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Sexo vs Género

v Vv
Caracteristicas anatomicas Identificacion psicoldgica
y fisioldgicas: de la persona:

Genitales externos y CSS Hombre o Mujer

Género No Binario

Sexo cromosomico.

Sexo fenotipico. O;) 9
Sexo gonadal.
Sexo hormonal. WINTAS Y I T/ G2 )

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
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¢Como asignamos el sexo?

Sexo fenotipico o apariencia externa.

El sexo fenotipico NO LO ES TODO

Discordancia entre sexo cromosomico y fenotipico:
ANOMALIAS DEL DESARROLLO SEXUAL/
Diferentes parametros DESARROLLO SEXUAL DIFERENTE
qgue definen el sexo

habitualmente coinciden Discordancia entre sexo cromosomico y anatomico
con sexo psicolagico:

TRANSGENERO

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
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Ildentidad de Género

t

Identidad de género

Es la vivencia interna e individual del género tal como cada persona
la siente profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo
asignado al nacer, incluyendo la vivencia personal del cuerpo

Sexo

Se refiere a las caracteristicas genéticas, hormonales, anatomicas y
fisiologicas sobre cuya base una persona es clasificada como hombre
o mujer al nacer

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.



Ildentidad de Género

CISGENERO :» Se identifican con sexo asignado al nacer.

TRANSGENERO :» No se identifican con sexo asignado al nacer.
h LV RLEUERN  Asignacion femenina, identificacion masculina (TMH).

b VULV EE  Asignacion masculina, identificacion femenina (THM).
h NO BINARIOS Personas que no se identifican con género binario.

h GENERO FLUIDO [ s género fluctua.

Incongruencia de género

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.



Ildentidad de Género

l Asignado al nacer l
Hombre Yo Mujer
Masgulina | ' Identidad ; Femenina
cisgénero congruente cisgénero

, | \

Femenina ) . |dentidad . Mascqllna
transgénero incongruente transgénero

o J

<4
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Ildentidad de Género

Transgéenero Transexual

Adjetivo para describir a las

Adjetivo para describir i
personas que cambian sus !

personas cuya identidad de
género difiere del sexo
asignado al nacer, con/sin
necesidad de intervenciones i
médicas. |

CSP y/o CSS a través de
intervenciones médicas.

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.



Disforia vs Incongruencia de Género

Disforia de Género Incongruencia de Género

Malestar causado por la
discordancia entre |a identidad
de género
y el sexo asignado al nacer: rol
de género asociado y/o las
caracteristicas sexuales.

Incongruencia marcaday
persistente entre el género
sentido y el sexo asignado

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.



ldentidad de Género vs Orientacion Sexual

Orientacion Atraccion erotica que presenta la
Sexual :» persona por hombres/mujeres.
h Atraccion por el sexo contrario.
h Atraccion por el mismo sexo.
h Atraccion por ambos sexos.

Identificacion propia del género:

Identidad de j
Género hombre/mujer.

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.



ldentidad de Género vs Orientacion Sexual

Identidad de género

v . y Es la vivencia interna e individual del genero tal como cada persona

\ ) la siente profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo
! - e asignado al nacer, incluyendo la vivencia personal del cuerpo

oy
®
-

Orientacion sexual
Es la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccion

| ' emocional, afectiva y sexual por personas de un genero diferente al
suyo, o de su mismo género o de mas de un género

Sexo

Se refiere a las caracteristicas genéticas, hormonales, anatomicas y
I T fisiologicas sobre cuya base una persona es clasificada como hombre
' o mujer al nacer

- —
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ldentidad de Género vs Orientacion Sexual

————

¢Quién soy?

Expresion
de género

Comportamiento sexual

—

dentidad de géne Género ' _—
w ~ Orientacién
sexual

Sexo hioldgico
Deseo sexual

¢ Quién me atrae?

