En los ultimos afios se ha observado un aumento del activis-
mo por la despatologizacion de la transexualidad. Las deman-
das principales se centran en la retirada de su clasificacion
diagndstica como trastorno mentaly en la cobertura publica de
una atencion sanitaria especifica. Ademas, el activismo de-
manda el reconocimiento legal del género sin requisitos médi-
cos, la proteccion contra la discriminacion, la violencia y la fobia
a la transexualidad, y la despatologizacion de la diversidad de
género en la infancia y adolescencia.

En este sentido, en 2018, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) finalizd la nueva Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE-11)%, que sera presentada a la Asamblea Mundial
de la Salud de la OMS para su aprobacion oficial en 2019 y co-
menzara a implementarse en 2022. En ella, la transexualidad
ya no se considera un trastorno, sino que pasa a formar parte
de las “condiciones relativas a la salud sexual” como “incon-
gruencia de género”. De esta manera, la OMS deja de considerar
la transexualidad como una enfermedad, pero reconoce que se
trata de una situacion que puede entrar en contacto con los
servicios de salud.

Alo largo de los afos, la demanda de despatologizacion ha
adquirido un creciente apoyo por parte de asociaciones inter-
nacionales, profesionales de la salud y organismos de Derechos
Humanos.
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En la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 19482,
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
queda expuesto que: 1) “todos los seres humanos nacen libres
e iguales en dignidad y derechos” y 2) “todas las personas tie-
nen derecho al goce de sus derechos humanos sin distincion
alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o
de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion eco-
némica, nacimiento o cualquier otra condicion”.

No obstante, a lo largo de los afios se ha visto como estos
derechos han sido violados de forma reiterada en cuestiones de
orientacion sexual o identidad de género. Aun hoy existen so-
ciedades y Estados que imponen normas de género y de orien-
tacién sexual a sus ciudadanos, controlando la forma en la que
estos se identifican a si mismos y su manera de experimentar
las relaciones personales.

Por este motivo, y con el fin de que la Legislacion Internacio-
nal de Derechos Humanos se aplicara adecuadamente en cues-
tiones de orientacion sexual e identidad de género, se crearon,
en 2007, los Principios de Yogyakarta®.

Los Principios de Yogyakarta consideran que todas las perso-
nas tienen derecho a la igualdad y a la no discriminacion por
motivos de identidad de género, asi como al reconocimiento de
la personalidad juridica, a la seguridad personal y a la protec-
cion del Estado frente a todo acto de violencia o atentado con-
tra su integridad personal, a ser tratadas humanamente y con
respeto independientemente de su orientacion sexual o identi-
dad de géneroyala libertad de expresion y de pensamiento. En
resumen, abordan una serie de normas de derechos humanos
y recomendaciones para que los Estados los apliquen en asun-
tos de orientacion sexual e identidad de género.

Por otro lado, en 2008 fue presentada ante la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas la Declaracién sobre Orientacion
Sexual e Identidad de Género de las Naciones Unidas*. Se trata
de unainiciativa francesa que condena la violencia, la discrimi-
nacion, el acoso y la exclusion basados en la orientacién sexual
y la identidad de género, y fue firmada por 96 de los 193 Esta-
dos miembros de las Naciones Unidas, incluidos todos los pai-
ses de la Union Europea.

Anivel estatal, en nuestro pais se han publicado en los ulti-
mos afios diversas leyes en defensa de la diversidad de género.
EjemplodeelloeslaLey 3/2007, de 15 de marzo®, que regula los
requisitos necesarios para acceder al cambio de la inscripcion
relativa al sexo de una persona en el Registro Civil, cuando di-
cha inscripcion no se corresponde con su verdadera identidad
de género, asi como el cambio de nombre propio. En Andalucia,
la Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminacién
por motivos de identidad de género y reconocimiento de los
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derechos de las personas transexuales de Andalucia®, reconoce
el derecho de las personas menores de edad a la expresion e
identidad de género y establece una regulacion que permita
decidir libremente sobre la determinacion del género con el
que se identifican.

En base a dichaley,en 2015 se crearon las Unidades de Aten-
cién a Personas Transexuales (UAPT) en todas las provincias
andaluzas y, en 2016, se publicé el Proceso Asistencial Integra-
do Atencion sanitaria a personas transexuales adultas’ y el Pro-
ceso Asistencial Integrado Atencion sanitaria a personas tran-
sexuales en la infancia y adolescencia®.

Este ultimo describe aquellos puntos en los que debe cen-
trarse la atencion sanitaria en la infancia y adolescencia y los
criterios de derivacion a las UAPT. Ademas, explica cuando y
cémo debe realizarse la terapia hormonal en caso de que la per-
sona lo demande.

