ASPECTOS RELEVANTES EN LA ATENCION
ENDOCRINOLOGICA A NIN*S Y
ADOLESCENTES TRANS

Raul Hoyos Gurrea
Pediatra Endocrindlogo. UAPT Granada



1 4

Indice

Aspectos administrativos
Unidades de Atencidn a Personas Trans

Valoracion clinica inicial
v" Anamnesis
v Examen Fisico

v" Pruebas complementarias

Posibilidades ofrecidas desde la UAPT a nivel farmacologico
v/ Terapia de Supresion Puberal

v Terapia Hormonal Cruzada



ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

v' Se aplicaran medidas para la identificacion inequivoca de la persona
mediante tres cddigos de identificacion diferentes (nombre y apellidos,
fecha de nacimiento y NUHSA) dirigiéndose a ella respetando su
identidad de géenero manifestada

v' Se comprobara si en la Base de Datos de Usuarios de Andalucia esta
actualizada su identidad de género y su nombre manifestado. En el caso
de no estar modificado, se le informara de esta posibilidad.

v Dirigirse al nifio/a 0 adolescente con el nombre elegido por él/ella y/o
padres o tutores

Atencion sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia [Recurso electronico]: proceso asistencial integrado /
autores-as, Tinahones Maduefio, Francisco José (coordinador) ... [et al.]. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, 2016. 12 edicion.
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UNIDADES DE REFERENCIA

La unidad de referencia de la Universidad Libre de Amsterdam
es un referente a nivel internacional.
En nuestro pais la unidad pionera fue la de Malaga, en el 1999,

posteriormente se fueron sumando otras CCAA.
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UNIDADES DE REFERENCIA

PROS CONTRAS

* Equipo multidisciplinar * Segrega

* Experiencia * Requieren un recurso
especifico

Calidad asistencial
* Distancia con el domicilio

Resultados en salud



UNIDADES DE REFERENCIA %

La atencion sanitaria a personas transexuales en el SSPA esta garantizada por las UGC
de AP y por las Unidades de Atencion a Personas Transexuales (UAPT), de caracter
hospitalario, que tienen las siguientes caracteristicas generales:

Equipos multidisciplinares integrados por profesionales de diferentes areas de
conocimiento, que dan respuesta a la atencion hospitalaria a personas transexuales,
dependientes de las UGC de Endocrinologia de cualquier edad.

Tienen caracter provincial para los mayores de 14 afios.

La atencion en los menores de 14 anos la realizaran los Pediatras Endocrinos de las
Unidades asignadas.

Las UAPT cuentan con Comités provinciales constituidos, como minimo, por profesionales
de Endocrinologia, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General y Digestiva, Cirugia Plastica y
Reparadora, Urologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Otorrinolaringologia, Salud Mental y,
en las UAPT que atiendan a menores de 14 afios, Pediatras Endocrinos.



UAPT EN ANDALUCIA. BASE LEGAL.

Ley integral para la no discriminacion por motivos de identidad de género y reconocimiento
de los derechos de las personas transexuales de Andalucia (BOJA num. 139 de 18 de julio
de 2014).

Capitulo |, Articulo 10.4 expone que: “El Servicio Andaluz de Salud facilitara el
acceso a la cartera de servicios existentes conforme al proceso asistencial
establecido, dentro de sus competencias, procurando la maxima proximidad entre
las personas usuarias y los centros sanitarios, siempre que se garantice la calidad y
seguridad en la atencion”.

26 febrero’ |5 instrucciones a centros sanitarios para >14 anos

|7 marzo’| 6 instrucciones a centros sanitarios para <14 anos

'Enero17 PAI TRANSEXUALIDAD EN INFANCIA Y ADOLESCENCIA




UNIDADES DE ATENCION A NIN*S TRANS EN ANDALUCIA.

Basandose en el Capitulo |, Articulo 10.4, el SAS decide descentralizar la atencién
a personas trans y crear diferentes UAPT. Siendo (en nifi*s y adolescentes trans) las
que siguen:

v" HU Virgen del Rocio (Sevilla): Huelva — Sevilla y Cérdoba
v" HU Puerta del Mar (Cadiz): Cadiz

v" HU Virgen de las Nieves (Granada): Malaga — Granada
v" HU Jaén (Jaén): Jaén

v" HU Torrecardenas (Almeria): Aimeria




VALORACION CLINICA INICIAL
EN LAS UAPT




VALORACION CLINICA INICIAL

Se realizara una anamnesis y exploracion fisica que complete la historia de salud realizada
por ellla Pediatra/Médico/a de Familia, de forma que quede registrada la siguiente
informacion (en el caso de no estar recogida):

