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Hormonas y Transgénero

• ¿Las personas trans tienen alteraciones

• ¿El tratamiento hormonal en qué afecta

• ¿Cuándo se decide iniciar un tratamiento
controles require?

Transgénero

alteraciones hormonales?

afecta?

tratamiento hormonal, cómo y qué



Datos epidemiológicosDatos epidemiológicos

Wiepjes, 2018

Holanda (1996): 1 cada

11900 nacidos varones y 1 

cada 30400 nacidas mujeres

Massachusetts (2012): 0,5%
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Prevalencia

Pocos datos en chicos (menores de 15 años)

Reportes entre 1:3000 a 1:30000

Encuesta en Holanda, entre 8000 personas 15 a 70 años: 

-5,7% de nacidos varones y 4% de nacidas mujeres 

respondieron no sentirse claramente varones o mujeres. 

-0,6% de nacidos varones y 0,2% de nacidas mujeres 

reportaron querer tratamiento hormonal y/o cirugía

Prevalencia
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Encuesta en Holanda, entre 8000 personas 15 a 70 años: 

5,7% de nacidos varones y 4% de nacidas mujeres 

respondieron no sentirse claramente varones o mujeres. 

0,6% de nacidos varones y 0,2% de nacidas mujeres 

reportaron querer tratamiento hormonal y/o cirugía

P. Cohen-Kettenis, 2015



Ratio TV:TM = 2,6:1

TransVarón

TransMujer

TV:TM = 1,4:1



Factores 

biológicos

¿Las personas trans tiene alteraciones 
hormonales?

La identidad de género no es

sólo una construcción social

Identidad de género

Factores 

biológicos

Factores 

ambientales

Factores 

culturales

tiene alteraciones 



Diferencias hormonales

XY

Testículos

Andrógenos desde

semana 8 de 

gestación ¿DSD?

Hiperplasia Suprarrenal

Congénita Clásica:

5% identidad transgénero

Hasta 12-15% en los

asignados varones al nacer

Sin relación con la severidad

de la hiperplasia

Insensibilidad

Completa

Andrógenos

Casi 100% 

identidad

femenina

hormonales según sexo

XX

Ovarios

Ausencia de 

exposición

androgénica¿DSD?

Insensibilidad

Completa a los

Andrógenos:

100% 

identidad

femenina

Otros tipos de DSD:

Identidad transgénero en

la adolescencia tardía / 

adultez

Más hacia identidad

masculina



Diferencias según sexo

Relación

comportamiento

masculino

del típico

animales

prenatalmente

testosterona

(comportamiento

sexual, 

rudo)

sexo biológico

Estudios en mamíferos

Estudios con poca n

No se replican los resultados

Relación con aumento del 

comportamiento típico

masculino y disminución

típico femenino en

animales hembras tratadas

prenatalmente con 

testosterona

comportamiento

sexual, agresividad, juego

)

Hay áreas con grandes 

diferencias, otras con 

menos y otras casi sin 

diferencias

Ej de mayor a menor: 

orientación 

sexual, identidad de 

género, talla, actividades 

de rotación 3D, fluidez 

verbal, empatía, agresivid

ad 

Hines et al. 2015



Diferencias biológicas
funcionales
biológicas – Estudios

funcionales



Binarismo

Cada vez más cuestionado….

La mayoría de los pacientes que buscan atención son 

binarios y buscan adecuar su cuerpo a su identidad

Algunos no se identifican con el género asignado pero 

tampoco con el otro, algunos fluctúan…

Binarismo

Cada vez más cuestionado….

La mayoría de los pacientes que buscan atención son 

binarios y buscan adecuar su cuerpo a su identidad

Algunos no se identifican con el género asignado pero 

tampoco con el otro, algunos fluctúan…



Primeras experiencias'

Edad Media

(rango)
Talla (SDS)

Talla-TOG 

(SDS)

Funcion 

gonadal

TM (10)
14.1

(12.4-17.1)
0.63 -0,08

1 pub. 

detenida

TV (26)
14.5

(4-16.7)
-0.06 0,03 3 SOP

Mujer Trans Varon Trans

Infancia

Pubertad

No sabe

Primeras experiencias'

Funcion 

adrenal

DMO L1-L4 (Z-

score)