ATENCION EN LA CONSULTA DE PEDIATRIA
DE ATENCION PRIMARIA

La actuacion desde Atencidon Primaria se centra, fundamen-
talmente, en elacompafiamiento. Este consiste en dar informa-
cion sobre la evolucion de la identidad sexual desde la infancia
hasta la edad adulta, recomendando la escucha, el respeto y el
respaldo familiar con el fin de facilitar su aceptacion y permitir
el desarrollo de una personalidad plena, evitando sentimientos
de rechazo o aislamiento.

La atencion debe llevarse a cabo desde una actitud de respe-
to a la diversidad de género, que debe materializarse en tres
puntos fundamentales:

* laBasede Datos de Usuarios debe estar actualizada con
su identidad de género y su nombre manifestado. En
caso de no estar modificado, se le informara de esta po-
sibilidad.

El trato debe basarse en el respeto a su identidad de gé-
nero manifestada, dirigiéndose al nifio o adolescente
con el nombre elegido por él.

La atencion se debe realizar en un entorno de privacidad
y confidencialidad, manifestando una actitud facilitado-
ra para responder a dudas o demandas que manifieste la
persona o sus padres o tutores.

Definir la demanda

Se deben concretar las demandas de la persona o su familia
y valorar los comportamientos referidos por el menor o sus fa-
miliares:
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Expresion de la identidad sexual o de género distintaala
asignada al nacer.

Preferencia por roles, nombre y género identificativos;
ropas, juguetes y juegos que se asocian cominmente a
un sexo distinto del asignado al nacer.

Rechazo a los roles y juegos socialmente tipificados
como los propios del sexo asignado al nacer.
Sentimientos de infelicidad.

Falta de concentracion, miedos e irritabilidad relaciona-
dos con su identidad sexual asignada al nacer.

En la entrevista es importante también tener en cuenta Ia
biografia de la persona menor y su historia psicosocial y fami-
liar, valorar el grado de apoyo y respeto a la identidad sexual por
parte de los familiares y en el ambito escolar y conocer los con-
tactos previos por parte de los padres o tutores con asociacio-
nes relacionadas con menores transexuales.

Prevencion y deteccion precoz de posible discriminacion
Se debe realizar la entrevista dirigida a concretar:

® Vivencia de ansiedad o depresion.

Fracaso escolar.

Autolesiones.

Ideaciones suicidas.

Trastorno del espectro autista.

Es necesario considerar, de manera individualizada y de
acuerdo con la persona y sus padres o tutores, la necesidad de
realizar interconsulta a la Unidad de Salud Mental Comunitaria
para asesoramiento ante dudas sobre la autentificacion de la
identidad de género. Pero en ninglin caso la valoracion por Sa-
lud Mental sera un requisito para la terapia hormonal ni para
otro tipo de actuaciones.

Informacién sobre la terapia hormonal

El menor y sus padres o tutores deberan ser informados
también de la posibilidad de recibir tratamiento para evitar el
desarrollo de caracteres sexuales secundarios no deseados me-
diante bloqueadores de la pubertad, o tratamiento hormonal
cruzado para propiciar el desarrollo de caracteres sexuales se-
cundarios deseados cuando se evidencie que el desarrollo cor-
poral del menor no se corresponde con el de su identidad se-
xual. Se debe informar también sobre los posibles efectos
secundarios de la medicacion y la necesidad de un adecuado
cumplimiento terapéutico.

En caso de optar por la terapia hormonal, se explorara la fase
del desarrollo puberal con el fin de identificar el momento 6ptimo
para realizar interconsulta a la Unidad de Atencion de Personas
Transexuales, que se ha considerado en el estadio de Tanner Il:

Form Act Pediatr Aten Prim. 2020;13(1):28-34.

©AEPap 2020 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato  www.fapap.es « ISSN | 2171-6811



L. Garcia Soto, et al. mm Atencidn sanitaria a personas transexuales en la infancia y la adolescencia

e Botdon mamario en ninos transexuales.

* Volumen testicularigual o superior a 4 cc en nifias tran-

sexuales.

Antes del tratamiento hormonal, se solicitaran pruebas
complementarias para descartar procesos que contraindiguen
la terapia:

® Hemograma, bioquimica completa con funcién renal,
perfil hepatico, ionograma, glucemia y perfil lipidico.
Estudio hormonal: hormona foliculo estimulante (FSH),
hormona luteinizante (LH), estradiol, testosterona, glo-
bulina fijadora de hormonas sexuales (SHGB), prolactina
y hormona estimulante de tiroides (TSH).