* ANAMNESIS
v" |dentidad de género y sexo asignado al nacer
v" Edad de desarrollo puberal
v' Métodos empleados para eliminar caracteres sexuales secundarios

v’ Estilos de vida

e EXAMEN FiSICO
v Antropometria: Peso, talla, IMC, perimetro abdominal
v’ Presion arterial

v Caracteres sexuales secundarios (estadio de Tanner)



VALORACION CLINICA INICIAL

En funcidn de la exploracion realizada, y en el caso de considerarse necesario, se
solicitaran las siguientes pruebas complementarias:

v Ecografia abdominopélvica: sera importante especialmente antes del inicio de la
terapia hormonal cruzada, dada la posibilidad de lesiones que sean hormono-
dependientes.

v" Cariotipo: Ante la sospecha de Alteraciones del Desarrollo Sexual, se solicitara para
confirmar el sexo asignado al nacer.

v' Perfil androgénico basal: Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S), 170H-
progesterona y androstendiona.

v' Estudio de coagulacion: si existen antecedentes personales de trombosis o en
familiares de primer grado, preferentemente en mujeres transexuales. Sera
imprescindible antes del inicio de la terapia hormonal cruzada, dado el riesgo trombatico
que conlleva.



VALORACION CLINICA INICIAL

Si se han detectado sefiales de alarma, factores de riesgo psicopatolégicos,
sefiales de alerta de salud mental infanto-juvenil en atencién primaria o dudas
sobre la autentificacion de la identidad sexual, se establecera colaboracion con
profesionales de salud mental, con el objeto de coordinar y participar en las
decisiones de las intervenciones a realizar.




POSIBILIDADES FARMACOLOGICAS OFERTADAS

(BLOQUEO PUBERAL Y TERAPIA HORMONAL
CRUZADA)




SUPRESION O BLOQUEO
DE LA PUBERTAD
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LA ATENCI(')N,SANITARIA A NIN*S Y ADOLESCENTES
TRANS PODRIA SER UN CONTINUUM

Se parte de la premisa de que las opciones ofrecidas no son un fin en si mismo, sino una
eleccion que realiza el/la nifi@ trans de forma conjunta con su familia.
Hay personas trans que optan por no realizar ningin cambio en su cuerpo.

CIRUGIA (ADULTO)

BLOQUEO
PUBERAL

NO REVERSIBLE

SOLO PARCIAL
&Z\IE&S)IJLE

MENTE



ANTES DEL INICIO DE LA TERAPIA HORMONAL

v" Se informara al nifio/adolescente y padres/tutores, en los menores de 16 afios, de forma detallada del
plan terapéutico a realizar, de los posibles efectos secundarios de la medicacion, de la necesidad de un
adecuado cumplimiento terapéutico y de la reversibilidad/ irreversibilidad de los efectos. Obteniéndose
el consentimiento informado escrito por representacion, atendiendo al marco legal.

v Se informara de modo adecuado a sus posibilidades de comprension, cumpliendo con el deber de
informar también a su representante legal, para que llegado el momento se otorgue el consentimiento
por escrito.

v" Se reforzara la informacion sobre la necesidad de mantener estilos de vida saludable (abordar el inicio
del habito tabaquico y del alcohol, alimentacion equilibrada, actividad fisica regular).

v" Se dejara constancia escrita en |a historia de salud acerca de toda la informacion ofrecida sobre el
tratamiento hormonal, con especial hincapié si se utiliza un medicamento en condiciones diferentes de
las autorizadas.

v Se recomienda antes del inicio del tratamiento que de coexistir problemas médicos, psiquicos, sociales
o familiares que puedan interferir con el mismo, éstos sean abordados para garantizar la elegibilidad.
Debe constatarse que la situacion del/la nifio/a es suficientemente estable.

Atencion sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia [Recurso electronico]: proceso asistencial integrado /
autores-as, Tinahones Maduefio, Francisco José (coordinador) ... [et al.]. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, 2016. 12 edicion.



COMUNICACION INTERNIVELES
ESPECIALIZADA > AP

Se realizara informe de continuidad que garantice la transmision de informacion
con los profesionales de Atencion Primaria, en el que se especifique:

Datos relevantes de la anamnesis y exploracion fisica.
Tratamiento farmacologico.
Resultados de pruebas complementarias relevantes.

Periodicidad del seguimiento.



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD (WPATH’12)

v El adolescente ha demostrado un patron de larga duracion e intensidad de variabilidad de
género o disforia de género (ya sea suprimida o expresada)

v La disforia de género surgio o se agravo con la llegada de la pubertad

v Los problemas psicoldgicos, médicos o sociales co-existentes que puedan interferir con el
tratamiento han sido abordados.

v" Consentimiento informado del joven o bien los padre, madre o tutor

v" Padre, madre o tutor estan involucrados en el apoyo al adolescente en todo el proceso del
tratamiento.

