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PRESENTACION

El objetivo de este informe es ofrecer informacion y datos, los mds objetivos posibles,
sobre los bloqueadores hormonales en puberes y adolescentes que sirvan para
enriquecer este debate. Para ello se han consultado documentos diversos que abordan

esta realidad desde varias miradas (médica, social, psicolégica).

Lo que se considera conductas tipicas de género, y el grado de expectativa social de
adherencia a un patrén convencional de género, evolucionan con el correr del tiempo.
Probablemente en ningln otro periodo en la historia se ha visto un cambio tan rapido
en los roles de los géneros masculino y femenino como el producido en estos tiempos.
Muchas de las antiguas concepciones sobre el comportamiento de mujeres y hombres,
estan siendo cuestionadas y rechazadas, de forma mas frecuente, por amplios sectores

en nuestra sociedad.

La transmision de valores como la igualdad respecto al género, minimiza las diferencias
gue tradicionalmente se han marcado entre los mismos. La sociedad se mueve, asi,
hacia una mayor flexibilidad e intercambiabilidad de los roles de género. Este es el
contexto en el que esta apareciendo una realidad cada vez mas patente como es la de

|@s menores con comportamientos de género no normativos.

El informe que se presenta no pretende ser un alegato ni a favor ni en contra de los
bloqueadores hormonales. Este no es el objetivo del mismo, ya que somos conscientes
de la dificultad de definirse sobre un tema acerca del cual se estd dando un debate
social, todavia muy incipiente, sobre los pros y los contras de administrar a menores de
edad un tratamiento farmacoldgico de estas caracteristicas. Un debate que se mueve
entre posiciones muy encontradas: desde quienes no dudan en reivindicar que la
sanidad publica empiece a tratar a los menores con bloqueadores hormonales, hasta
guienes piensan que una sociedad donde se funcione con unos roles de género menos

rigidos no serian necesarios estos bloqueadores.
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ALGUNOS NIN@S SON DIFERENTES EN

SUS COMPORTAMIENTOS DE GENERO

(Ver: Missé Sanchez, Miguel. Guia para madres y padres de nifi@s con roles y

comportamientos no-normativos. AMPGYL. Barcelona, 2012)

A veces, |@s nifi@s pequen@s tienen comportamientos y actitudes inesperadas que

no se corresponden con el género que les ha sido asignado en funcién de su sexo.

L@s nin@s que varian en sus conductas de género se caracterizan por
comportamientos intensos y persistentes (apariencia, gestos y manierismos, intereses,
companferos de juego) que tipicamente se asocian con el otro género. A menudo,
evitan o rechazan los comportamientos considerados “tipicos de su sexo biolégico”.

Las “causas” precisas de estos comportamientos, todavia no se conocen.

éPor qué ocurre esto?

Generalmente se suele pensar que los hombres se comportan de forma masculina y las

mujeres de forma femenina de modo natural.

Aquello que denominamos “género masculino” o “género femenino” no tiene que ver
con el cuerpo en el que nacemos sino con la educacién que recibimos, con el entorno
gue nos rodea, la sociedad en la que vivimos. El problema es que tradicionalmente se
ha pensado que estos comportamientos de género estaban determinados por la
biologia y por ello, cuando una persona se comporta de modo distinto, pensamos que

no es normal y que debe de haber algun problema biolégico que explique eso.

A menudo frente a estos comportamientos, en lugar de pensar que simplemente estan
jugando o explorando las cosas que les rodean, suponemos que deben tener algun
problema, o que algo estamos haciendo mal, que son diferentes a los demds, y ademds

nos preguntamos si mas adelante serdn gays, lesbianas o transexuales.
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En primer lugar, estos nin@s no tienen ningun problema, ningun trastorno, ningun

desajuste bioldgico. Si estuviéramos sol@s en una isla desierta seguramente no

tendriamos dificultades de ningun tipo.

