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RESUMEN

Importancia: La World Professional Association for Transgender Health, indica que al menos
el 0,3% de los adultos se identifica como transgénero y al menos el 1,2% de los nifios y

adolescentes también lo hace.

Observaciones: Se observa que la mayoria de protocolos han sido adaptados a los sistemas de
salud de los paises de América Latina en los cuales existen protocolos de terapia de reemplazo
hormonal, ademas de estar basados en guias internacionales como los son la guia5 de la World

Professional Association for Transgender Health y de la Sociedad de Endocrinologia.

Conclusionesy relevancia: Actualmente en la mayoria de paises de América Latina no existen
protocolos establecidos de terapia de reemplazo hormonal para personas transgénero, lo cual
implica que esta poblacion no esté siendo tomada en cuenta dentro de los sistemas de salud, los
protocolos disponibles en América Latina estan en camino a servir de referencia para aquellos
paises que no los poseen. Se pueden estudiar y adaptar a la realidad de cada pais, tomando en
cuenta la disponibilidad de farmacos y expansion de los sistemas de atencion primaria de salud.
Dicho esto, la relevancia de este estudio yace en visibilizacion de la poblacion transgénero

como una poblacién que puede y debe ser atendida en los sistemas de salud de todos los paises.

Palabras clave: América Latina, Personas Transgénero, Protocolos Clinicos, Terapia de

Reemplazo de Hormonas.



ABSTRACT

Importance: In Latin America there are no hormone replacement therapy protocols in all
countries, which means this population is not properly addressed within the health systems.
This would be justified by showing that currently, according to studies analyzed by the World
Professional Association for Transgender Health, at least 0.3% of adults identify themselves

as transgender and 1.2% of children and adolescents also identify themselves as such.

Observations: It is observed that most protocols have been adapted to the health systems of
Latin American countries in which hormone replacement therapy protocols exist, in addition
to being based on international guidelines such as those of the World Professional Association

for Transgender Health and the Endocrine Society.

Conclusions and Relevance: The protocols available in Latin America are on the way to
serve as a reference for those countries that do not have them. They can be studied and
adapted to the reality of each country, considering the availability of drugs and the expansion
of primary health care systems. That said, the relevance of this study lies in the visibility of
the transgender population as a population that can and should be attended in the health

systems of all countries.

Key words: Latin America, Transgender people, Clinical Protocols, Hormone Replacement

Therapy.
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INTRODUCCION

Una persona transgénero, segun la Real Academia Espafiola, es aquella persona que no se siente
identificada con su sexo anatomico (1). En la definicion del Oxford English Dictionary, es la
designacion de una persona cuyo sentido de identidad personal y de género no se corresponde
con su sexo de nacimiento, 0 que no se ajusta a las nociones convencionales de sexo y genero
(2). Asi, segln Basterrechea, et al., el sexo es el aspecto bioldgico y el género es el aspecto
cultural, que en conjunto crean una interaccion biosocial (3); explicado por Alviarez y
Lourenco, se nace con un sexo especifico y la sociedad nos asigna un género que determina el
rol dentro de la sociedad que ocupara el individuo y como debe comportarse conforme al mismo

(4,5).

En psiquiatria, el CIE-10 lo clasifica como trastornos de la identidad sexual (Codigo F64), y lo
designa como transexualismo (Cddigo F64.0), este consiste en que la persona desea ser
reconocida y vivir como alguien del sexo opuesto asignado al nacer, presentando malestar al
no ser identificada tal cual, ademas manifiesta deseo de someterse a procedimientos hormonales
y quirargicos que cambien su imagen (6,7). El DCM-V, menciona que las personas transgénero
pueden desarrollar disforia de género, referenciando el distrés psicolégico que nace de la

incongruencia entre el sexo designado al nacer con el autoidentificado (8).

Sobre los protocolos de terapia de reemplazo hormonal, son un conjunto de procedimientos que
reemplazan exdgenamente las hormonas producidas normalmente en el cuerpo humano (9,10).
Siendo utilizados como guias para administrar de manera exdgena hormonas que se necesitan
para desarrollar caracteres sexuales correspondiente al geénero con el que se sienten

identificados (9-13).

Actualmente, sélo 7 paises de América Latina cuentan con guias/protocolos de terapia de
reemplazo hormonal para personas transgenero. Esto es un problema, pues no son reconocidos

en todos los sistemas de salud, conduciéndolos a someterse a terapias no regularizadas (11-18).
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Se aprecia asi la invisibilizacién de la comunidad transgénero, pues en muchos paises ni
siquiera se ampara su identidad de género, dificultando el acceso a terapias de reemplazo
hormonal incluso en el &mbito privado, pues no hay capacitacion ni visibilizacion de esta
necesidad (10,19). Estos ultimos son un problema debido a que sin el asesoramiento y
monitoreo continuo pueden aparecer grandes complicaciones, debido a los efectos secundarios

0 complicaciones del uso de hormonas (20).

Ahora, debemos recordar que segun el Art. 1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan
de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros” (21). Sin
embargo, al no ser respetados estos derechos, se crearon grupos de apoyo como el Grupo
Nucleo LGBTI de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), entre otros (22). La
importancia de esta tematica se aprecia al conocer que hasta 2020 en América Latina se

reconocieron total o parcialmente a mas de 15000 personas transgénero (23).

Es la realidad y la discriminacién lo que nos han llevado a interesarnos en el tema, buscando
asi reconocer las necesidades de estas personas, mejorando su calidad de vida y reafirmando su
identidad de género. Ademas de crear un hito en la investigacion y reconocimiento de la
necesidad de implementar estos protocolos en todos los paises del mundo, no sélo en los de

América Latina.
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METODOLOGIA

La presente revision bibliogréafica es de tipo descriptiva con elementos de andlisis cualitativos,

con un nivel de investigacion descriptivo, de disefio no experimental.

La informacidn fue obtenida de las paginas web oficiales de los ministerios de salud publica de
los distintos paises de América Latina, entre los que constan: Argentina, Brasil, Chile, Costa
Rica, México, Uruguay y Per0. En estos se buscé las distintas guias, protocolos y manuales de
atencion a personas transgénero que contengan a su vez protocolos de terapia de reemplazo

hormonal para personas transgeneros masculinos y transgéneros femeninas.