Edad inicio 

Análogo GnRH

Edad inicio 

Esteroides 

sexuales

Pérdida

seguimiento

N -0,8 14,15
16,08 

(2 pac)
3

N -0,15 13
16,5

(6pac)
6



PSM

Tiempo entre inicio TH y gonadectomía 1 a 4años

Tiempo entre gonadectomía y arrepentimiento: 4 a 18 años

Experiencia de Amsterdam, 1972

Tiempo entre gonadectomía y arrepentimiento: 4 a 18 años

M-F-M:

- 5/11 social

- 5/11 real

- 1/11 no 

binario

Wiepjes, J Sex Med 2018

Experiencia de Amsterdam, 1972-2015



Pubertad

Crecimiento

Cambios 

psicológicos

Entre los 8 y 13 años

en niñas

Entre los 9 y 14 años

en niños

¿ El tratamiento hormonal, 

Caracteres 

sexuales 

secundarios

Cambios 

psicológicos

Masa 

ósea

hormonal, en qué afecta?



Endócrino

E

Evaluación puberal (estadíos 

de Tanner)

Descartar DSD

Peso y Talla

Edad ósea

Salud ósea



¿Descartar

• Anomalías de la diferenciación
Condición genética donde
entre el sexo cromosómico

Diagnóstico tardío, generalmente

adolescencia por:

- Virilización de una adolescente

femenina

- Retraso puberal

Descartar DSD?

diferenciación sexual: 
donde hay discordancia

cromosómico, gonadal y genital

generalmente durante la 

adolescente asignada



Evaluación endócrina

Laboratorio

-General (coagulación y 

lípidos)

-

FSH, LH, Testosterona, 

Estradiol, 17OH, Andros

tenediona, DHEAS

-Cariotipo?

-Ca,P, Mg, 25OHD, PTH

Generalmente normal

Evaluación endócrina

Imágenes

- Edad ósea

- Ecografía

- Rx columna

- DMO

Generalmente normal



Pubertad y y talla final

Hormona de crecimiento

Esteroides sexuales

Hormona tiroidea

Nutrición



Pubertad y gananciaganancia de masa ósea



Tratamiento en Pubertad

1) Inhibición de la pubertad

Análogo LHRH

Otros tratamientos

(Espironolactona, Ciproterona

Tratamiento en Pubertad

2) Tratamiento hormonal de 

reafirmación de género

Estrógenos Testosterona

tratamientos asociados

Ciproterona, Progestágen

os)



Tratamiento: Supresión pubertal

Objetivo:

• Disminuir la discordancia entre el cuerpo y la 

identidad de género

• Generar una ventana de tiempo para evaluar 

y clarificar la identidad de género

Tratamiento: Supresión pubertal

Objetivo:

Disminuir la discordancia entre el cuerpo y la 

Generar una ventana de tiempo para evaluar 

y clarificar la identidad de género

Puberty suppression in transgender children and adolescents. 

Mahfouda, Lancet Diabetes Endocrinol 2017



Tratamiento: Supresión pubertal

1. Diagnóstico de Incongruencia de Género

2. Cambios puberales que empeoran su situación

3. No hay comorbilidad psiquiátrica que interfiera con la evaluación y el 

tratamiento

4. Hay apoyo psicológico y social adecuado 

5. Estadío puberal mínimo de 2

6. Demuestra conocimiento y entendimiento de las consecuencias de la 

supresión puberal, del futuro tratamiento hormonal de reafirmación de 

género y de las cirugías de reasignación 

Deseo de tratamiento

Disconformidad con el inicio

Tanner 2 (

Tratamiento: Supresión pubertal

> 12 años?

Diagnóstico de Incongruencia de Género

Cambios puberales que empeoran su situación

No hay comorbilidad psiquiátrica que interfiera con la evaluación y el 

Hay apoyo psicológico y social adecuado 

Demuestra conocimiento y entendimiento de las consecuencias de la 

supresión puberal, del futuro tratamiento hormonal de reafirmación de 

género y de las cirugías de reasignación 

Ximena Lopez, 2016

tratamiento

inicio puberal espontáneo

Tanner 2 (mínimo)



Tratamiento con análogo GnRH

• Inyección IM mensual o trimestral (acetato de 
triptorelina o leuprolide)

✓Reversible

✓Disminuye velocidad de crecimiento

¿Se normaliza talla con hormonas sexuales?