La variacién de comportamientos de género no necesariamente afecta el
funcionamiento general del/la menor, y el sufrimiento asociado con esta condicion es
el resultado de la perniciosa crueldad del estigma social que acarrea rechazo vy
aislamiento. El estigma impuesto por las fuerzas sociales comunica al/la menor que

“no eres un@ de nosotr@s”

Lo que es problematico es la mirada de las demds personas ante este tipo de
conductas, los prejuicios sociales que existen entorno a estas vivencias. Por eso es mas
importante ensefiar al entorno a comprender a los nifi@s que intentar cambiar el

comportamiento de ést@s.

En segundo lugar, dado que estos nifi@s no tienen ningun problema, tampoco
debemos plantearnos que la familia esté haciendo nada negativo. Negativo seria
reprimir o castigar estos comportamientos, porque dafia la autoestima y la seguridad
de I@s nifi@s. Pero acompafiarles, escucharles, explicarles, apoyarles....Nada de eso es

negativo.

En cuanto a la transexualidad, es una posibilidad pero tampoco tiene
porque ser el inico camino posible.

El hecho de que un nii@ se comporte o se identifique durante una etapa de su
infancia con otro rol de género no tiene porque querer decir que se vaya a identificar
siempre con ese género. Quizas simplemente se sienta femenino en algunos aspectos
sin que ello implique que no se sienta hombre, o masculina sin que ello implique que

no se sienta mujer.
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No todo se reduce al género

A veces, frente a estas situaciones, estos comportamientos puntuales y cotidianos
acaban eclipsando el resto de detalles de la personalidad de |@s nifi@s. Es decir que la
personalidad de un@ nifi@ (y de un adulto) es muchas cosas mas alld de la expresién
de género. Esta cuestidon es importante pero no debe monopolizar nuestra atencién ni
convertirse en la principal caracteristica para describir a una persona. Seguramente a
parte de vestirse con determinada ropa o jugar con determinados juguetes también
hace muchas mas cosas. Y es importante saber ver mas alld de estas actitudes

masculinas y femeninas.

Madres y padres de menores con comportamientos de género no
normativos

El papel que desempefian las familias en el desarrollo psicoldgico y social de I@s
nin@s, implica un gran poder que puede ser tanto beneficioso como perjudicial. Las

actitudes de los padres y las madres van desde las muy positivas a las muy negativas.

Las familias que confrontan la realidad de un hijo con comportamientos de género no
normativos, a veces experimentan confusion, refiriéndose a su realidad vivida con
términos como “increible”; “nunca nos imaginamos que esto fuera posible”. Esta
realidad puede ser vivida por el padre o la madre como incompatibles con sus
experiencias y expectativas fundamentales. Alin cuando son conscientes de que estas
cosas suceden, las familias comunmente tienen la sensacién de que “estas cosas les
pasan a otra gente”, es decir no se sienten preparadas para asumir esta realidad

personal.

Otra perspectiva en este mismo fendmeno es el concepto de pérdida y duelo: la
pérdida del/a nin@ idealizad@ conlleva un proceso puntuado por estados
emocionales dispares (por ejemplo, shock, enojo, negacion, regateo) que

eventualmente se resolverian a través de la aceptacién y la integracion emocional.
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Las acciones disefiadas para “desalentar conductas de género no normativas” a
menudo cometidas por madres y padres con “buenas intenciones”, exigen del/a nii@
un cambio que es imposible. Hay familias que creen de forma incorrecta que los
comportamientos de género de sus hij@s estan bajo control voluntario y pueden ser

cambiados.

La presidn social, las creencias culturales y religiosas, el temor a lo desconocido, y la
ausencia de referencias normativas son otras fuerzas que conspiran en favor del
rechazo. A pesar del cambio gradual de la sociedad hacia una mayor aceptacién de la
diversidad sexual y de género, todavia el respeto pleno es un ideal lejano en muchos

sectores sociales.