Las palabras utilizadas en la busqueda fueron: Guia; Manual; Protocolo; Terapia de reemplazo
hormonal; Transgénero; Transexual; Atencion integral. No todos son términos disponibles en
MeSH, DeCS y/o EMTREE, debido a que no se busco en bases de datos tipicas. Se incluyeron
Guias/Manuales/Protocolos disponibles en las paginas de los ministerios de salud o entidades
de salud competentes de América Latina. Las guias estan en espafiol y portugués. Los afios de
publicacién se encontraron entre 2010 y 2020. Y se excluyeron Guias/Manuales/Protocolos de

paises no pertenecientes a América Latina.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

Se encontraron un total de 8 guias, manuales o protocolos para la atencion médica integral de
personas transgénero en 7 de los 33 paises de América Latina: Argentina, dos (11,14); Brasil,
uno (15); Chile, uno (16); Costa Rica, uno (17); México, uno (18); Perd, uno (13); Uruguay,
uno (12). En el caso de Argentina, una guia es nacional (14) y la otra es de la Provincia de
Buenos Aires (11), en el caso especifico de Brasil, el protocolo obtenido es del Municipio de
Sdo Paulo, esto debido a que a nivel nacional ain no existe uno, a pesar de que la terapia
hormonal de reafirmacion de género esta aprobada y puede realizarse en cualquier centro de
salud del pais (24). En tanto, la guia de Per( es netamente orientada a las mujeres transgénero,

dejando fuera a la poblacion de hombres transgénero al no tener una guia para ellos (13).

En las distintas guias, manuales y protocolos se pueden encontrar distintos parametros que se
han tomado a consideracion para esta revision, entre los que tenemos: criterios de eleccion,
evaluacion inicial, contraindicaciones, farmacos para terapia de reemplazo hormonal, dosis de

los farmacos, evaluacion del dosaje hormonal, monitoreo y control, y cambios corporales.

Para poder realizar una comparacion y andlisis de los distintos protocolos, se han dividido en
parametros generales para la poblacién transgénero, en los que entran: criterios de eleccion y
evaluacion inicial. Mientras que el resto de parametros se asignaron de la misma manera para

la poblacién de mujeres transgénero y de hombres transgénero, analizandolos individualmente.

Criterios de eleccion para terapia de reemplazo hormonal

Los criterios de eleccion son diversos en cada pais, pues, cada uno tiene sus politicas publicas.
Dicho esto, la Endocrine Society (ES) y la World Professional Association for Transgender
Health (WPATH) detallan criterios y recomendaciones para el inicio del tratamiento hormonal
para las personas transgénero que tengan incongruencia de género y deseen ser sometidas a un

tratamiento de afirmacién de género (9,10).
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En latabla 1, se encuentran los criterios de eleccidn que se toman en consideracion para permitir
a las personas transgénero empezar la terapia de reemplazo hormonal. En esta, todos los paises
requieren de consentimiento informado. También es importante observar que en 4 paises se
requiere de evaluacion psicoldgica: Chile, Costa Rica, México y Pert (13,16-18); en 2 de estos
se requiere de autodeterminacion de identidad: Chile y Costa Rica (16,17); y en 1 se solicita

psicoterapia: Chile (16).

En 3 de los 7 paises, se requiere tener al menos 18 afios para acceder a este servicio: Chile,
Costa Rica y Peru(13,16,17); en 2 se requiere tener al menos 16 afios para acceder sin el
consentimiento de los padres, guardianes o tutores legales: Argentina y Brasil (11,14,15); en 2
se puede acceder a cualquier edad si cuentas con el consentimiento de los tutores legales:
Argentina'y México (11,14,18); y finalmente, en 1 no se especifica cuando se puede empezar 0
si se puede empezar siendo menor de edad con o sin el consentimiento de los padres: Uruguay

(12).

La ES, detalla criterios a cumplir para acceder a terapia hormonal de afirmacién de género,
estos son: incongruencia de género persistente y bien documentada; capacidad de dar
consentimiento y tomar una decision totalmente informada; mayoria de edad en los paises que
lo requieran (en adolescentes se siguen otros criterios); problemas en la salud mental, si

presenta, deben ser bien controlados (9).

Mientras que, la WPATH, tiene una serie de recomendaciones acerca de los requerimientos
para el tratamiento de medico y quirdrgico de las personas transgénero, dentro de estas se
encuentran: Sélo recomendar el tratamiento a personas transgénero con incongruencia de
género marcada y mantenida; completar los criterios diagnosticos antes de iniciar el tratamiento
en paises donde se requiere para empezar el tratamiento; identificar y excluir otras posibles
causas de incongruencia de género; asegurarse de que todas las condiciones mentales que

puedan afectar el tratamiento sean tratadas y discutidas previamente; asegurarse de que todas
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las condiciones fisicas que puedan afectar el tratamiento sean tratadas y discutidas previamente;
asegurarse de la capacidad de proveer consentimiento antes de empezar el tratamiento;
asegurarse del entendimiento de los resultados del tratamiento sobre su reproduccion y explorar
opciones antes de empezar el mismo; utilizar un equipo multidisciplinario comprensivo que

provean de puntos de vista en base a su experiencia (10).

A comparacion de la ES, la WPATH da recomendaciones para el inicio del tratamiento y las
recomendaciones relacionadas con los criterios de seleccion encontrados en la ES son la
capacidad de dar consentimiento y asegurarse de que las condiciones mentales sean tratadas y
discutidas previamente al inicio del tratamiento. También se mencionan otros puntos como
verificar que todas las condiciones fisicas sean tratadas, es decir, que no tengan
contraindicaciones como se encuentra en las guias de Brasil, México y Pera (13,15,18) (Tabla

1),

Evaluacion inicial

En la tabla 2, se aprecia la evaluacion inicial utilizada en todos los paises y guias, siendo
importante realizar una historia clinica detallada para poder realizar el resto de evaluaciones
como son la discusion de metas y la evaluacion de riesgos. Estos Gltimos son importantes para
saber como proceder en el tratamiento, sin embargo, en Costa Rica y México se solicitan
estudios complementarios (ultrasonido mamario, testicular y pélvico), los que son de

importancia para su prevencion de neoplasias (17,18).

Contraindicaciones

Se pueden identificar contraindicaciones absolutas y relativas, las contraindicaciones absolutas
excluyen totalmente a las personas de acceder a la terapia de reemplazo hormonal y las relativas
deben ser analizadas individualmente, debido a que con el correcto manejo pueden disminuir

un problema a largo plazo, o en caso de alterar la eficacia o representar una contraindicacion
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del uso de alguno de los farmacos usados para la terapia de reemplazo hormonal, se pueda

buscar alternativas y asi no limitar el tratamiento (9).

Existen distintas contraindicaciones relacionadas con los tratamientos hormonales dependiendo
de si son mujeres transgénero (MT) u hombres transgénero (HT). En MT las principales
contraindicaciones son cardiovasculares, metabolicas/enddcrinas, trastornos coagulativos y
tumores/neoplasias; de estos, los que resaltan son la enfermedad tromboembolica, los
antecedentes de cancer de mama, la hipertrigliceridemiay las enfermedades hepaticas (tabla 3).
En tanto, en HT las principales contraindicaciones son las gineco-obstétricas, trastornos
coagulativos y cardiovasculares (tabla 4). Finalmente, la principal contraindicacion absoluta

que se observa en ambos grupos es la hipersensibilidad a los farmacos (11-18).