Coleman E, Bockting W, Botzer M, Cohen-Kettenis P, DeCuypere G, Feldman J et al. Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender,
and Gender-Nonconforming People [internet]. 7th Version. World Professional Association for Transgender Health (WPATH); 2012, 124p. Disponible
en: http://www.wpath.org 2 I



http://www.wpath.org/

SUPRESION DE LA PUBERTAD

El bloque puberal puede plantearse cuando el nivel de esteroides sexuales empieza
a aumentar de manera evidente, hecho que ocurre en el estadio 2 de Tanner y que
estara marcado por dos datos fundamentales: la aparicion de mamas en el nifio
trans y aumento del volumen testicular (desde 4 ml en adelante) en la nifia trans.

Varones
(vol. testicular 8| 2o, |
z4 mL)
8 g 10 11 12 16
Pubertad Pubertad Pubertad
Precoz Normal Retrasada
Mujeres
(telarquia)
8 9 10 11 12 13 14 15 16

Edad (afios)




ESTADIOS DE TANNER

Figura 2. Escalas de Tanner en nifias.

B 7 - .|  Estadio 1. Pechoinfantil, no vello pabico.

|

ol | [

en labios mayores.

1
A\ |  Estadio 2. Botén mamario, vello pabico no rizado escaso,

- Estadio 3. Aumento y elevacién de pecho y areola.
‘ | Vellorizado, basto y oscuro sobre pubis.

— ' - Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
! i:’ J¥ Vello pabico tipo adulto no sobre muslos.
’ \|  Estadlo 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.
if/ = Vello adulto zona medial muslo.
; |

Tomado de Tanner, 1962




ESTADIOS DE TANNER

Figura 3. Escalas de Tanner en nifios.

Estadio 1. Sin vello ptbico. 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.

\
N\

i
|
\

y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

7
/
Y ] Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testfculos

lf Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testlculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello puibico adulto que no cubre

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

de muslos.

Tomado de Tanner, 1962



SUPRESION DE LA PUBERTAD

Hypothalamus

| GrRH —— D

lLH/FSH

BLOQUEADORES

Efecto Knobil

- - E2D
/ \ Los analogos de la GnRH son sustancias con alta

(Testosterone) ~ (_Oestrogen ) afinidad por el receptor de GnRH y larga vida media,

\ J lo que condiciona un estimulo sostenido del aparato
S — receptor. El resultado es un efecto estimulante
inicial, con liberacién masiva de gonadotropinas. Sin
embargo, ello es seguido del fendmeno de la
ot desensibilizacion, con silencio funcional  del
« Growth of pubic hair gonadotropo.

¢ Increased testicular
volume

e Enlargement of
scrotum and penis

e Growth of pubic hair

Costa, R. et al. (2016) To treat or not to treat: puberty suppression in childhood-onset gender dysphoria
Nat. Rev. Urol. doi:10.1038/nrurol.2016.128

Nature Reviews | Urology



SUPRESION DE LA PUBERTAD
FARMACOS USADOS

Triptorelina 3.75 mg 80-100 ug/kg IM 6 SC /21-28 dias
Triptorelina 11.25 mg 11.25 mg (1 ampolla) IM profunda / 2.5-3 meses
Leuprorelina 11.25 mg 150-200 ug/kg IM/21-28 dias
Goserelina 10.8 mg 10.8 mg (1 ampolla) IM/ 3 meses

Se utilizaran como farmacos de primera eleccion analogos de GnRH sin distincion
entre nifios y ninas. Dada la experiencia de uso acumulado en otras situaciones
(especialmente en nifi*s con pubertad precoz), se recomienda utilizar la
triptorelina o leuprorelina en sus formas depot mensuales/trimestrales.

Las formulaciones mensuales requieren visado por parte de la inspeccién de
Farmacia. No hay que usar codigos diagnésticos, tan sélo indicar nifia o nifio trans
que precisa bloqueo puberal. No ocurre esto con las trimestrales.

Hembree WC, Cohen-Kettenis P, Delemarre-Van de Waal HA, Gooren LJ, Meyer Il WJ, Spack NP et al. Endocrine treatment of transsexual
persons: An Endocrine Society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab [internet], 2009]citado, 19 dic 2016]; 94(9), 3132-3154.
Disponible en: http://press.endocrine.org/doi/pdf/10.1210/jc.2009-0345



SUPRESION DE LA PUBERTAD
EFECTOS DESEABLES

Mejora de la autoestima

Evita la aparicion de caracteres sexuales del género no deseado

Ayuda a consolidar su identidad sexual

Da mas tiempo para que la persona explore su identidad sexual y otras cuestiones del desarrollo
Permite ganar tiempo en busca del consenso entre el nifio, su familia y el equipo médico

Facilita la transicion cuando se decide continuar hacia la reasignacion de sexo.