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
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Resumen de conceptos

. e e e e S e e e e e s

t

Identidad de género

Es la vivencia interna e individual del género tal como cada persona
la siente profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo
asignado al nacer, incluyendo la vivencia personal del cuerpo

Orientacion sexual
Es la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccion

emocional, afectiva y sexual por personas de un genero diferente al
suyo, o de su mismo género o de mas de un género

Sexo

Se refiere a las caracteristicas genéticas, hormonales, anatomicas y
fisiologicas sobre cuya base una persona es clasificada como hombre
o mujer al nacer

Expresion de género

Es la manifestacidn del género de la persona, que podria incluir la
forma de hablar, modo de vestir, comportamiento personal,
modificaciones corporales entre otros

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
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Normativa

LEGISLACION CONSOLIDADA

Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las
personas trans y para la garantia de los derechos de las personas
LGTBI.
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Normativa

I Con ley trans que reconoce la libre autodeterminacion del género

Con ley trans que no reconoce explicitamente la libre
autodeterminacion del género

" No hay ley trans autondmica o esta en tramitacion



Sistema Andaluz de Salud

BOE
1999-2014
[ J [ Agosto 2014 J
h 4 h 4
Unidad de Descentralizacion de
transexualidad e Atencion de la
identidad del género Persona Transexual

(UTIG) de Malaga (UAPT)



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 543

Num. 193 Sabado 9 de agosto de 2014 Sec.|. Pag. 63930

|. DISPOSICIONES GENERALES

COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

8608 Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminacion por motivos de
identidad de género y reconocimiento de los derechos de las personas
transexuales de Andalucia.

Despatologizacion: Autodeterminacion de
no diagnostico género
Administraciones . .
A Atencion sanitaria
publicas
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a personas
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f Atencidn sanitaria a
personas transexuales
en lainfanciay

adolescencia

CONSEJERIA DE SALUD




1.

N o n &

Sistema Andaluz de Salud

Salud Mental

Explorar identidad de
género.

Garantizar disforia no 22ria
a otros Dx.

Apoyo en proceso.

Apoyo familiar.

Problemas coexistentes.
Capacidad de CI.
Preparacion e indicacidn

de tto médico.x

Endocrinologia:

Terapia hormonal

Evaluacion inicial.
Individualizada.
Riesgo/beneficio: ClI.
Monitorizacion.

LU o

Seguimiento.

Mayoria cambios CSS 24 m

)

Cirugia de

reasignacion

* Mastectomia: 6-12 m

* Histerectomia + DA: 12 m

* Genitoplastia feminizante: 12 m.
* Orquiectomia: 12 m

* Genitoplastia masculinizante: 2a

Solo para valoracidn de juicio e idoneidad de

tratamiento cuando hay enfermedad mental
diagnosticada o sospecha de que la haya
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Atencion sanitaria de las personas trans

[ Género no binario ]

[ Género binario ]
* Mujer trans * Gender-queer
* Hombre trans + Género fluido
* Sin género
* Bigénero
+ Género neutro, etc.

PAIl de Atencion sanitaria a personas transexuales



Atencion sanitaria de las personas trans

Médico de Familia Otras especialidades

$ §

ENDOCRINOLOGIA:

Unidad de Atencion a Personas Trans

PAIl de Atencion sanitaria a personas transexuales



Atencion sanitaria de las personas trans

ENDOCRINOLOGIA: UAPT

Estudio basal

- Historia clinica: biografia. Salud Mental
* Exploracion Fisica.
* Exploraciones Complementarias: ;
= Estudio hormonal. Valoracion de
* Bioquimica, hematimetria, coagulacion. juicio e idoneidad
= Valoracién Ginecologia/Urologia. de tratamiento
= DEXA. cuando hay
= ECG. enfermedad metal

PAIl de Atencion sanitaria a personas transexuales



Atencion sanitaria de las personas trans

ENDOCRINOLOGIA: UAPT
Informacion sobre FERTILIDAD

GUIA DE |
REPRODUCCION

HUMANA ASISTIDA

EN EL SERVICIO |
ANDALUZ DE SALUD




Atencion sanitaria de las personas trans

ENDOCRINOLC

GUIADE
REPRODUCCION
HUMANA ASISTIDA
EN EL SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD

La indicacion y aplicacién de las técnicas de reproduccion humana asistida (RHA) en el ambito
del Servicio Andaluz de Salud (SAS) se efectuara con arreglo a los siguientes criterios generales:

" Edad de 18 aios! y plena capacidad de obrar.

= Edad de la mujer para acceso a las distintas técnicas, seglin esta Guia.
= Edad del varon menor de 55 aiios en el momento del inicio del estudio del paciente.

= Mujeres sin pareja sin ningln hijo previo y sano.

= Personas transexuales que conserven la capacidad de gestar (PTCCG) sin ningtn hijo previo y
sano, con la edad para acceso a las distintas técnicas, seglin esta Guia.