La ES enlista posibles riesgos del uso de la terapia de reemplazo hormonal. En MT se encuentra
la enfermedad tromboembdlica como alto riesgo, mientras que las de moderado riesgo son:
Macroprolactinoma; Céancer de mama; Enfermedad de arterias coronarias; Enfermedad
cerebrovascular; Colelitiasis; Hipertrigliceridemia (9). Relacionado a esto, se pueden identificar
las contraindicaciones, donde la enfermedad tromboembdlica es la principal contraindicacion
absoluta en Argentina, Costa Rica, Pert y Uruguay (11— 14,17), mientras que en Brasil es una
contraindicacion relativa (15). En cuanto a esto, la WPATH recomienda el uso de estrégenos
transdérmicos en pacientes con antecedentes de tromboembolismo venoso que sean elegibles

(10).

En cuanto a la poblacion de HT, se observa que hay un alto riesgo de desarrollar eritrocitosis
(con hematocrito >50%), siendo una contraindicacion relativa en Brasil (15), por esto la
WPATH recomienda monitorear el hematocrito en los pacientes tratados con testosterona (10),
mientras existe un riesgo moderado de desarrollar: Disfuncion hepatica severa; Enfermedad de

arterias coronarias; Enfermedad cerebrovascular; Hipertension; Cancer de mama o Utero (10).
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Cabe mencionar, de igual manera, que las enfermedades hepaticas son consideradas como

contraindicaciones relativas en Buenos Aires, Brasil y Costa Rica (11,15,17).

Farmacos para terapia de reemplazo hormonal
Los farmacos utilizados en la terapia de reemplazo hormonal deben ser muy bien pensados,

tomando en cuenta la disponibilidad y las contraindicaciones previamente mencionadas.

Los farmacos utilizados en MT se clasifican en estrogenos, antiandrogenos y en combinaciones
estrogenos-antiandrogenos (9). En cuanto a los principales estrogenos, se encontré que la
mayoria de guias estan de acuerdo en usar estradiol y sus derivados (11— 18). Como
antiandrégenos, se utilizan distintos farmacos, pero destacan los agonistas de la hormona
liberadora de las gonadotropinas (GnRH), como la leuprorelina y la histerelina, las cuales se
han demostrado muy efectivas, pero tienen un costo elevado en comparacion a farmacos
antiandrogeénicos, limitando su disponibilidad (9); sin embargo, el Unico farmaco
antiandrogénico que se oferta en todos los paises es la Espironolactona (11-18). Por ultimo, las
combinaciones de los anteriores grupos se encuentran como el cipionato de estradiol con acetato
de medroxiprogesterona en México y el dienogeste con valerato de estradiol en Brasil (15,18).

(tabla 5)

La ES establece el uso de estrdgenos, antiandrogenos y agonistas de la GnRH como tratamiento
en las MT (9). En cuanto a los estrogenos, esta el estradiol en presentacion oral y transdérmica;
y parenteral esta el valerato de estradiol o el cipionato de estradiol. Sin embargo, se menciona
que el uso oral de estrogenos conjugados, 17 B-estradiol, o 17 B-estradiol transdérmico se
relaciona con un mayor riesgo de presentar eventos tromboembdlicos, especialmente con el
etinil-estradiol, ademas de que estos no son medibles en sangre, lo que dificulta el seguimiento
correcto de los niveles hormonales (9), la WPATH se acoge a las pautas de la ES al recomendar

que no se utilice el etinilestradiol ni estr6genos conjugados como parte del tratamiento (10).
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Finalmente, ambas instituciones recomiendan el uso de estrdgenos transdérmicos en MT

mayores de 45 afios o quienes tengan antecedentes de eventos tromboembdlicos.

En el caso de los antiandrogenos, la ES y la WPATH recomiendan el uso de espironolactona y
acetato de ciproterona (9,10), ademas, se recomienda el uso de agonistas de la GnRH, los que
en conjunto con estrogenos tienen una gran efectividad en la disminucion de los niveles de

testosterona y presentan baja incidencia de efectos adversos (9,10).

Para el tratamiento de HT so6lo se utilizan farmacos andrégenos, limitandose a derivados de la
testosterona, los cuales pueden ser inyectables o en gel (11-18), los farmacos mas utilizados
son el enantato de testosterona, la testosterona al 1% en gel y el undecanoato de testosterona
(11,12,14-16,18). La ES recomienda el uso parenteral de enantato/cipionato de testosterona y
undecanoato de testosterona, mientras que de manera transdérmica se recomienda un parche de
testosterona transdérmica o testosterona en gel al 1,6% (9). En el caso de las MT, aln se utilizan
estrégenos conjugados que como indica la ES y la WPATH, incrementan el riesgo de padecer
eventos tromboembolicos (9,10). mientras que, en el caso de los HT, la dosis de testosterona en

gel es inferior a la pautada en la guia de la ES (9). (tabla 6)

Dosis de farmacos para terapia de reemplazo hormonal

En la tabla 7, se enlistan los farmacos que pueden ser utilizados por las MT y sus dosis, estas
van a variar segun las guias/protocolos de cada pais, los cuales se deben determinar la
adherencia que exista al tratamiento y la evolucién de cada paciente, debiéndose tomar en
consideracion que una vez se alcancen los niveles séricos de testosterona y estradiol, se debe
determinar una dosis de mantenimiento, la cual serd determinada segun el criterio del médico

tratante (9).

Los farmacos androgenos utilizados por los HT y sus dosis, al igual que en el tratamiento de
las MT, se adapta segun la adherencia y la evolucidn esperada, también se toma en cuenta los

niveles séricos de testosterona y estradiol, determinando la dosis de mantenimiento. (tabla 8)
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Las dosis encontradas en la guia de la ES son similares a las manejadas en los distintos paises,
con variantes en cuanto a cantidad o tiempo de administracién. Estas se aprecian en la tabla 9,

detallando los farmacos y sus dosis (9).

En Chile y Costa Rica no se mencionan las dosis de los farmacos que recomiendan en sus guias,

pues se presume que estas estan sujetas al criterio del médico tratante (16,17).

Evaluacion de dosaje hormonal

La evaluacion del dosaje hormonal se basa en realizar examenes con el fin de conocer los
niveles de testosteronay estradiol en los pacientes transgénero, de igual manera nos va a indicar
si las dosis de los farmacos que se han administrado son suficientes o necesitan un reajuste para
continuar con el reemplazo hormonal (11-16,18), mismos que van de la mano en la evolucion

en los cambios corporales (9).