Cesa la produccion esteroides sexuales



SUPRESION DE LA PUBERTAD
EFECTOS NO DESEABLES

v" Riesgo de osteoporosis en edad adulta

v" Aumento del indice de Masa Corporal

v" Retraso adquisicion masa dsea

v" Cambios de humor y sintomas depresivos

v Signos de deprivaciéon hormonal tipo menopausico en nifias con pubertad muy avanzada

v Posible desarrollo de Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) \’E \\\\
v Reduccion de talla adulta o final e@%\%

v Inhibicion reversible de la fertilidad % %ew '

v" Desproporcion segmentacion corporal \\
v" Migrafia

v Epifisiolisis de la cabeza femoral

v" Reaccion alérgica y/o reaccion local

v Tejido prepucial insuficiente si el bloqueo es precoz en mujeres trans para una posterior vaginoplastia 2 8



SUPRESION DE LA PUBERTAD
SEGUIMIENTO

Tras inicio del tratamiento hormonal de supresion de la pubertad, se

recomienda:

v’ Visitas trimestrales durante el primer afio y

v Semestrales a partir del segundo por el pediatra endocrinélogo/a o
endocrindlogo/a.

En cada una de ellas se monitorizaran:
v" Datos referentes al
v" cumplimiento terapéutico,
v' aparicion de efectos adversos
v el grado de satisfaccion.
v" Los estilos de vida saludable.

Atencion sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia [Recurso electronico]: proceso asistencial integrado /
autores-as, Tinahones Maduefio, Francisco José (coordinador) ... [et al.]. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, 2016. 12 edicion.



SUPRESION DE LA PUBERTAD
SEGUIMIENTO

Valoracion Periodicidad

v Auxologia (talla, peso, IMC, velocidad de
crecimiento y talla sentado)
1er afo v' Estadio de Tanner Trimestral
v Mediciones hormonales (LH, FSH, Estradiol y
Testosterona).

v Auxologia (talla, peso, IMC, velocidad de
crecimiento y talla sentado)
2° afo y en adelante ¥’ Estadio de Tanner Semestral
v Mediciones hormonales (LH, FSH, Estradiol y

Testosterona).

v" Analitica general:

« funcion renal y hepatica,

* lipidograma Anual
* glucemia/insulinemia y HbA1c.

Anual (hasta los 14 afios en nifios trans

v ,
Edad ¢sea y 15 afios en nifias trans) 3 O



SUPRESION DE LA PUBERTAD
SEGUIMIENTO

v' Se recomienda realizar los ajustes necesarios de dosis, ante la falta de frenacion o
bien por un descenso excesivo en la velocidad de crecimiento. En el primer caso se
puede aumentar la dosis hasta el limite superior del intervalo 6ptimo, o incluso
adelantar la administracion del farmaco a cada 21 dias/2.5 meses (el limite es
flexible). En el caso de que la velocidad de crecimiento se vea afectada, pueden ser
necesarios descensos en la cantidad administrada.

v Se mantendra la frenacion con analogos de GnRH, de forma ideal hasta los 18 afos
de edad y durante los primeros afos de Terapia Hormonal Cruzada.

v" Se discontinuara en caso de que el/la nifio/a desista continuar con el mismo, aparezca
algun efecto secundario grave o enfermedad que desaconseje su uso.

v' Se recomienda ofrecer, en el proceso de ftransicién, el acompafiamiento
psicoemocional que requiera la persona en tratamiento hormonal por el profesional de
Salud Mental de la UAPT.

Atencion sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia [Recurso electronico]: proceso asistencial integrado /
autores-as, Tinahones Maduefio, Francisco José (coordinador) ... [et al.]. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, 2016. 12 edicion.



TERAPIA
HORMONAL
CRUZADA (THC)



TERAPIA HORMONAL CRUZADA (THC)

\ B6lo Parcialmente reversible

Bloqusar | Adecuar aspecto | ‘giggfgf;;ir
esteroides. fisico a sexo sexuales del sexo
sexuales propios —1  deseado deseado




TERAPIA HORMONAL CRUZADA
EFECTOS DESEABLES

THM (nifa transexual)

Mejora de la autoestima Mejora de la autoestima
Descenso TT, aumento E2 Incremento TT, descenso E2
Hiperplasia mamaria Atrofia mamaria parcial

Descenso de ereccion, espermatogénesis y  Hipertrofia de organo erectil 3-4 cm
volumen testicular

Descenso de vello terminal sexual Aumento vello terminal sexual

Leve modificacion tono voz Modificacion tono de voz

Composicion corporal, distribucion ginoide ~ Composicion corporal, aumento masa muscular,
de grasa distribucion androide grasa

Amenorrea secundaria
TT: testosterona total E2: estradiol.