Se entiende el temor manifestado por algunas familias a un futuro desconocido (“éQué
orientaciéon sexual tendrd mi hijo?” “éFormard pareja, sera feliz?”) y se debe a la
ausencia de referencias positivas. Muchos padres y madres basan sus creencias en lo
imaginado y los prejuicios sociales. Las fuentes de informacion usuales para aprender
sobre el desarrollo de |@s nifi@s y el rol de padres y madres (abuelas y abuelos,
parientes, amistades) no estan capacitadas para facilitar una informacién valida
respecto al desarrollo de nifi@s con comportamientos de género no normativos, ya
gue estas personas también carecen de experiencia valida y estdn sujetas a los mismos
prejuicios y distorsiones sociales. Otra fuente habitual de consulta son las personas
expertas (por ejemplo, el/a pediatra, y los/las profesionales de salud mental infantil),
frecuentemente carecen de conocimientos adecuados y pueden tener una concepcién
sesgada que sostiene que solo el género tradicional y la heterosexualidad son

normales, mientras que otras alternativas representan estados patoldgicos.
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LOS BLOQUEADORES HORMONALES

EN PUBERES Y ADOLESCENTES

En nuestro medio este tratamiento farmacolégico esta basado en la experiencia de la
Clinica de Género de Amsterdan, en la cual en el afio 2000 se inicia un protocolo, con
70 personas, de supresion de la pubertad con el uso de analogos de las hormonas
liberadoras de las gonadotrofinas (GnRHa); no cabe duda de que el protocolo seguido
en esta clinica ha sido pionero y ha desempefiado un papel de liderazgo internacional.
El grupo esta compuesto por adolescentes, chicos y chicas, con GID de al menos 12
anos en estadios de desarrollo puberales 2-3 de Tanner. La supresién de la pubertad
con analogos de las gonodatrofinas ha sido usado desde los afios 80 para tratar la
pubertad precoz de origen central, en el protocolo se utilizan dosis comparables a las

usadas en esa patologia.

Estas primeras 70 personas participantes en este protocolo entre 2000 y 2008,
mostraron un mejor funcionamiento psicolégico, ninguna optd por abandonar el
tratamiento supresor, y todas comenzaron posteriormente con tratamiento hormonal
cruzado para la reasignacién de sexo. El seguimiento posterior de este grupo muestra
gue estas personas habian mejorado los sintomas conductuales, emocionales y
depresivos con pruebas psicométricas. (8. Children and Adolescents With Gender Identity

Disorder Referred to a Pediatric Medical Center.)

En principio se propone el tratamiento por dos motivos:

1. su uso da al o la adolescente mas tiempo para explorar su variabilidad de
género y otras cuestiones de desarrollo; y

2. su utilizaciéon puede facilitar la transicion al impedir el desarrollo de las
caracteristicas sexuales que son dificiles o imposibles de revertir si se continta

hacia una reasignacion de sexo.
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La pubertad es el periodo de transicion desde la infancia a la vida adulta, en el que
obtiene la maduracién sexual completa. Los cambios fisiolégicos mas relevantes que

se producen son:

e desarrollo de caracteres sexuales secundarios (aquellos que nos dan la
apariencia externa como mujeres u hombres),

e la maduracidon completa y la funcién de las génadas y glandulas suprarrenales,

e la adquisicién del pico de masa dsea, grasa y muscular, y

e el crecimiento completo de otros érganos corporales y tejidos.

La pubertad se inicia por una secuencia de cambios madurativos regulados por
factores neuroendocrinos y hormonales, que actdan bajo control genético (herencia
poligénica) e influjo ambiental (luz, nutricion, altura, nivel socioeconémico, disruptores
endocrinos...). La aparicidén del botdn mamario es el primer signo puberal de las nifias,
mientras que los nifios comienzan con aumento del tamafio testicular, ambos
consecuencia de la secrecidon de gonadotropinas y esteroides sexuales. La aceleracién
del crecimiento se produce al principio de la pubertad de las nifias y en el periodo
intermedio en los nifios.La menstruacién y la espermatogénesis son fendmenos

tardios, que se observan hacia el final del desarrollo puberal.