Siendo recomendado segun las guias/protocolos la revision de las MT de manera trimestral
durante el primer afio de tratamiento (11,12,14,16,18). A partir del segundo afio, las
recomendaciones son asistir a las revisiones de manera semestral en las guias de Buenos Aires
(Argentina), Chile, México y Uruguay (11,12,16,18); o anual en el caso de Brasil y Peru
(13,15); mientras que la guia de Buenos Aires deja a consideracion del médico tratante y del
paciente si se realiza de manera semestral o anual (11). Aunque, es importante destacar que en

Brasil se recomienda asistir al primer control al mes del inicio del tratamiento (15). (tabla 10)

En las guias/protocolos se recomienda la revision de HT de forma trimestral durante el primer
afio en Argentina, Chile, México y Uruguay (11,14,16,18), mientras que Brasil sélo lo
recomienda de manera trimestral durante el primer semestre (15). A partir del segundo afio, las
revisiones se recomiendan de forma semestral o anual, segun lo considere el médico tratante y
tomando en consideracion los deseos del paciente (14,16,18), aunque esto depende de la
guia/protocolo, pues en la guia de Buenos Aires (Argentina) y en la mexicana se recomiendan

solo las revisiones semestrales en el segundo afio (11,18), y es a partir del tercer afio que la guia
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de Buenos Aires recomienda la consideracion de las revisiones semestrales/anuales (11). De
igual manera, es Brasil el Unico pais que recomienda la asistencia al primer control después de

un mes de empezar el tratamiento (15). (tabla 11)

La ES y la WPATH recomiendan que el primer afio se realicen evaluaciones trimestrales
durante el primer afio y semestrales o anuales a partir del segundo afio de iniciado el tratamiento
(9,10), es importante destacar que Costa Rica no menciona en su manual la periodicidad con la

que estos pacientes deberian evaluar su dosaje hormonal (17).

Monitoreo y control
Como en la evaluacion de dosaje hormonal, los monitoreos y controles se realizaran con la
misma periodicidad en la mayoria de los casos. Sin embargo, existen dos puntos interesantes:

Consejeria y Evaluacion psicoldgica.

Todas las guias recomiendan un control trimestral de las MT durante el primer semestre o afio.
Después del primer afio, como se mencioné en la evaluacion de dosaje hormonal, estan seran
semestrales o anuales. Dentro de los examenes de laboratorio e imagen, la mayoria de las guias
concuerdan en examenes como: Dosaje de estradiol, Dosaje de prolactina, Dosaje de
testosterona, Glucemia, Hemograma completo, Perfil hepatico, Perfil lipidico, Perfil renal
(Creatinina sérica principalmente) y Potasio sérico (11-16,18), teniendo que ser examinados en
cada visita. En Buenos Aires y Brasil es recomendada la realizacion de mamografias (11,15);
mientras que, en PerU, es obligatorio realizarse el examen anualmente (13), y, en Uruguay,
recomiendan realizarse un despistaje de cancer de mama y de cancer de colon en cada visita

con el médico (12). (tabla 12)

La ES pauta que se deben realizar revisiones trimestrales de los valores séricos de testosterona
(<50 ng/dl) y de estradiol (100-200 pg/ml) a todas las MT. En el caso de que se esté tratando
con espironolactona, debe realizarse un chequeo de niveles séricos de electrolitos

trimestralmente durante el primer afio y anualmente desde el segundo afio de tratamiento. Los
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despistajes de cancer se recomiendan en todos los pacientes. Finalmente, deberia realizarse un

testeo de la densitometria dsea a partir de los 60 afios (9).

El control de HT, se recomienda de igual manera con una periodicidad trimestral durante el
primer semestre o primer afio. A partir del segundo afio, los controles seran semestrales o
anuales segun corresponda o se recomiende. De igual manera, al igual que con las MT, las guias
también concuerdan con muchos de los examenes para este grupo, como: Dosaje de testosterona
total, Glucemia, Hemograma completo, Perfil hepatico y Perfil lipidico (11,12,14-16,18). En
Buenos Aires, Brasil, Chile y Uruguay se recomienda la realizacion de: Mamografia y
Papanicolaou; estos seran realizados segun las guias y protocolos nacionales estandarizados
para mujeres cisgénero (11,12,15,16). En Buenos Aires, Chile y Uruguay se realizaran
densitometrias Gseas en pacientes con factores de riesgo de osteoporosis (11,12,16). Ademas,
en Argentina, Chile y Uruguay se solicita el dosaje de estradiol durante el primer semestre hasta
que cese la menstruacion (12,14,16); mientras que en México se solicita dosaje de estradiol en

cada visita (18). (tabla 13)

De igual manera, la ES detalla que para los HT deben medirse los niveles séricos de testosterona
cada 3 meses hasta alcanzar niveles fisiol6gicos de un hombre cisgénero; sin embargo, este
tiene distintos objetivos dependiendo del farmaco administrado, teniendo asi:
Enantato/Cipionato de testosterona inyectable, 400-700 ng/dl; Undecanoato de testosterona
inyectable, <400 mg/dl para la siguiente dosis. Ademas, se tiene que medir el hematocrito
trimestralmente el primer afio y semestralmente o anualmente a partir del segundo afio y
realizarse un despistaje de osteoporosis en quienes abandonen el tratamiento o desarrollen
riesgo de pérdida 6sea. También pauta el despistaje de cancer de cérvix y mama en caso de que
se mantenga el tejido, o en caso de mastectomia debe realizarse chequeos anuales del conducto

sub y periareolar (9).
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Cambios corporales

Los cambios corporales que presenten las personas transgénero son una herramienta Gtil para
evaluar la evolucion y el éxito del tratamiento de reemplazo hormonal utilizado. Ademas, nos
va a ayudar a realizar ajustes en las dosis administradas, pues, si no se presentan cambios dentro

de los periodos de tiempo normales, esto nos puede indicar que la dosis es insuficiente (9-12).

En la tabla 14, se enlistan los cambios corporales que se presentan en las MT, entre los que se
encuentran: calvicie de patron masculino, cambio en la voz, crecimiento mamario, disfuncién
sexual masculina, disminucion de la masa muscular/fuerza, disminucion de la produccién de
esperma, disminucion de las erecciones espontaneas, disminucion del crecimiento del vello,
disminucién del livido, disminucion del volumen testicular, redistribucion de la grasa y

suavidad de la piel/disminucion de la oleosidad (9,11-16).

Las guias y los protocolos son bastante similares. La Unica guia que tiene variaciones
significantes, es la de Sao Paulo, manifestando que la disminucién del livido tiene su maximo
efecto hasta 2 afios después de empezada la terapia (el rango en las demas guias es de 3-6 meses)
y que la redistribucion de la grasa corporal tiene su maximo efecto hasta 5 afios (el rango en las
demas guias es de 2-3 afios) (15). También, cabe mencionar que sélo las guias de Sao Paulo,
Chile, Pert y Uruguay mencionan la calvicie de patron masculino sin rebrote (12,13,15,16); y
de estas, s6lo Brasil menciona que su maximo efecto se puede dar en 1-2 afios (15), mientras
que en Pert y Uruguay se establece que su maximo efecto es al detener el consumo de

estrogenos (12,13).