La mayoria de los efectos favorables se inician entre 3 y 6 meses del inicio de la terapia. Efecto maximo
entre 2 y 5 afos.

34



TERAPIA HORMONAL CRUZADA
EFECTOS NO DESEABLES

THM (nifa transexual)

Depresion (antiandrogenos) Conductas agresivas, psicosis
Descenso libido anémalo? Incremento libido anémalo?
Aumento bilirrubina, prolactina Acné facial

Trombosis venosa Alopecia androgenica
Colelitiasis Poliquistosis ovarica
Descritos (infrecuentes): cancer de mamay Hiperplasia endometrial
prostata

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
Poliglobulia, aumento de bilirrubina, descenso
HDLc

Descritos (infrecuentes): cancer de ovario
TT: testosterona total E2: estradiol.
La mayoria de los efectos favorables se inician entre 3 y 6 meses del inicio de la terapia. Efecto maximo
entre 2y 5 anos.

35



TERAPIA HORMONAL CRUZADA
EDAD DE COMIENZO

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 afios de edad. A pesar de ello, hay expertos
que apuntan la conveniencia de valorar en algunos menores la posibilidad de flexibilizar
esta edad en funcion de su situacion clinica concreta (sexo, talla, edad 6sea, edad a la
que ha hecho la transicion y situacion)

Rica |, Grau G, Rodriguez A, Vela A. La atencidn a los menores transexuales. Rev Esp Endocrinol Pediatr 2015;6 Suppl(2):38-44.
Disponible en: http://www.endocrinologiapediatrica.org/modules.php?name=articulos&idarticulo=324&idlangart=ES

v' Se iniciard en funcion de la situacién clinica concreta, teniendo en
cuenta el sexo, la talla, la edad 6sea, la edad de inicio del bloqueo para
inducir una pubertad del sexo sentido, mediante una titulacion
progresiva del tratamiento.

Atencién sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia [Recurso electrdnico]: proceso asistencial integrado /
autores-as, Tinahones Maduefio, Francisco José (coordinador) ... [et al.]. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, 2016. 12 edicion.



http://www.endocrinologiapediatrica.org/modules.php?name=articulos&idarticulo=324&idlangart=ES

TERAPIA HORMONAL CRUZADA
EDAD DE COMIENZO

La dltima actualizacion de la guia de practica clinica de la Endocrine Society,
publicada en septiembre del 2017, refuerza la idea de no poner un limite
concreto al inicio de laTHC en cuanto a edad:

2.5. We recognize that there may be compelling
reasons to initiate sex hormone treatment prior
to the age of 16 years in some adolescents with GD/
gender incongruence, even though there are
minimal published studies of gender-affirming
hormone treatments administered before age 13.5
to 14 years. As with the care of adolescents
=16 years of age, we recommend that an ex-
pert multidisciplinary team of medical and
MHPs manage this treatment. (1 [FOOO)

Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, Hannema SE, Meyer WJ, Murad MH, Rosenthal SM, Safer JD, Tangpricha V, T'Sjoen GG;
Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline, The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658



https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658

TERAPIA HORMONAL CRUZADA
SITUACIONES

v" Se distinguen dos situaciones diferenciadas:

1. Adolescentes que han recibido tratamiento bloqueador previo, en
los que a partir de cierta edad se les inducira la pubertad segun el sexo
sentido.

2. Adolescentes que han completado el desarrollo puberal sin haber
recibido tratamiento hormonal bloqueador. En este supuesto, se
procedera de forma similar a lo indicado para personas transexuales
adultas.



THC NINAS/MUJERES ADOLESCENTES TRANSEXUALES EN
LAS QUE YA SE ESTE REALIZANDO BLOQUEO PUBERAL

v" Se utilizara valerato de 17-B-estradiol a dosis de inicio de 5 ug/Kg/dia via oral con
ascenso semestral durante 2 afios hasta la dosis adulta.

v" Se comienza con dosis de estradiol de manera escalonada y se irda aumentando la dosis
y ajustando en funcion a la respuesta clinica de la persona y el indice de masa corporal.

v" La administracion de analogos de GnRH debe continuar junto con los estrégenos hasta
alcanzar dosis plena de tratamiento hormonal cruzado.

v" Si se suspendieran los analogos de GnRH, las dosis de estrdgenos han de aumentarse al
menos hasta el doble, para asegurar el desarrollo de los caracteres sexuales femeninos y
la supresion de la produccion de testosterona endogena.