Tratamiento con análogo GnRH

Inyección IM mensual o trimestral (acetato de 

Reversible

Disminuye velocidad de crecimiento

Se normaliza talla con hormonas sexuales?



Tratamiento con análogo GnRH

Desproporciones corporales

Lacteos

VitD

Activ fisica

DMO basal y 

anual

Tratamiento con análogo GnRH

Efectos adversos:

Flushes

Salud ósea

Talla final

Desproporciones corporales

Fertilidad

Mejoran

con 

tratamiento

hormonal

(T4-5)



Tratamiento con análogo 

• Adolescentes con pubertades
pueden beneficiarse con el 

• Ej: prevención de caracteres
(vello facial, nuez de Adan, 
alta para sexo femenino)

• Necesidad de menor dosis

Tratamiento con análogo GnRH

pubertades más avanzadas, también
con el tratamiento:

caracteres sexuales secundarios tardíos
de Adan, estructura ósea masculina, talla

de esteroides sexuales



Tratamiento con análogo GnRH

Seguimiento durante

➢Cada 3-6 meses: Antropometría
corporales), TA, estadío

➢A los 3 meses: FSH, LH, E, T (

➢Cada 12 meses: Laboratorio
de vit D

➢Cada 12-24 meses: Edad

➢Persiste

➢Desiste

➢No define

Si no hay análogo? ➡� Medroxiprogesterona con o sin 

ciproterona, finasteride) o dienogest (atrofia endometrio

16 años?

15 años?

Tratamiento con análogo GnRH

durante la supresión puberal

Antropometría (P,T, proporciones
estadío de Tanner

: FSH, LH, E, T (luego cada 6m)

Laboratorio general con medición

Edad osea y DMO (Dexa)

Persiste

Desiste

No define

con o sin antiandrógeno (espironolactona,

endometrio)

Tratamiento 

con esteroides 

sexuales



Tratamiento con esteroides sexuales 

➢Criterios:

• Fuerte deseo de tratamiento

• Persistencia de la identidad

• Edad ≥ 16 años (no menos

• Edad ósea?

• Experiencia de vida satisfactoria

• Apoyo parental y comprensión

• Consentimiento del paciente
de los padres

Tratamiento con esteroides sexuales 

tratamiento

identidad de género

menos de 15)

satisfactoria

comprensión

paciente y se aconseja también



Tratamiento con esteroides sexuales 

Se mantiene el tratamiento con análogo hasta gonadectomía o 

se agrega antiandrógeno

Mujer-Trans

Con pubertad más avanzada, con talla final o casi final: dosis de inicio 1 mg/día por 6 

meses y luego 2 mg/día.

Objetivo: estradiol entre 100-200 pg/ml

Tratamiento con esteroides sexuales 

Se mantiene el tratamiento con análogo hasta gonadectomía o 

se agrega antiandrógeno

Con pubertad más avanzada, con talla final o casi final: dosis de inicio 1 mg/día por 6 



Evaluación cada 3 meses durante el primer año y luego cada

feminización y efectos adversos

Dosaje de testosterona (< 50 ng/dl) y estradiol (100-200 
Control ionograma en quien recibe espironolactona

Screening cancer de tejidos que mantienen (testicular, prostata
DMO basal y en pacientes con bajo riesgo, considerar repetir

adhieren al tratamiento hormonal

Cambios reversibles:

– Crecimiento de mamas

– Cambios en la distribución de 
grasa corporal

– Disminución del vello facial y 
corporal

Cambios irreversibles:

– Disminución masa 
testicular, tamaño peneano y 
fertilidad

6 a 12 meses: signos de 

200 pg/ml) cada 3 meses

prostata)
repetir a los 60 años o antes si no 



Tratamiento con esteroides sexuales 

Se mantiene el tratamiento con análogo, al menos hasta llegar 

a una dosis de testosterona que inhiba al eje HHG (6

meses)

Varón-Trans

Intervalo: cada 2-4 semanas

Objetivo: niveles de testosterona entre 400 y 700 ng/dl

En caso de pubertad avanzada: dosis de inicio de 100 mg e incremento a intervalos 

más cortos

Tratamiento con esteroides sexuales 

Se mantiene el tratamiento con análogo, al menos hasta llegar 

a una dosis de testosterona que inhiba al eje HHG (6-12 

meses)