En la tabla 15, se enlistan los cambios corporales que se presentan en los HT, entre los que se
encuentran: alopecia androgenica, aumento de la masa muscular, aumento del tamafio del
clitoris, atrofia vaginal, cambios en la voz (Agravamiento) y crecimiento del cartilago tiroides,
cese de la menstruacion, crecimiento del vello facial y corporal, piel grasa/acné y redistribucion

de la grasa corporal (9,11-16).
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En el caso de Buenos Aires, se establece que el inicio del aumento de tamafio del clitoris puede
ser desde el primer mes, al igual que la atrofia vaginal (11). La guia Argentina y Chile, son un
poco diferente a las demas al establecer que la redistribucién de la grasa corporal puede empezar
desde el primer mes (14,16). A todo esto, la guia Argentina también resalta al ser la Gnica que
no menciona la alopecia androgénica (14). Finalmente, se puede mencionar que el Unico
pardmetro que tiene diferencias notorias entre todas las guias es el cambios en la voz, donde
Argentina, Chile y Uruguay establecen que el cambio empieza entre los 6 meses y 12 meses de
empezado el tratamiento (12,14,16), Buenos Aires lo establece entre el primer y sexto mes (11),

Sao Paulo entre los 3 meses y 6 meses (15), y Pert entre los 3 meses y 12 meses (13).

En cuanto a estos efectos feminizantes, la ES enlista los mismos cambios en las MT y no estan
muy alejados de los expresados en los distintos paises en cuanto a los periodos en los que se
presentan. Lo mismo sucede con los HT, los efectos masculinizantes de la terapia estan
enlistados en la guia de la ES y tiene periodos de aparicion similares a los expuestos en los

distintos protocolos (9).

Finalmente, se observa que Costa Rica y México son los Unicos paises que no establecen una

lista de cambios corporales esperados (17,18).
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CONCLUSIONES

En la actualidad, podemos decir que América Latina no cuenta con guias/protocolos en la
mayoria de paises, sin embargo, los protocolos/guias existentes estan bastante completos,
presentando estructuras similares en los apartados de contraindicaciones, farmacos utilizados,
dosis de los farmacos, evaluaciones de seguimiento y cambios corporales esperados. Aun asi,
el de Peru excluye a gran parte de la comunidad transgénero al s6lo poseer una guia para MT.
De igual manera, existen protocolos incompletos como el de Chile y Costa Rica que apenas
mencionan el cdmo se deberia empezar la terapia, dando apertura a la posibilidad de presentar

mejoras en los proximos afios o futuras ediciones de estas guias/protocolos.

En conclusion, los protocolos de América Latina podrian servir de referencia para aquellos
paises que no los poseen. Se pueden estudiar y adaptar a la realidad de cada pais, tomando en
cuenta la disponibilidad de farmacos y expansion de los sistemas de atencion primaria de salud.
De igual manera, las guias/protocolos presentados en este estudio sélo son algunos de todos los
disponibles a nivel mundial, siendo asi que se pueden mejorar los ya existentes entre si. Aun
asi, también se debe tomar en consideracién la necesidad imperiosa de la creacion o

mejoramiento de leyes que amparen por los derechos de esta poblacion.
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GLOSARIO

Cisgenero: Dicho de una persona: Que se siente identificada con su sexo anatémico.

Feminizante: Del verbo feminizar: Dar presencia o caracter femeninos a algo o a alguien.

Transgénero: Dicho de una persona: Que no se siente identificada con su sexo anatomico.

28



ANEXOS

Tabla I. Criterios de eleccion

Argentina Brasil Chil Cost Per | Urueus
Guia/Protocolo : : a  México -t
Naclonal Bueno Sao e Il ¥
i :
s Aires  Paulo wRich
Evaluacid:
Aot - - - X X X X -
Psicologica
Psicoterapia - - - X - - = o
Consentimiento
nsentimien X X X X X X X X
Informado
No t
¢ e = - X - - X X -
contraindicaciones
Tener minimo 18 afios - - - X X - X -
T ini 16
:.-nt-lr minimiao X X X ) ) ) ) )
afios
Cualquier edad® X X - - - X - -
Asesoramiento previo - - X X - X - X
Evaluacion Médica - - - - X x - -
Manejar X
comorbilidades
Autodeterminacion de identidad
= 3 meses - - - x - - - -
=1 afio - - - - X - - -
ISin consentimiento de los padres o guardianes.
*Con consentimiento de los padres o guardianes.
Tabla 2. Evaluacion inicial segun guias/ profocolos de paises de América Lating.
Argentina Brasil
Guia/Protocol Chile e Meéxi Pera U
uia/Protocolo ) Buenos Sa0 “hi Rica ico eri ruguay
Macional .
Aires Paulo
Discusion de metas X X - x - X X -

Historial clinico X X X X X X X X



Examen fisico x

Evaluacion de
riesgos

Pruebas de
laboratorio

Estudios
complementarios’

'Ultrasonido mamario, testicular y pélvico

Tabla 3. Conraindicaciones para muferes transgénero segith protocelos/Guias por pais de América Larina.

Guia/Protocoloe

Cardiovasculares

Ancmia de células falciformes
Cardiopatia 1squémica
Enfermedades cardiacas’
Enfermedad arterial coronaria’
Hipertension arterial!
Hipertension artenal grave
Genéticas

Antecedentes personales/familiares
de porfina’

Sindrome de Dubin-Johnson
Sindrome de Rotor
Hepiticas

Colelitiasis'

Enfermedad hepatica activa /
Insuficiencia hepatica (terminal)

Metabolicas/Endocrinas
Diabetes mellitus

Diabetes mellitus descompensada

Argentina
MNacion Buenos
al Aires
x -
- X
X -
X -
- X
X X
X -

Brasil

Sao
Paulo

X

90 dias
previos

Costa Per
Rieca i
- X
4 -
b4 -
- X
x -
- X
X X

Urugu
ay
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Dislipidemia mal controlada’

Enfermedades caquécticas
Enfermedad de Addison
Hiperpotasemia
Hiperprolactinemia
Hipertrigliceridemia
Obesidad morbida

Sindrome metabolico'
Neurologicas

Enfermedad cercbrovascular
Epilepsia refractaria focal'
Hipertensidn intracrancana’
Migrafia grave!
Psiquidtricas

Trastornos  psiguiatricos

controlados

Renales

mal

Insuficiencia renal aguda/avanzada

Trastornos coagulativos
Coagulopatias

Enfermedad tromboembélica
Hipercoagulabilidad

Tumores/Neoplasias

Antecedentes personales/familiares

de cancer de mama

Antecedentes
macroprolactinoma

Antecedentes/Presencia
meninglomas

de

de

Antecedentes/Presencia de tumores

hepaticos

XI

X_I

XI

XI

31



Meoplasias estrogeno-dependientes - X X - - X
Otras contraindicaciones

Hipersensibilidad a la receta X - X - - -
Tabaquismo' - - X - - ;

1 Son contraindicaciones relativas, deben ser evaluadas individualmente.
2 Se consideran contraindicaciones relativas, no absolutas.