THC NINAS/MUJERES ADOLESCENTES TRANSEXUALES EN
LAS QUE YA SE ESTE REALIZANDO BLOQUEO PUBERAL

Para adolescentes con situaciones preexistentes de riesgo (enfermedad tromboembodlica,
fumadoras, enfermedad hepatica o diabetes mellitus), o bien por decision o preferencia del usuario
el estrogeno de eleccion podra ser el estradiol transdérmico

Estr()genos Posologia y via de administracién

Valerato de estradiol 5 pg/Kg/dia oral
10 pg/Kg/dia oral
15 pg/Kg/dia oral
20 pg/Kg/dia oral
Dosis adulta: 2-6 mg/dia oral

Parches transdérmicos Aumentos semestrales (segun “arte”)

Dosis progresivas

Los parches transdérmicos tienen la ventaja de evitar el paso hepatico. La mayoria de las mujeres
trans acabaran usandolos.

Por este motivo en la actualidad su uso se esta extendiendo con rapidez.

Tienen la dificultad de que no hay un protocolo en el que se recoja de forma fiable como escalonar
las dosis. Ademas pueden irritar la piel.



THC NINOS/HOMBRES ADOLESCENTES TRANSEXUALES EN
LAS QUE YA SE ESTE REALIZANDO BLOQUEO PUBERAL

v" Se utilizaran los ésteres de testosterona: cipionato, propionato o undecanoato.

v’ La pauta dependera de la persona pudiendo considerarsedesde 25 mg/m2 hasta 100

mg/m2 con ascensos semestrales.

v' En la actualidad, la tendencia es mantener de forma prolongada el uso de analogos
de GnRH desde su inicio en estadio II-lll de Tanner hasta obtener dosis plenas de

tratamiento hormonal cruzado.

Sales de Testosterona
Propionato de testosterona 25
mg IM

Cipionato de testosterona 100 6
250 mg IM

Undecanoato de testosterona
IM*

Posologia y via de administracion

25 mg/m2/cada 2 semanas IM
50 mg/m2/cada 2 semanas IM
75 mg/m2/cada 2 semanas IM
100 mg/m2/cada 2 semanas IM

Dosis adulto: 50-100 mg IM semanal
25 mg/m2/cada 2 semanas IM
50 mg/m2/cada 2 semanas IM
75 mg/m2/cada 2 semanas IM
100 mg/m2/cada 2 semanas IM

Dosis adulto: 100-250 mg IM cada 2-4
semanas o 500 mg IM cada 3-6 semanas
(no se utiliza)

25 mg/m2/cada 2 semanas IM

50 mg/m2/cada 2 semanas IM

75 mg/m2/cada 2 semanas IM

100 mg/m2/cada 2 semanas IM

Dosis adulto: 1000 mg IM c/10-14
semanas



THC MUJERES ADOLESCENTES TRANSEXUALES EN LAS
QUE NO SE HAYA REALIZADO EL BLOQUEO PUBERAL Y
TENGAN COMPLETADO EL DESARROLLO

v" Se recomienda la administracién de un antiandrégeno o un anilogo de GnRH
en aquellos casos en que no sea posible usar el primero (intolerancia, alergia,
contraindicacion clinica por comorbilidad, etc.), en combinacion con un
estrogeno, al igual que se hace en personas adultas transexuales.

v' Los progestigenos no estin recomendados, dado el riesgo potencial de cancer
de mama.

Adolescentes mujeres trans (TH->M)

Acetato de ciproterona Estradiol VO
Analogo GnRH Estradiol Transdérmico
Espironolactona




THC MUJERES ADOLESCENTES TRANSEXUALES EN LAS
QUE NO SE HAYA REALIZADO EL BLOQUEO PUBERAL Y
TENGAN COMPLETADO EL DESARROLLO

FRENACION PRODUCCION TESTOSTERONA

Tratamiento antiandrogénico

El antiandrégeno de eleccion en nuestro medio sera el acetato de ciproterona con una dosis de
25-50 mg/dia via oral, con una dosis maxima de 100 mg/dia via oral. La dosis y la duracion del
tratamiento debe ser ajustado dependiendo del grado de impregnacion androgénica de cada
persona y sobre todo de la edad de comienzo del tratamiento.

Como alternativa, en personas afectadas por una enfermedad hepatica o contraindicacion, se
utilizara la espironolactona. La dosis de inicio sera de 50 a 100 mg/dia, con una dosis maxima de
200 mg/dia via oral.

Tratamiento con analogos de la GnRH:

Estos farmacos, por su menor experiencia y alto coste s6lo seran utilizados en situaciones
especiales: contraindicaciones y/o efectos adversos con el acetato de ciproterona
0 espironolactona.

Estan disponibles los agonistas GnRH que inhiben la secrecién de gonadotropinas y por tanto
inducen la supresion de la produccion testicular de testosterona (Leuprorelina acetato 3,75 mg sc
mensual 0 11,25 mg trimestral, triptorelina 3,75 mg sc mensual o 11,25 mg trimestral y goserelina
3,6 mg sc mensual 0 10,8 mg sc trimestral).