En el hipotalamo las neuronas especializadas liberan hormona estimulante de las
gonadotropinas (GnRH) a la circulacién portal hipofisaria; en una porcion de la
hipdfisis (adenohipdfisis) se estimula la secrecidén pulsatil de gonadotropinas que
pasan a la circulacion sanguinea periférica, y asi al resto del organismo. Estas
gonadotropinas (LH: hormona luteinizante y FSH: hormona foliculo estimulante)

inducen la sintesis de hormonas sexuales:

e En la mujer, estradiol en el ovario, que a su vez favorece el crecimiento del
pecho y la maduracién del sistema reproductivo femenino.

e Enelvarén la LH provoca la sintesis de testosterona por las células testiculares
de Leydig, mientras que la FSH induce la maduracion de los tubulos

seminiferos.
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e En ambos sexos los andrégenos estimulan el crecimiento de vello pubico y
axilar, la maduracién de las glandulas sudoriparas apocrinas (responsables del

sudor adulto) y los cambios cutdneos relacionados con el acné.

Las hormonas sexuales impulsan el gran crecimiento somatico, caracteristico de este
periodo, en parte directamente y en parte indirectamente, aumentando la secrecién
de hormona de crecimiento. El estradiol es la principal hormona responsable de la
maduracién ésea en ambos sexos. La regulaciéon del eje hipotaldamo-hipofisario-

gonadal se realiza por un mecanismo de feedback.

Las caracteristicas sexuales irreversibles en la pubertad femenina son el
agrandamiento mamario y la talla baja; y en la pubertad masculina la nuez de Adan, el
agravamiento de la voz, la configuracion ésea masculina (mandibula, mano y pies
grandes, talla alta); en ambos sexos el patrdn de distribucion de la grasa corporal y del

vello corporal y facial.

Segun la World Professional Association for Transgender Health (WPATH) (16. Normas
de atencién para la salud de personas trans y con variabilidad de género) para que los y las
adolescentes reciban las hormonas de supresion de la pubertad, los criterios minimos

que las personas deben cumplir para iniciar este tratamiento son:

1. El o la adolescente ha demostrado un patrén de larga duracion e intensidad de

variabilidad de género o disforia de género (ya sea suprimida o expresada)

2. Ladisforia de género surgié o se agravod con la llegada de la pubertad;

3. Los problemas psicoldgicos, médicos o sociales co-existentes que puedan
interferir con el tratamiento (por ejemplo, que pueda comprometer el
cumplimiento del tratamiento) han sido abordados, de manera que la situacién
del o de la adolescente y su funcionamiento son lo suficientemente estables

para iniciar el tratamiento;

/‘!\
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4. El o la adolescente ha dado su consentimiento informado y, especialmente
cuando éste o ésta no ha alcanzado la edad de consentimiento médico, los
padres, madres u otros cuidadores o tutores han consentido para el
tratamiento y estan involucrados/as en el apoyo al o la adolescente en todo el

proceso del tratamiento.

HIPOTALAMO

HIPOFISIS

)
Hormonas vertidas a la sangre
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON

GNRHA

La accién farmacoldgica de los GnRh analogos que nos interesa para el tratamiento de
la disforia de género en puberes y adolescentes, es la de bloquear los GnRH receptores
en la hipdfisis, con lo cual se producen niveles bajos de gonadotrofinas, FSH y LH,
suprimiéndose el eje hipofiso-gonadal. No se estimulan las génadas y no se producen
los niveles adecuados de esteroides (hormonas) sexuales que provocan los cambios
anteriormente comentados e inherentes a esta etapa del desarrollo fisico. Su base
farmacolégica es la supresién de la secrecidon episédica de gonadotropinas, por
saturacion y bloqueo de los receptores hipofisarios de GnRH. Los andlogos producen la
ocupacion continua de estos receptores debido a los niveles altos mantenidos, su