Tabla 4. Conrraindicaciones para hombres ransgénero segin protocolos/Guias por pais de Amévica Lating.

Argentina Brasil
Guia/Protocolo Costa Rica Uruguay
Nacional Buenos Aires Sao Paulo
Cardiovasculares
Enfermedad coronaria inestable - X X x? X
Hipertension descompensada’ - - X X
Gineco-Obstétricas
Amenorrea’ - - X - -
Embarazo X X X X X
Lactancia X - X - .
Oligomenorrea’ - - X - -
Sangrado intermenstrual’ - - X - -
Hepaticas
Enfermedades hepaticas! - X X X -

Metabolicas/Endoerinas

Diabetes' - X - - .
Diabetes descompensada - - X - -
Dislipidemia descompensada’ - . X X X
Obesidad" - - - - X
Neuroldgicas

Migrafia' - - X - X

Psigquiitricas



Condiciones psiquiatricas no estables / mal

controladas i : X X )
Historial de comportamiento violento! - - - X -
Irritabilidad extrema con ideas homicidas - - X - -
Psicosis mal controlada - - X - -
Respiratorias

Apnea del suciio severa/descompensada’ - - X - X
Enfermedad respiratoria cromica’ - - X - -
Trastornos coagulativos

Antecedentes de coagulopatias’ - - X - -
Policitemia - X X - X
Tumores/MNeoplasias

Antecedentes de cancer de mamalitero! - - - X -
Cancer de endometrio activo - - X - -
Céncer sensible a testosterona activo - - X - -
Tumores hepaticos actuales/pasados X - - 2 -
Otras contraindicaciones

Abuso de sustancias’! - - - X -
Edad avanzada' - - - - X
Eritrocitosis' - = X - .
Hipersensibilidad X - X - -
Tabaquismo' - X X - X

1 Son contraindicaciones relativas, deben ser evaluadas individualmente.
2 Se consideran contraindicaciones relativas, no absolutas.

Tabln 5. Fiarmacos para terapia de reemplazo hormonal usados para muferes fransgensro.

Argentina Brasil
) .. Costa . .
Guia/Protocolo Naciona Bu S0 Chile ; México Peri  Uruguay
! Aires  Paulo
Estrigenos

Estradiol - X X - - - X -



17 p - Estradiol

17 p - Estradiol (Gel)

17 p - Estradiol (Parche)
Estradiol hemihidrato
Estradiol / Norgestrel
Enantoato de estradiol
Estrogenos conjugados

Norelgestromina /
Etinilestradiol

Valerato de estradiol

Valerato de estradiol /
Enantato de noretisterona

Antiandrégenos

Acetato de Ciproterona

Acctato de
Dihidrogesterona

Acetato de
Medroxiprogesterona

Algestona Acetofenida
Agomistas GnRH
Leuprorelina
Histerelina

Ciprotcrona/Etinilestradio
1

Dehidrogesterona
Dicnogesic
Espironolactona

Finasterida

Combinacién Estrégenos-Antiandrégenos

Cipionato de estradiol /
Acctato de
medroxiprogesterona

34
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Dicnogeste / Valerato de
estradiol

Tabla 6. Farmacos para terapia de reemplazo hormonal usados para hombres transgénero

Argentina Brasil
C Méxic U
Guia/Protocolo Chile ?sta sl he s
S Buenos Sao Rica PY y
Nacional 4
Aires Paulo

Cipionato de Testosterona X X X - - - -
Decanoato + Fempropionato
+ Propionato + Isocaproato - - X - - - =
de Testosterona
Enantato de Testosterona X X - - X X X
Testosterona (no X
especificada)
Testosterona al 1% (Gel) X X X - - - X
Undecanoato de X X X R B i X
Testosterona

Tabla 7. Farmacos para rerapia de reemplazo hormonal usados para mujeres transgénero.

Argentina Brasil
Guia/Protocol Chile'| "% gty | ek |0
uia/Protocolo —— Bacias | Saa i Rica xico Peri Uruguay
Aires  Paulo
Estrogenos
Estradiol - X X - E = X -
17 B - Estradiol X - X - - £ = :
17 B - Estradiol (Gel) 3% X X - - - = X
17 P - Estradiol (Parche) X - - - = B - X
Estradiol hemihidrato - - X - - = 5 =
Estradiol / Norgestrel - - - - X - s =
Enantoato de estradiol - - X - - = = -

Estrogenos conjugados - - - - X X 7 z



Norelgestromina / ) i i ) ) X i i
Etinilestradiol

Valerato de estradiol - - X - X X - X
Valerato de estradiol / ) i i ) ) x i i
Enantato de noretisterona

Antiandrégenos

Acetato de Ciproterona X X X X - - - X
Acetato de i ) X . i ) . )
Dihudrogesterona

:’.[t:::;iprogcstmm N i ) x ’ X ) ) )
Algestona Acctofenida - - X - - - - -
Agonistas GnRH - X X - - - - -
Leuprorelina - - X - - - - -
Histerelina - - X - - - - -
Ciproterona/Etimilestradio ) i i ) ) X ) i
l

Dehidrogesterona - - X - - - - -
Dienogeste - - X - - - - -
Espironolactona X X X X X X X X
Finasterida - - X - - - - -

Combinacion Estrogenos-Antiandrigenos

Cipionato de estradiol /
Acetato de - - - - - X - -
medroxiprogesterona

Dienogeste / Valerato de
estradiol

Fabla 8. Farmacos para tevapia de reemplazo hormonal usades pava fombres rransgénero

Argentina Brasil
Cost Meéxic U
Guia/Protocolo Chile osta ic Urugua
. Buenos Sao Rica - y
Nacional .
Aires Paulo

Cipionato de Testosterona X X X - - - -
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Decanoato + Fempropionato
+ Propionato + Isocaproato
de Testosterona

Enantato de Testosterona

Testosterona (no
especificada)

Testosterona al 1% (Gel)

Undecanoato de
Testosterona

- X
X X .
X X X
X X X

Tabla 8 Dosis de farmacos para terapia de reemplazo hormonal para mujeres rasngénero

Argentina Brasil
Guia/
Buenos
Protocolo Macional “+ Sao0 Paulo
Alires
Estrigenos

Estradiol

Daosis inicial - - lmg/dia
Dosis maxima - - 6mg/dia
17-ji Estradiol

Dosis micial 2mg/dia 2mg/dia lmg/dia
Dosis maxima tmg/dia 6myg/dia 6mg/dia

17 p - Estradiol gel
Dosis micial 0,75mg/dia

Dosis maxima 3Img/dia

0,75mg/dia | 0,5mg/dia

1,.5mg/dia 2mg/dia

17 p - Estradiol parche transdérmico

Dosis imcial ~ 50mg/4 dias

Dosis maxima = 100mg/3 dias
Estradiol Hemidrato
Dosis nicial -

Dosis maxima -

- 1,5mg/dia

- Img/dia

Meéxico

Pern

Img/ dia

4mg/ dia

Uruguay

1.5mg/ dia

1.5mg/ dia

10meg

¢/2 semanas

100meg
¢/2 semanas
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Estradiol / Norgestrel
Daosis inicial - - -
Dosis maxima - - -