FEMINIZACION DE ASPECTO FiSICO

THC MUJERES ADOLESCENTES TRANSEXUALES EN LAS
QUE NO SE HAYA REALIZADO EL BLOQUEO PUBERAL Y
TENGAN COMPLETADO EL DESARROLLO

Tratamiento estrogénico:
Para las adolescentes transexuales sin situaciones preexistentes de riesgo, el estradiol

oral (valerato de 17 estradiol) sera el de eleccion, por su facil administracion,
flexibilidad y monitorizacion plasmatica.
La dosis variara entre 2-6 mg/ dia, en funcion de las propias caracteristicas de la
persona, de sus necesidades, de los efectos obtenidos y de la tolerabilidad.

Para las adolescentes transexuales con situaciones preexistentes de riesgo (enfermedad

tromboembdlica, fumadoras, con enfermedad hepatica o Diabetes Mellitus), o bien por

decision o preferencia del usuario el estradiol de eleccion sera el estrogeno transdérmico.
La dosis de inicio sera 50-100 mcg/ 2 veces semana hasta una dosis maxima de 200
mcg 2 veces/semana, en funcion de las propias caracteristicas, de sus necesidades,
de los efectos obtenidos y de la tolerabilidad.



THC HOMBRES ADOLESCENTES TRANSEXUALES EN LOS
QUE NO SE HAYA REALIZADO EL BLOQUEO PUBERAL Y
TENGAN COMPLETADO EL DESARROLLO

Se recomienda la administracion de ésteres de testosterona IM o gel de
testosteronade aplicacion topica, siguiendo los principios generales de la
terapiahormonal sustitutiva para varones no transexuales con hipogonadismo.

Adolescente hombre trans (TM->H)

BLOQUEO INDUCCION
CAR. SEXUALES

No necesario Testosterona
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THC HOMBRES ADOLESCENTES TRANSEXUALES EN LOS
QUE NO SE HAYA REALIZADO EL BLOQUEO PUBERAL Y
TENGAN COMPLETADO EL DESARROLLO

El androgeno que se recomendara Las presentaciones disponibles asi como las dosis
inicialmente seran las formulaciones recomendadas actualmentese reflejan en la tabla
parenterales siguiente:
Forma farmacéutica disponible Dosificacion
Las dosis de inicio seran: fm::; detstosterna 25 g S04 | 4,100 mg msemana
. Cipionato de testosterona 100 & 250 mg )

» Propionato de testosterona 25-50 mg semanal, solucion inyectable 100-20 mg1m cada 2-4 semanas

hasta una dosis maxima de 100 mg/semanal. Ut e oS0 SO 10001 m .4 e
»  Cipionato de testosterona 100 mg c/2-4 Gel de Testasterona tipico ittt

semanas, hasta una dosis maxima de 250 mg 510 gr que confienen 50-100 mg de testos-

B terona aplicado diariamente

c/2-4 semanas.

Gel de testosterona tdpico monodosis E-10 gr que contienen 50-100 myg de testos-

5g terona aplicado diariamente

» Undecanoato de testosterona 1.000 mg

*Medicamento no financiado por el SNS.

seguidos de 1.000 mg a las seis semanas
hasta llegar a una dosis maxima de 1.000 mg
¢/10-14 semanas

Atencion sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia [Recurso electronico]: proceso asistencial integrado /
autores-as, Tinahones Maduefio, Francisco José (coordinador) ... [et al.]. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, 2016. 12 edicion.
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TERAPIA HORMONAL CRUZADA
SEGUIMIENTO

Tras inicio del tratamiento hormonal de supresion de la pubertad, se recomienda:
*  Un primer seguimiento clinico y analitico a los 3 meses
* Elsegundo alos 6 meses
»  posteriormente anual

Se realizara anamnesis dirigida a:
* [dentificar signos de feminizacién/masculinizacion y grado de satisfaccion con el
tratamiento.
* Se exploraran parametros antropométricos (peso, IMC, TA, perimetro abdominal).
* Se realizara analitica: PRL, LH, Test, E2 y hemograma, metabolismo hidrocarbonado,
acido urico, funcidn hepatica, renal, perfil de lipidos).
* Se recordara la necesidad de mantener estilos de vida saludable.
* Se recomendara el uso de métodos anticonceptivos adecuados si existe potencial
riesgo de embarazo.
* Deberan monitorizarse la aparicion de factores de riesgo cardiovascular o el grado de
control de los mismos si existian previamente.

Atencion sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia [Recurso electronico]: proceso asistencial integrado /
autores-as, Tinahones Maduefio, Francisco José (coordinador) ... [et al.]. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, 2016. 12 edicion.