= En caso de parejas, sin ningln hijo comun, previo y sano.

= En caso de Test Genético Preimplantacional (PGT), parejas sin ningtin hijo comun, previo y
sano, con hijo enfermo o hijo sin manifestacion clinica, pero con enfermedad genética
confirmada, o hijo sin estudio genético de la enfermedad, en la que por la edad del hijo y las
caracteristicas de la enfermedad no esta indicada la realizacion de los estudios genéticos.

Ademas, se requerira:

= No existencia de esterilizacion voluntaria de cualquier miembro de la pareja o de la persona
que accede a las técnicas de RHA.

= Consentimiento informado firmado.




Atencion sanitaria de las personas trans

ENDOCRINOLOGIA: UAPT

'

Ninos

!

A partir de
estadio de
Tanner II.
Supresion de
la pubertad




Atencion sanitaria de las personas trans

ENDOCRINOLOGIA: UAPT

Tratamiento hormonal de
afirmacion de género (THAG)

THAG

Ninos

!

v

Adolescentes

A partir de
estadio de

Tanner Il
Supresion de
la pubertad

!

A partir de los
16 anos,
desarrollo
puberal cruzado

:

Adultos

!

Reduccion de las
hormonas
enddgenasy
reemplazo por las
del sexo de
identificacion

PAI de Atencidn sanitaria a personas transexuales.

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



Atencion sanitaria de las personas trans

ENDOCRINOLOGIA: UAPT

Mujer trans

Andlogos de GnHR/|.............

antiandrégenos

EStrégenos .............

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hombre trans

Ana’logos de GNHR [eeeeeececcrrcccccnionciicniec  JNEEEEEEEEN. . .. .ccooo0veeaaeen
Testosterona Jissis=caseereasassectne manrresaisins caane
I | |
Edad (afos) 5 10 15 20
)
Estadio Individualizar
Tanner 2 segun las
demandas

Triptorelina 3.75 mg im cada 28 dias.
Triptorelina 7.25 mg im cada 3 meses.

LH <3 Ul y VC adecuada

Tratamiento hormonal de
afirmacion de género

PAI de Atencidn sanitaria a personas transexuales.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



Atencion sanitaria de las personas trans

ENDOCRINOLOGIA: THAG
- 25.160 pe/ml (o).

_ * 100-200 pg/ml (s.c).
* Valerato Estradiol 2-6 mg/24h v.o. + Acetato ciproterona 25 mg/24h.
» Estradiol transdérmicos 25-100 mcg/72h. *Espironolactona 100 mg/24h.

» Cipionato de testosterona 100-250 mg/2-4 sem i.m
* Undecanoato de testosterona 1.000 mg/10-12 sen i.m

* Gel de testosterona 5-10 g/24h.

Testosterona: 0.2-0.4 ng/ml

Testosterona: 320-1000 ng/dl
Estradiol: 30-60 pg/ml

tencidn sanitaria a personas transexuales.

Monitorizacion de niveles y efectos secundarios para ajuste de dosis piabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
wual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.




THM

[ Desarrollo mamario )

Inicio: 3-6 meses
Efecto maximo: 2-3 anos

( Voz

No hay cambios

( Composicion corporal )

Aumento de peso
Redistribucion de la grasa
1 masa muscular

1 grasa visceral

NICIO: 3-b MEses

Efecto maximo: 1-3 afos

( Sistema reproductivo J

Atrofia testicular
| tamafio prostatico
| cantidad y calidad espermética

Inicio: 3-6 meses
Efecto maximo: 3 anos

( Vello ]
Iopecia androgenética (1-3 meses)
DescensoNello facial, corporal y terminal

Inicio: 6-12 meses
Efecto maximo: 4-5 afios

( Piel )

Aumento suavidad
Descenso sebo y acné
meses

PAI de Atencidn sanitaria a personas transexuales.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



THM

> Enfermedad tromboembdlica venosa (

» Calculos biliares

» Enzimas hepaticas elevadas

» Aumento de peso

Terapia
con hormonas » Hipertrigliceridemia

feminizantes

» Enfermedad cardiovascular

» Hipertension

» Hiperprolactinemia o prolactinoma

» Diabetes mellitus tipo 2

» Cancer de mama

PAI de Atencidn sanitaria a personas transexuales.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



THM

(o))
(e

— Mujeres trans
- Mujeres cis

on
o

=N
o

Incidencia ajustada de
tromboembolismo venoso (X mil)
w
o

20

10
0 i 1 1 |
0 2 4 6 8

Tiempo en anos desde el primer tratamiento con estrogenos

tencion sanitaria a personas transexuales.
Jiabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.