Enantoato de Estradiol

Dosis inicial - - . 10mg/
bisemanal
10mg/
Dosis maxi . -
s15 Maxima e

Estrdgenos conjugados

Dosis inicial - - -

Dosis maxima - - -

Norelgestromina / Etinilestradiol

Dosis inicial - - -

Dosis maxima - - -

Yalerato de Estradiol

Dosis inicial - - lmg/dia

Dosis maxima - - Bmg/dia

Valerato de estradiol / Enantato de Noretisterona

Dosis inicial - - -

Dosis maxima - - -
Antiandrigenos

Acetato de Ciproterona

Dosis inicial 50mg/dia 25mg/dia 25mg/dia

Dosis maxima 100mg/dia 50mg/dia 100mg/dia
Acetato de Dihidrogesterona

150mg/

Dosis inicial - -
mensual

0.625mg/dia

2. 5mg/dia

Bmg/600me
£ 1/semana

omg/600me

g 2/semana

2mg/dia

Smg/dia

S5mg/50mg
¢/3 scmanas

Smg/50mg

c/2 scmanas

2mg/dia

2mg/dia

50mg/dia

100mg/ dia



150mg/
Dosis maxima - - . e - - -
bisemanal

Acetato de Medroxiprogesterona
Dosis inicial - - 2.5mg/dia - - -
Dosis méaxima - - 10mg/dia - - -

Algestona Acetofenida (150mg/ml)

Dosis inicial - - Iml/mensual - - -
Dosis maxima - - Iml/bisemanal - - -
Agonistas GnRH
Dosis micial - 3, 75mg/ - - - -
mensual -
Dosis maxima - .I 1,25/ - - - -
trimestral
Leuprorelina
Dosis nicial - - 3,75mg/ - - -
mensual
7.5
Dosis maxima - - mg/ - - -
mensual
Histerelina
Dosis inicial - - - - -
50mg/anual
Dosis maxima - - - - -
Ciproterona / Etinilestradiol
Dosis inicial - - - ?myg/dia - -
Dosis méaxima - - - smg/dia - -
Dehidrogesterona
Dosis inicial - - 10mg/dia - - -
Dosis maxima - - 10mg/dia - - -
Dienogeste
Dosis inicial - - 2mg/dia - - -
Dosis méaxima - - 2mg/dia - - -
Espironolactona

Dosis inicial 50mg/dia 100mg/dia 50mg/dia 50mg/dia | S0mg/ dia = 100mg’ dia



Dosis maxima 200mg/dia  300mg/dia 200mg/dia

Finasterida
Dosis inicial - - Smg/dia
Diosis maxima - - Smg/dia

400mg/dia  200mg/ dia 200mg/ dia

Combinacion Estrégenos-Antiandrogenos

Cipionato de estradiol / Acetato de medroxiprogesterona

Dosis inicial - - -

Dosis maxima - - -

Dienogeste / Valerato de Estradiol (28 comprimidos)
Dosis inicial - - 2mg/dia

Diosis maxima - - Img/dia

Smg/50mg

¢/3 semanas

Smg/50mg

¢/2 scmanas

Tabla ). Dasis de farmacos para terapia de reemplazo hormonal para hombres transgénero

Guia/ Argentina Brasil +
Protocolo Meéxico Uruguay
Nacional Buenos Aires Sao Paulo
Andrigenos

Cipionato de Testosterona (Inyectable)

Daosis inicial 250mg/21 dias | 100mg/2 semanas | 200mg/2] dias - -

Dosis maxima | 250mg/15 dias | 200mg/2 scmanas | 200mg/14 dias - -

Decanoato + Fempropionato + Propionato + Isocaproato de Testosterona

Dosis mnicial - - 250myg/21 dias - -

Dosis maxima - - 250mg/14 dias - -

Enantato de Testosterona (Inyectable)

Dosis mnicial 250mg/21 dias | 100mg/2 semanas - 230mg/3 250myg/28 dias
semanas

Dosis maxima | 250mg/15 dias | 200mg/2 semanas - 250me/2 250mg/21 dias
semanas

Gel de Testosterona al 1%




Dosis inicial 25mg/dia S0mg/dia 50mg/dia 50mg/dia

Dosis maxmma 100mg/dia 100mg/dia 100mg/dia 100mg/dia

Undecanoato de Testosterona (Inyectable)

Dosis inicial 1000mg/ 12| 1000mg/ 12 1000mg/ 3 1000mg
scmanas scmanas mescs

Dosis méxima 1000mg/ 10 | 1000mg/ 10 1000mg/ 3 1000mg/ 10
semanas semanas meses semanas
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Tabla 11. Dosis de farmacos segin la Endocrine Sociery

Farmaco utilizado

Estrigenos

Estradiol

Parche de estradiol transdérmico
Valerato de estradiol

Cipionato de estradiol
Antiandrogenos
Espironolactona

Acctato de ciproterona

Agonista de la GnRH

Testosterona

Enantato/Cipionato de testosterona

Undecanoato de testosterona
Testosterona gel al 1,6%
Parche transdérmico de testosterona

IM: Intramuscular; SC: Subcutineo.

Mujeres transgénero

2.0 - 6.0 mg/dl
0.025-0.2 mg/dl cada 3-5 dias
5-30 mg/2 semanas [M

2-10 mg/semana [M

100-300 mg/dl
25-50 mg/dl
3.75 mg/mes SC

11.25 mg/3 meses SC

Hombres transgénero

100-200 mg/2 semanas [M
50-100 mg/semana SC
1000 mg/6-12 semanas

50-100 mg/dl

2.5-7.5 mg/dl



Tabla 12, Evaluacion de dosafe hormonal en muferes transgénero

Argentina Brasil
Guia/ Protocolo Chile México Perd Uruguay
Nacional Buenos Aires  Sao Paulo

ler mes - - X - - - -
Trimestral ( ler semestre) - - X - - X =
Trimestral ( ler afio) X X - X X - X
Semestral (ler afio) - - X - - X 5
Semestral (2do afio) X! X - X X - X
Anual {2do afo) X! - X - - X -
Anual (3er afo) - X - - - - -

! Depende de la recomendacion médica y deseo del paciente.