Radiografia de la mano y mufieca no dominantes, con el
fin de valorar Ia edad ésea.

DERIVACION A LA UNIDAD DE ATENCION
DE PERSONAS TRANSEXUALES (UAPT)

En funcién del momento del desarrollo en el que se encuen-
tre, se hara la derivacion al pediatra endocrinologo:

e Estadio Tanner Il: en un plazo no superior a 3-6 meses.
Estadio Tanner Ill o IV: deberan ser derivados de forma
inmediata para el inicio del bloqueo hormonal.

Estadio Tanner V: valorar el inicio de |a terapia hormonal
cruzada.

En la solicitud de derivacion deben quedar registrados los
siguientes aspectos:

e Datos relevantes de la anamnesis y exploracion fisica.
Especificar posibles patologias que puedan condicionar
el tratamiento hormonal.

Aspectos biograficos y del apoyo familiar y social.
Tratamiento farmacolégico.

Radiografia de la mano y murieca no dominante para
calcular la edad osea.

Valoracion del estadio de Tanner.

TERAPIA HORMONAL

Enlainfancia y adolescencia, las terapias que se pueden es-
tablecer en |la UAPT son de dos tipos. Por una parte, el trata-
miento con bloqueadores de la pubertad si el menor se encuen-
tra en un Tanner inferior a IV y, por otra, la terapia hormonal
cruzada si presenta un Tanner V.

31

Bloqueo puberal

Consiste en bloquear el avance de los caracteres sexuales
mediante la supresién de los niveles de hormonas sexuales a
valores prepuberales. Proporciona mas tiempo al nino tran-
sexual para explorar su variabilidad de género y facilita la tran-
sicion.

Se inicia cuando se ha alcanzado un estadio Il de Tanner (bo-
tén mamario en nifos transexuales y volumen testicular supe-
rior a 4 cc en nifas transexuales) y los niveles se hormonas
sexuales se encuentran elevados.

Tiene como objetivo evitar la produccion de esteroides
sexuales (estrogenosy progesterona en el ovario y testosterona
en el testiculo) mediante la inhibicién del eje hipotalamo-hipo-
fisario-gonadal. Para ello se utilizan analogos de la GnRH.

De las diferentes formas que existen en el mercado, se utili-
zan los preparados depot, cuya vida media va desde el mes a los
6 meses. Se recomienda la via intramuscular para su adminis-
tracion.

Los efectos deseables y desfavorables del tratamiento con
analogos de la GnRH se resumen en la Tabla 1, y deben ser de-
bidamente explicados a los pacientes y sus familiares.

Tras el inicio del tratamiento se recomiendan visitas trimes-
trales durante el primer afio y semestrales a partir del segundo.
En cada visita es recomendable que se recojan los siguientes
datos:

® Entodas las visitas: talla, peso, indice de masa corporal

(IMC), velocidad de crecimiento, talla sentado, estadio de

Tanner y mediciones hormonales (LH, FSH, estradiol y

testosterona).

Anualmente se recomienda realizar:

- Analitica general que incluya funcion renal y hepatica,
lipidograma, glucemia/insulinemia y hemoglobina
glicosilada.

— Edad 6sea hasta los 14 afos en ninos transexuales y
los 15 afios en nifas transexuales.

Ajuste de dosis: bien por defecto de accion (falta de fre-

nacion) o por exceso de la misma (excesiva disminucion

de la velocidad de crecimiento). Se realizan mediante el
acortamiento del periodo entre dosis.

Terapia hormonal cruzada

Consiste en administrar agentes endocrinos exdgenos con
el objetivo de inducir la masculinizacion o la feminizacion.

Existe controversia sobre la edad ideal para iniciarla. Hasta
hace poco se establecia como limite de edad para su inicio los
16 afios, ya que se considera la edad minima legal para tomar
decisiones en el ambito sanitario. Sin embargo, en la ultima
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Tabla 1. Efectos deseables y no deseables del bloqueo puberal®.