THM

Terapia

con hormonas
feminizantes

» Enfermedad tromboembdlica venosa

»/ Calculos biliares \

Enzimas hepaticas elevadas

» Aumento de peso

» Hipertrigliceridemia

Enfermedad cardiovascular

»\ Hipertension /

» Hiperprolactinemia o prolactinoma

»[ Diabetes mellitus tipo 2 ]

» Cancer de mama

PAI de Atencidn sanitaria a personas transexuales.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



THM

Terapia

con hormonas
feminizantes

Enfermedad tromboembdlica venosa
Calculos biliares

Enzimas hepaticas elevadas
Aumento de peso
Hipertrigliceridemia

Enfermedad cardiovascular
Hipertension

Hiperprolactinemia o prolactinoma (

Diabetes mellitus tipo 2

Cancer de mama {

PAI de Atencidn sanitaria a personas transexuales.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.




THM

* La poblacidn tran esta creciendo y
envejeciendo, y el tiempo
de exposicién hormonal es mayor

* La informacidn sobre tumores en
personas trans, la mayoria de las
veces, es de una serie de pocos casos
sin el poder estadistico para demostrar
una relacién causal

* La prevalencia de neoplasias no esta
clara (salvo el cancer de mama)

X

2,

RN T
Ty e @&

S~
—_——

Incidencia de cancer de mama

s

\

Mujer cis: 170 casos/100.000 por afo ]

7

\

Mujer trans: 4,1 casos/100.000 tratados
por afno

Hombre cis: 1,2 casos/100.000 por afo

[

Hombre trans: 5,9 casos/100.000 ]
tratados por afo

Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.




TMH

( Glandulas mamarias ]

[ Atrofia en grados e inicios variables ]

( Voz J

Se torna mas grave
Inicio: 3-12 meses
Efecto maximo: 1-2 anos

[ Composicion corporal ]

(" Aumento de peso )
1 masa muscular
l grasa corporal
Inicio: 1-6 meses
\ Efecto maximo: 2-5 afios /

( Sistema reproductivo ]

(Amenorrea (1-6 meses) h
Atrofia vaginal
Alargamiento de clitoris
Inicio: 1-6 meses

\_ Efecto médximo: 1-2 afios /

( Vello

./

T alopecia androgenética
1 vello facial, corporal y terminal

Efecto maximo: 4-5 afos

( Piel

1 suavidad

1 seboy acné

[nicio: 3-6 meses

( Salud sexual

1 libido
Inicio: 1-12 meses

PAI de Atencidn sanitaria a personas transexuales.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



TMH

Terapia con

hormonas
masculinizantes

» Policitemia (hematdcrito > 50 %) f

» Aumento de peso «

» Acné /

» Alopecia androgénica f

»| Enzimas hepaticas elevadas

»| Hiperlipidemia

» Desestabilizacion de ciertos trastornos psiquiatricos /

»| Enfermedad cardiovascular

»| Hipertensidn y diabetes mellitus tipo 2

» Pérdida de densidad dsea f

» Cancer de mama, cervical, de ovario y utero J

PAI de Atencidn sanitaria a personas transexuales.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.
Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



Atencion sanitaria de las personas trans

ENDOCRINOLOGIA: THAG

TEV

Mujer trans* Mujer trans* Mujer trans**
Hombre trans*

Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



Atencion sanitaria de las personas trans

ENDOCRINOLOGIA: THAG

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

1. Enfermedad tromboembdlica 1.
venosa por trobofilia. 2.

2. Cardiopatia isquémica 3.
inestable.

3. Neoplasia sensible a 4,
estrogenos.

4. Hepatopatia terminal. 5.

Embarazo.

Hto >55%.
Cardiopatia isquémica
inestable.

Neoplasia androgeno-
dependiente.
Hepatopatia terminal.

PAIl de Atencion sanitaria a personas transexuales.



Atencion sanitaria de las personas trans

ENDOCRINOLOGIA: THAG

Seguimiento 3-12 m

U

- Monitorizacion hormonal.

- FRCV.

- Tumores hormono-dependientes.

- DEXA: FR.

- No esta definida edad maxima de
mantenimiento del tratamiento
hormonal.