THC. SEGUIMIENTO EN LAS
MUJERES ADOLESCENTES TRANS

* El momento de determinacion de los niveles de estrégenos dependera de la
forma farmacéutica empleada: a las 24 h de la ultima dosis de estrégeno
administrado via oral 0 a las 48 h de la aplicacion del estrogeno transdérmico.

» Las concentraciones plasmaticas de estradiol deberan mantenerse en los valores
medios de una mujer premenopausica (<200 pg/mL) o en el limite superior de la
fase folicular normal para cada laboratorio de referencia (100 pg/mL determinado
por radioinmunoanalisis).

« Las concentraciones de testosterona total deben mantenerse en los limites
femeninos (inferior a 0,5-0,8 ng/mL) determinado por inmunoanalisis de
quimioluminiscencia 0 <1,8 nmol/L
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THC. SEGUIMIENTO EN LAS
MUJERES ADOLESCENTES TRANS

» En el caso de usar espirinolactona deben ser monitorizados los niveles de
electrolitos por el riesgo potencial de hiperpotasemia. Dicho farmaco estaria
contraindicado en personas con insuficiencia renal de moderada a grave.

» Deben monitorizarse los niveles de Prolactina (PRL) tras el inicio de tratamiento
con estrogenos, al menos anualmente:

* niveles <40 ng/ml solo requieren observacion,

* niveles por encima de 40 ng/ml requieren disminuir dosis de estrégenos a la
mitad,

 niveles >100 ng/ml debera suspenderse el tratamiento.

» Sitras la supresion del tratamiento estrogénico la PRL no desciende debera
realizarse Resonancia magnética hipofisaria para descartar prolactinoma.

» Para aquellos/as personas que vayan a ser sometidas a una intervencion
quirargica mayor deberan suspender el estrégeno 2-4 semanas antes. Se
reanudara tras el alta hospitalaria.
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THC. SEGUIMIENTO EN LAS
MUJERES ADOLESCENTES TRANS
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THC. SEGUIMIENTO EN LAS
HOMBRES ADOLESCENTES TRANS

» Se deberan mantener las concentraciones plasmaticas de testosterona dentro de los
valores de referencia para la poblacién masculina de su misma edad (320-1.000 ng/dl) 3 en

aquellos usuarios que deseen una masculinizacion completa. En otros casos, sera suficientes
dosis inferiores de testosterona.

» Determinar los niveles de estradiol plasmatico durante los 6 primeros meses de THC con

testosterona o hasta que no haya sangrado uterino durante 6 meses. El nivel de estradiol
plasmatico debe situarse en cifras <50 pg/mL.

 Para los ajustes de dosis y/o de intervalo de administracion, se determinara la
concentracion plasmatica de testosterona cada 3 meses (primer afio), luego semestral-anual.
Se determinara segun la forma farmacéutica de testosterona empleada:
v' justo antes de la siguiente inyeccion (niveles minimos),
v" algunos autores prefieren medirla a mitad del ciclo, justo entre 2 inyecciones (niveles
Maximos),
v" en los usuarios del gel de testosterona, la mediciéon puede ser en cualquier momento, a
partir de la primera semana del inicio del tratamiento.
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THC. SEGUIMIENTO EN LAS
HOMBRES ADOLESCENTES TRANS

» Para aquellas personas con factores de riesgo preexistentes susceptibles de empeorar o0 que presentan
efectos adversos durante el tratamiento (disfuncién hepatica, policitemia con hematocrito >55%, HTA,
ganancia de peso, alteracion del perfil lipidico, acné severo, cambios en estado de animo, etc.) se debera
disminuir la dosis de testosterona, alargando el intervalo de administracién en caso de uso de testosterona
parenteral o cambiar a testosterona transdérmica (gel de testosterona 5g, 50 mg de testosterona; 1-2
aplicacion/dia), por presentar un perfil farmacocinético mas estable y previsible.

» El tratamiento con testosterona puede producir acné y piel grasa, asi como cambios de humor:
sensacion de bienestar y en algunos casos puede producir sintomas psiquiatricos como mania,
agresividad y psicosis. Habitualmente estos sintomas pueden estar relacionados con el uso de dosis
supra-fisiolégicas. El cambio a testosterona transdérmica es aconsejable en esta situacion.

« Si tras 3-6 meses de tratamiento androgénico, a dosis que se consideran adecuadas, persiste la
menstruacion se discutira con la persona la posibilidad de afadir un gestageno (por ej.
medroxiprogesterona 5-10 mg/dia) o un analogo de GnRH.

» Esrecomendable la realizacidén de una ecografia pélvica al inicio de la THC y posteriormente bianual, con
el objetivo de monitorizar tanto el grosor del endometrio como la integridad de los ovarios.
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THC. SEGUIMIENTO EN LAS
HOMBRES ADOLESCENTES TRANS
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