Objetivo: niveles de testosterona entre 400 y 700 ng/dl

En caso de pubertad avanzada: dosis de inicio de 100 mg e incremento a intervalos 



Cambios reversibles:

– Aumento de vello facial y corporal

– Amenorrea

– Redistribución grasa corporal

– Aumento de masa corporal

Cambios irreversibles:

– Agravamiento de la voz

– Crecimiento del clítoris

– Fertilidad

Evaluación cada 3 meses durante el primer año y luego cada

Examen mamario anual (sub y periareolar en caso de mastectomía

Evaluación cada 3 meses durante el primer año y luego cada

adversos
Dosaje testosterona cada 3 meses (con enantato medir entre inyecciones

entre 400 y 700 ng/dl)

Hematocrito y Hemoglobina basal y cada 3 meses durante el primer 

4) DMO basal y en aquellos que discontinúan el tratamiento

ósea
5) Control cervix uterino, si se conserva

Considerar ovariectomía una vez completada la transición
Examen mamario anual (sub y periareolar en caso de mastectomía

cada 6 a 12 meses: signos de virilización y efectos

mastectomía o mamografía en caso de no haber realizado mastectomía

cada 6 a 12 meses: signos de virilización y efectos

inyecciones, con undecanoato medir antes de la inyección

el primer año, luego cada 6 a 12 meses. Monitoreo de peso, TA y 

tratamiento o adhieren mal o con otro factor de riesgo de pérdida

transición
mastectomía o mamografía en caso de no haber realizado mastectomía



Otras terapias

Acetato Ciproterona

• Hasta 100 mg/día   

• Reduce testosterona y DHEA, sin cambios en 

FSH, LH y SHBG.

• Aumenta prolactina (x2,5), sin galactorrea

• Disminuye vello facial (55%)

• Efecto adverso más frecuente: fatiga (37%)

Acetato de Medroxiprogesterona

• Hasta 40 mg/día VO o 150 mg/3meses IM

• Efecto adverso: IA

terapias

Progestágenos (ej. Dienogest)

• Potente atrofiante del endometrio

• Realtivamente seguro

• Efectos adversos: metrorragia inicial 

(48%), cefaleas (12%), sofocos (9%), acne

(14%)

Espironolactona

• 25-50 mg/día hasta 100-300 mg/día

• EA: Hipernatremia

Finasteride

• 2,5-5 mg/día VO

Rosenthal, 2016



Conclusiones

• La identidad de género es resultado de la 

• Si bien se ha demostrado la influencia de 

estudios concluyentes que lo demuestren

• Los adolescentes trans pueden iniciar tratamiento

progresion puberal espontánea.

• De persistir la identidad de género se podrá

sexuales, según género de identificación.

• Durante ambos tratamientos se deben realizar

ósea, rutina general y desarrollo de caracteres

• Aún hay muchas cosas por saber, en cuanto

tratamiento inciado en pubertad temprana

• Estos adolescentes deben ser seguidos por

decisiones se toman en conjunto y en base a 

Conclusiones

de la interacción de varios factores.

de los andrógenos prenatales, no hay 

demuestren o repliquen los resultados.

tratamiento con análogo LHrh, para inhibir la 

podrá iniciar tratamiento con esteroides

.

realizar controles de crecimiento, salud

caracteres sexuales.

cuanto a la evolución a largo plazo del 

temprana

por un equipo multidisciplinario y las

y en base a cada paciente



¡Muchas

Grupo de trabajo de atención de niñeces y adolescencias trans

Pediatría: Dr. Carlos Sanz (Adolescencia) – Dra. Patricia Bergallo

Endocrinología: Dra. Nora Nigro

Salud Mental: Lic. Andrea Cucagna (SM) – Lic. Analía Biagioli (Adolescencia)

Servicio Social: Lic. Emilia Martinez – Lic. Silvina Fernandez Montobbio

Fonoaudiología: Lic. Claudia Cavillion – Lic. María Marta Abdo Ferez

Muchas gracias!

HGNPE

(Pediatría)

(Adolescencia)

Montobbio

Ferez

Servicio Endocrinología HGNPE

Dr. Oscar Brunetto – Jefe de Servicio

Dra. Nora Nigro

Dra. Claudia Hernandez

Dra. Mónica Bre

Dr. Alfredo Chamoux