mayor afinidad por el receptor y la duracién de accién mads prolongada

Si el tratamiento se inicia en fases iniciales no se producen los cambios fisicos no
deseados, y si se realiza en estadios puberales avanzados se paraliza el desarrollo pero
las caracteristicas aparecidas no regresan. Por ejemplo, en las chicas, las mamas se
volverdn atréficas e interrumpiran las menstruaciones y en chicos se parard la

virilizacién y disminuira el volumen testicular

Los diferentes autores y autoras indican este tratamiento en la idea de que esta
terapia es reversible, si el o la puber no quiere continuar con el tratamiento, si no
persiste en la adolescencia la disforia de género, se dejan de utilizar los aGnRH, y la
pubertad se reinicia, desarrollandose los caracteres sexuales secundarios del género
natal. En contra de esta opinién hay quién que manifiesta que no se puede afirmar que
es totalmente reversible ya que faltan estudios para esta consideracién (11.
Controversias sobre los diagndsticos de género. Jack Drescher, MD). Segin Pozo Roman J. "
La suspension del tratamiento con a GnRH es sequida de una recuperacion completa
del eje HHG, pocos meses después de suspendido éste, se recupera la respuesta puberal
al estimulo con GnRH y la pubertad progresa. En las nifias la menarquia se produce en
la mayoria de los casos entre 6 y 18 meses después de suspendida la terapia. Aunque
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los datos son todavia escasos, no parece que el tratamiento prolongado con aGnRH
altera la fertilidad y el curso de futuros embarazos, ni tampoco la espermatogénesis en

el varon." (1.en Indicaciones y monitorizacion del tratamiento con andlogos de GnRH)

ACCION DE LOS GNRHA

Hipotédlamo
1 4
Hormona liberadora de
gonadotropinas
(GnRH)
1 2
Bloguean los
Parte anterior de la Hipofisis receptores de
GnRH a
Gonadotropinas Disminuyen los
(LH), (FSH) niveles dg
t gonadotropinas
Gonadas
No se produce X No se producen los
la accion de los niveles adecuados de
esteroides Hormonas esteroides sexuales hormonas sexuales
sexuales (Andrégenos y estrogenos)

PROPUESTA DE TRATAMIENTO

Las pautas de tratamiento propuestas en el protocolo de Amsterdan se instauran para

el estadio 2-3 de Tanner en los que ya se han producido cambios en el cuerpo de los
chicos y chicas (con comprobacién de niveles de estrégenos y andrégenos que lo
justifiquen), generalmente esto ocurre entre los 12-13 afios. Con la toma de los GnHRa
los 6rganos diana no son sensibles a hormonas sexuales y no se desarrollan, no
apareciendo los caracteres sexuales secundarios: distribucion de grasas, aumento de la
talla, desarrollo 6seo y muscular caracteristicos del sexo genético; desarrollo de
mamas y érganos sexuales internos y externos en la mujer y, desarrollo de de genitales
masculinos internos y externos, cambio de la voz...). Con 16 afios comienzan con la
terapia hormonal cruzada (andrégenos las mujeres a hombres y estrégenos los

hombres a mujeres) y a partir de los 18 se piensa en la intervencion quirurgica...
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Figura 2. Escalas de Tanner en nifias.

Tomado de Tanner 1962.

Estadio 1. Pechoinfantil, no vello pabico.

Estadio 2. Botén mamario, vello pubico no rizado escaso,
en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacién de pechoy areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Vello plbico tipo adulto no sobre muslos.

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.
Vello adulto zona medial muslo.

Figura 3. Escalas de Tanner en nifios.

Estadio 1. Sin vello pubico. Testlculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testfculos, piel del escroto enrojecida
y arrugada, pene infantil. Vello ptbico escaso en la base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testfculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello pubico adulto que no cubre
los muslos.

Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial

de muslos.