Rectificacion registral: cuando la

persona lo solicite



Atencion sanitaria de las personas trans

CIRUGIA DE AFIRMACION

THAG

> 18 anos

PAIl de Atencion sanitaria a personas transexuales.



Atencion sanitaria de las personas trans

[ Muj; ns
v y 4
IRUGIA DE AFIRMACION
Implantacion de
C protesis mamarias \ [ =
. " N ‘=> a
2. Genitoplastia feminizante o 1
. Orquidectomi ——
Retirada del pene y extirpacion de \
ooooooooooooooooooooooooooo
I ° o onser andP e del gland \
1. Mamoplastia: 24 meses. N
sandola pi \
° ” geng?na vt
° 12 aaaaaaaaaaa \
Orquiectomia: 12 meses. i © /\ o
llllllllllllll = =l

3. Genitoplastia feminizante: 12 meses.

* Penectomia.
* Orguiectomia.

1° Vaginoplastia: inversién peneana/Tx rectosigmoidal.
* Clitoroplastia.
* Labioplastia: piel escrotal.

4. Condroplastia.

5. Cirugia de la voz.

6. Cirugia facial.




Atencion sanitaria de las personas trans

CIRUGIA DE AFIRMACION

1. Mastectomia: 6-12 meses.

2. Histerectomia + DA: 12 meses.

3. [Genitoplastia masculinizante: 24 meses.]

-Neopene:

-Neouretra.
-Escroto: Labios mayores.
-Prétesis testiculares.

A eleccion de la persona,
resultados INSASTIFACTORIOS

i "Colgajo i ial radial.
Falop]astla Co gajo ibre anterobraquial radia
=Colgajo perforante anterolateral del muslo.

( Hombre trans ]

Se extirpan las dos mamas,
via periareolar dejando los
pezones y las areolas
(zona pigmentada)

2. Se extirpan

los ovarios (ooforectomia),

[ las trompas (salpingectomia),
| el atero (histerectomia), y parte de la
vagina (vaginectomia), mediante
laparotomia y laparoscopia

3. Genitoplastia
masculinizante

A. Uretroplastia

Se alarga la uretra
hasta el pubis
utilizando la mucosa
de la vagina,

los labios menores
o alternativas

\—+— Trompas
---- = de Falopio

Ovarios
A Utero

Uretra

B. Faloplastia
Reconstruccion del pene
Clasica: utilizando tejido
del abdomen o ingle
Moderna: microcirugia con
tejidos del antebrazo

o del muslo

C. Escrotoplastia
Reconstruccién del escroto
con tejido de la zona
perineal (labios mayores)

Tejidos
préximos

4. Posteriormente se puede
colocar una prétesis de pene
semirrigido o hidraulico

de resultados variables

a medio y largo plazo

5. Puede ser necesario realizar
técnicas quirdrgicas
complementarias

(injertos, colgajos locales)




Atencion sanitaria de las personas trans

ACOMPANAMIENTO:

Salud sexual, asociaciones y
via privada.

ATENCION PROVINCIAL ENDOCRINOLOGIA

Trans binario con necesidad de
tratamiento

{I/

* Historia clinica.
* Exploraciodn Fisica.

* Exploraciones Complementarias:

= Estudio hormonal.

= Bioquimica, hematimetria, coagulacion.
= Ginecologia/Urologia.

= DMO.

" ECG.

Salud Mental

U

DESCARTAR COMORBILIDAD,
IDONEIDAD Y JUICIO DE
REALIZADA

PAIl de Atencion sanitaria a personas transexuales.



Atencion sanitaria de las personas trans

v

THAG

I

*Seguimiento cada 3 m hasta12 m
*Seguimiento cada 3-6 m>12m

1

]

* Mastectomia: 6-12 m
* Histerectomia + DA: 12 m
* Gonadectomia: 12 m

f

v

A nivel provincial

[

* Genitoplastia feminizante: >12 m
* Genitoplastia masculinizante: 2-3a

R v R
[ A nivel autonémico

PAIl de Atencion sanitaria a personas transexuales.



Atencion sanitaria de las personas trans

N4
ENDOCRINOLOGIA

I
I Seguimiento anual I

I
Monitorizacion hormonal.
FRCV.
Tumores hormono-dependientes.
DEXA.
No estad definida edad maxima de mantenimiento
del tratamiento hormonal.

PAIl de Atencion sanitaria a personas transexua les.