Efectos deseables

Efectos no deseables

Mejora de la autoestima

Riesgo de osteoporosis en la edad adulta

Evita la aparicion de caracteres sexuales secundarios no deseados

Aumento del indice de masa corporal

Ayuda a consolidad su identidad sexual

Retraso en la adquisicion de masa osea

Da mas tiempo para que la persona explore su transexualidad y otras
cuestiones del desarrollo

Cambios de humor y sintomas depresivos

Permite ganar tiempo en busca del consenso entre la persona, su familia y el
equipo médico

Signos de privacion hormonal tipo menopdusico en nifos transexuales con
pubertad muy avanzada

Facilita la transicién cuando se decide continuar hacia la reasignacion de sexo

Posible desarrollo de sindrome de ovario poliquistico

Cesa la produccion de esteroides sexuales

Reduccion de talla adulta o final

Inhibicion irreversible de la fertilidad

Desproporcion en segmentos corporales

Migraria

Epifisidlisis de la cabeza femoral

Reaccion alérgica generalizada o reaccion local

Tejido prepucial insuficiente si el bloqueo es precoz en mujeres transexuales
para una posterior vaginoplastia

Metrorragia en hombres transexuales (autolimitada en primeras dosis)

gufa clinica de la Endocrine Society® se considera que dicha te-
rapia puede empezar antes de los 16 anos siempre que la per-
sona sea evaluada por un equipo multidisciplinar con experien-
cia en la materia. Del mismo modo, el Proceso Asistencial
Integrado andaluz recomienda que se individualice cada caso.

Debido a que no existe acuerdo comun en cuanto a la edad
mas adecuada para iniciar la terapia hormonal cruzada, es ne-
cesario establecer una serie de criterios con el objetivo de ga-
rantizar la seguridad del paciente que se va a someter a dicho
tratamiento:

® Que el adolescente manifieste de forma inequivoca y
mantenida en el tiempo su identidad de género.

* Quenoexistan condiciones médicas ni psicosociales que
contraindiquen su uso.

® Queexista madurez suficiente por parte del adolescente
para comprender |a terapia y su irreversibilidad.

e Queseindividualice cada caso, teniendo en cuenta, ade-
mas de lo anterior, la talla actual, la edad dsea y el tiem-
po desde que se inicio el bloqueo puberal, en caso de
haber existido.

El protocolo de tratamiento que propone la Endocrine Socie-

ty es el siguiente:

Induccion de la pubertad en sentido femenino
® Con 17-beta-estradiol: comenzar con 5 pg/kg/dia eirin-
crementando la dosis semestralmente en 5 pg/kg hasta

llegar a dosis de adulto (2-6 mg/dia). Se administra via
oral.

e Con estradiol en parches transdérmicos: comenzar con
6,25-12,5 pgcada 3,5 dias e irincrementando semestral-
mente 12,5 g cada 3,5 dias hasta la dosis de adulto (50-
200 pg/3,5 dias).

Induccién de la pubertad en sentido masculino

e (Con ésteres de testosterona: por via subcutanea o intra-
muscular. Comenzar con 25 mg/m? cada 2 semanas e ir
incrementando semestralmente 25 mg/m? hasta la do-
sis de adulto (100-200 mg cada 2 semanas).

EnlaTabla 2 serecogen los efectos deseables y no deseables
de la terapia hormonal cruzada.

La terapia hormonal cruzada también requiere controles
cuatrimestrales o semestrales en los que se realizaran exame-
nes bioquimicos y hormonales y se comprobara el grado de sa-
tisfaccion y de adhesion a la misma.

Es fundamental el trabajo conjunto con Atencién Primaria,
con el objetivo de garantizar un adecuado cumplimiento tera-
péuticoy de valorar el grado de satisfaccion con la terapia. Ade-
mas, es necesario comprobar de forma periddica los posibles
efectos no deseables que puedan aparecery las dudas que pue-
dan surgir durante la transicion, de manera que la persona y
sus familias se sientan acompanados en todo momento y sean
atendidos siempre desde el respeto y el entendimiento.
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Tabla 2. Efectos deseables y no deseables de la terapia hormonal cruzada®.

Efectos deseables

Adolescente mujer transexual

Adolescente hombre transexual

Mejora de la autoestima

Mejora de la autoestima

Descenso de testosterona total, aumento de estradiol

Incremento de testosterona total, descenso de estradiol

Hiperplasia mamaria

Atrofia mamaria parcial

Descenso de ereccion, espermatogénesis y volumen testicular

Hipertrofia de 6rgano eréctil 3-4 cm

Leve modificacion del tono de voz

Modificacion del tono de voz

Cambios en la composicién corporal: distribucion ginecoide de la grasa

Cambios en la composicion corporal: aumento de la masa musculary
distribucion androide de la grasa

Amenorrea secundaria

Efectos no deseables

Adolescente mujer transexual

Adolescente hombre transexual

Depresion

Conductas agresivas, psicosis

Descenso de la libido

Incremento de la libido

Aumento de la bilirrubina y la prolactina

Acné facial

Trombosis venosa

Alopecia androgénica

Colelitiasis Poliquistosis ovarica
Hiperplasia endometrial
Sindrome de apnea obstructiva del suefio
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