Tomado de Tanner 1962,
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA

INTERVENCION MEDICA CON AGNRH

"Ni la supresion de la pubertad ni el permitir que la pubertad se produzca es un acto
neutral. El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios irreversibles en la pubertad
puede ser la causa de una disforia de género intensa. Por otro lado, existen
preocupaciones sobre los efectos fisicos negativos secundarios del uso de andlogos de
GnRH (por ejemplo, en el desarrollo éseo y la altura). Aunque los primeros resultados
de este tratamiento (segun la evaluacion de adolescentes monitoreados durante varios
afios) son prometedores”, los efectos a largo plazo sélo puede determinarse cuando
las personas usuarias de este servicio alcancen la edad apropiada. (7. Clinical
management of gender identity disorder in adolescents: a protocol on psychological and

paediatric endocrinology aspects. Henriette A Delemarre-van de Waal and Peggy T Cohen-

Kettenis, 2006)

Como toda intervencion farmacoldégica tiene su coste bioldgico, los estudios realizados
se han hecho con puberes en los y las que la disforia ha permanecido en la
adolescencia, juventud y etapa adulta, por lo que han continuado con la terapia
hormonal cruzada y la reasignacion quirdrgica. Algunos nifos y nifias pueden llegar a la
etapa Tanner 2 a edades mds temprana (9 afos), pero los estudios de evaluacidn de
este enfoque han incluido solo los nifios y nifias que tenian al menos 12 afios (16.
Normas de atencion para la salud de personas trans y con variabilidad de género. WPATH). En
estos estudios los nifios y nifias prepuberes que son referidos para la reasignacion de
sexo (RS) se someten a un procedimiento de psicodiagndstico para evaluar el trastorno
de identidad de género. Si el problema persiste en la pubertad se pueden someter al
tratamiento supresor (7. Clinical management of gender identity disorder in adolescents: a

protocol on psychological and paediatric endocrinology aspects. Henriette A Delemarre-van de

Waal and Peggy T Cohen-Kettenis, 2006).
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En cuanto a los efectos secundarios hay que tener en cuenta:

1. Efecto sobre la fertilidad: en las nifas y nifios los aGnRH provocan un estado
hipogonadotrofico. En las nifias, la disminucién de los estrogenos puede inducir
una hemorragia por deprivacion y posteriormente las reglas se interrumpen. En los
nifios en estadio puberal temprano este estado hipogonadotrofico bloqueara el
desarrollo de la fertilidad; si el tratamiento se realiza en etapas tardias la fertilidad
retrocedera.

Lin Fraser, se plantea en (21. Transgender patients seek endocrinology care more often,
require more information Endocrine Today, May 2014. Johanna Olson. Lin Fraser.) Si esta
informacién la puede entender los puberes..., si esta cuestidon es importante o no.
Como alternativa expresa la posibilidad de la crioconservacién en bancos de semen

y 6vulos por si quieren tener hijos/as propia.

2. Efecto sobre la talla: disminuye el nivel de crecimiento por la falta de accién de las
hormonal sexuales, estradiol, sobre el crecimiento éseo que se vera obstaculizado.
En el protocolo holandés se propone intervenir con un tratamiento de estimulacion
del crecimiento con el fin de ajustar la altura femenina con una altura masculina
aceptable. En el caso del bloqueo de la pubertad en varones no tendria
importancia ya que si estos realizan con posterioridad el tratamiento con
estrégenos (terapia hormonal cruzada) las epifisis de los huesos se cerraran dando

lugar a una altura aceptable para una mujer (MF).

En el caso de mujer a hombre, la talla final no se corresponderia con los hombres
de su edad... proponen intervenir con hormonas de crecimiento a fin de obtener
una talla final acorde con el sexo masculino (mas o menos haciendo una "altura a la
carta"). Segun Pozo Romadn J.: "Tras el inicio de la terapia, la VC (velocidad de
crecimiento) puede disminuir considerablemente. En estos casos, algunos estudios
han sugerido que la adicion de GH (Hormona de crecimiento) al tratamiento con
GnRHa podria mejorar la VC y las expectativas de talla final; no obstante, no
existen suficientes estudios controlados que demuestren la sequridad y eficacia de

esta asociacion, para poder establecer una clara indicacion". (1 en Indicaciones y
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monitorizacién del tratamiento con andlogos de GnRH) Pero deberiamos considerar si
éesta intervencion es necesaria cuando no se actua en el resto de la poblacion?

muchos adolescentes no trans sufre por su baja estatura.

3. Sobre la densidad 6sea durante el tratamiento con GnRHa, la densidad dsea se
mantuvo en el mismo rango, no hay cambios significativos en la densidad de los
huesos en columna lumbar, cadera no dominante y corporal total; pero si se
compara con el grupo de edad parece que hay una disminucidn significativa.

Se plantea la cuestion de si los y las pacientes que participan en este protocolo
pueden lograr un desarrollo normal de la densidad dsea, o van a terminar con una
menor densidad dsea, que se asocia con alto riesgo de osteoporosis. (7. Clinical
management of gender identity disorder in adolescents: a protocol on psychological and

paediatric endocrinology aspects. Henriette A Delemarre-van de Waal and Peggy T Cohen-

Kettenis.2006)

4. En cuanto a la distribucion de los tejidos corporales en el primer afio del
tratamiento la masa grasa aumenta (aumentarian de peso) y la magra disminuye;
esto se estabiliza durante el tratamiento, es decir el aumento de masa grasa

corporal en detrimento de la magra no progresaria constantemente.

Se deberian prever los efectos psicolégicos de verse con un IMC (indice masa
corporal) diferente al de su grupo de edad; no olvidar que en esta etapa los chicos

y chicas son muy susceptibles en cuanto a su imagen corporal.

5. Durante la pubertad fisioldgica, los metabolismos de los hidratos de carbono y de
las grasas cambian: se produce un aumento temporal de la resistencia a la insulina
y un aumento de la masa grasa en el caso de las nifias. Sobre este aspecto faltan
estudios de los efectos de tratamiento con GnRHa por si solo, o en combinacion
con la terapia hormonal cruzada. (7. Clinical management of gender identity disorder in
adolescents: a protocol on psychological and paediatric endocrinology aspects. Henriette A

Delemarre-van de Waal and Peggy T Cohen-Kettenis).
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Se deberia prever la posibilidad de desarrollar alteraciones metabdlicas teniendo
en cuenta que uno de los efectos de los GnRHa es la alteracidn de la distribucidn de

los tejidos graso y magro.

6. Durante la pubertad, tienen lugar los procesos de desarrollo en el cerebro. En el
cerebro adulto, se ha informado de una serie de diferencias entre los sexos. Por
ejemplo, la cantidad de materia gris en el cingulatus circunvolucién, la zona frontal
media y los paracentralis lobus es mayor en las mujeres que en los hombres
adultos. No esta claro cémo la supresién puberal influird en el desarrollo del
cerebro faltan estudios. (7. Clinical management of gender identity disorder in
adolescents: a protocol on psychological and paediatric endocrinology aspects. Henriette A

Delemarre-van de Waal and Peggy T Cohen-Kettenis).

7. Lla falta de desarrollo de los genitales externos puede comprometer una futura

reasignacién quirurgica.
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CONTROLES QUE SE HAN DE REALIZAR

DURANTE EL TRATAMIENTO

Las personas que se sometan al tratamiento deben ser monitorizadas siguiendo un

estudio importante, sobre todo al comienzo (antes de la tercera dosis) para detectar si
sigue funcionando el eje hipofiso-gonadal , en cuyo caso se aumentaran las dosis de
los andlogos de la gonadotrofina, o bien se disminuird el intervalo de administracion
(suele ser una inyeccion mensual) Posteriormente hay que realizar el protocolo de

seguimiento:

e Cada tres meses: revision con psicoldgica y/o psiquiatrica. Controles bioldgicos:
niveles de gonadotrofinas y hormonas sexuales, pardmetros metabdlicos
(glucemia, insulina, colesterol, TG...).Estudio funcion renal y hepdatica. Estudio
antropométrico: talla, peso.

e Anualmente: estudio 6seo incluyendo densitometria.
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