Tabla 13, Evaluacion de dosaje hormonal en hombres transgénero

+

Argentina Brasil
Guia/ Protocolo Chile México Uruguay
Nacional Buenos Aires  Sao Paulo

ler mes - - X - - -
Trimestral ( ler afio) X X - X X X
Trimestral ( ler semestre) - - X - - -
Semestral (ler afio) - - X - 5 -
Semestral (2do afio) X! X - X! X X!
Anual (2do afio) X! - X x! - x!
Semestral (3er afio) - X! - - - -
Anual (3er afio) - X! B - o -

! Depende de la recomendacion médica y deseo del paciente.

Tabla 4. Monitoreo v conirol de mujeres transgéneve en lerapia de reemplazo hormonal
Argentina Brasil
Guia/
Chile México Pern Urugua
Protocolo . Buenos e
Nacional Sao Paulo

Aires



Consejeria

Control por
equipo

Evaluaciom
médica

Evaluacion
psicolégica

. Trnmestral
Trimestral
. ler
ler afo
semestre

SemestrallAn Anual

ual Permanent
Permanente c
. Trnmestral
Trimestral
. ler
ler afo
semesire

ScemestrallAn Anual
ual

Permanente c

Permanent

Control de laboratorio/lmigenes

Despistaje de
cancer de
colon

Despistaje de
cancer de
mama

Dosaje de
estradiol

Duosaje de
hormona
luteinizante

Dosaje de
prolactina

Dosaje de
testosterona

En cada En cada
visita visita
En caso de
En caso de
. ser
SCT MECCSario )
necesario
En cada En cada
visita visila

Trimestral
ler
semestre

Anual
Permanent
c

Trimestral
ler

semesire

Anual
Permanent
c

En cada
visita

Anual
Permanent
[

Anual

Permanent

En cada
visita

Trimestral
ler afo

Semestral
Permanen
te

Trimestral

ler afio

Semestral
Permanen
te

Trimestral

Trimestral

Trimestral
ler afo

Semestral
Permanen
te

Trimestral

ler afio

Semestral
Permanen
te

En cada
visita

En cada
visita

En cada
visila
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Semestral
ler afo
Anual )
Permanent
€
Mensual )
Trimestral
ler R
ler afio
semestre
Trimestral Semestral
Permanent Permanen
c te
Mensual .
COSEE Trimestral
ler .
ler afio
semesire
Trimestral Semestral
Permanent Permanen
€ te
Semestral
ler afo
En cada
visita
En cada
visita
En cada
visita
Anual
En cada
Permanent ..
visita
c
Mensual
hasta 4to
mes En cada
Semestral visita
Permanent

c



Anual Semestral
En cada En cad Encada  Encad
Glucemia n. . n.c:. . Permanent nlcla .c.a : Permanent
visita visita visita visita
e e
Semestral
Hem m: En cad E da
emogra ) i nl C.a a nl C.a ) P et
completo visita visita c
Recomiend
a rastreo
:‘g"n, gtum Se ofrece, Amnual
e prictica
Mamografia - P, . no cs - - Permanent
clinica : .
obligatorio £
para
miujeres
cls.
Semestral
Perfil En cada En cada Encada Encada @ Encada
.o L L Permanent
hepitico visita visita visita visita visita .
Anual Semestral
En cada En cad Encada  Encad
Perfil lipidico " T permanent o 4% Permanent
visita visita visita visita
e e
Mensual
hasta 4to
Perfil renal :
. ! r . En cada En cada Encada Encada @ Encada mes
(Creatinina » .. . » .
. visita visita visita visita visita
sérica) Semestral
Permanent
e
Mensual
hasta 4to
. . En cada En cada En cada En cada mes
Potasio sérico . .. . .. -
visita visita visita visita
Semestral
Permanent
e

! Principalmente transaminasas y en algunos fosfatasa alcalina (Chile, México, Uruguay y Peri)

Tabla 15. Monitoreo y conirol de hombres transgénero en ferapia de reemplazo hormonal

Argentina Brasil

Guia/ Protocolo Buenos Chile Meéxico

MNacional . Sao Paulo
Aires

En cada

visita

En cada
visita

En cada
visita

En cada

visita

En cada
visita

En cada
visita (sl
recibe
espironola
ctona)

Uruguay
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Trimestral

Trimestral Trimestral ler Trimestral  Trimestral — Trimestral
ler afio ler afio ler afio ler afio ler afio
Control por semesire
cquipe Semestral/An  Semestral/An = Anual  Semestral/An  Semestral Semestral/An
ual ual Permanent ual Permanen ual
Permanente  Permanente € Permanente te Permanente
Trimestral Trimestral Tnn]'u:slral Trimestral  Trimestral — Trimestral
ler afio ler afio . lerafio  lerafio  leraiio
Evaluacion semestre
médica Semestral/An  Semestral/An = Anual Semestral/An  Semestral Semestral/An
ual ual Permanent ual Permanen ual
Permanente  Permanente ¢ Permanente te Permanente
Control de laboratorio
Cuando
existen
factores de En caso de En caso de
Densitometria ricsgo o existencia de existencia de
osea ) segiin ) factores de ’ factores de
recomendado riesgo. riesgo.
para mujeres
cls.

ler semestre

nje de ler semestre hasta & fncscs En cads ler semestre
) hasta cese - - después de o hasta cese
estradiol visita
menstrual. cese menstrual.
menstrual.
Dosaje d
Je ce , En cada En cada
hormona foliculo ol . - - - -
. visita visita
estimulante
Dosaje d Anual
Jece En cada o En cada
hormona .o i - Permanent - - L
.. visita visita
luteinizante e
Dosaje de En cada
prolactina ) ) ) ) ’ visita
Dosaje de Ocasionalme
testosterona libre nte
Trimestral Trimestral
Dosaje d E da . En cada En cada
Je de hasta hasta n. cla Trimestral® 11. . n. .
testosterona total .. . . visita visita visita
objetivo objetivo
Ecografia Cada 1-2

ginccologica afios



Examen fisico sub

. - Anual’ - - -
y periarcolar
Anual
. En cada En cada En cada En cada
Glucemia .. i, Permanent . . .
visita visita visita visita
£
Hemograma En cada En cada En cada En cada En cada
completo visita visita visila visita visita
Seglin Recomend .
B . . Sepilin
recomendaci | ado si no
protocolos
ones se ha .
Mamografia - onal lizad nacionales -
nacionales | realizado .
. estandarizado
para mujeres mastectom o
cls. ia total.
Indicado
Segin en
Programa  mayores Segiin
Macional de  de 25 afios  protocolos
Papanicolaou - Deteccion de . que han nacionales -
Cancer sido estandarizado
Cérvico  penetrados gt
Uterino® por la
vagina®
L. En cada En cada En cada En cada En cada
Perfil hepatico .. » » » ..
visita visita visita visita visita
Anual
o En cada En cada En cada En cada
Perfil lipidico . . p Permanent . . .
visita visita visita visita
e
Perfil renal
{Creatinina)
1S6lo en caso de disponibilidad.
INo especifica cuando parar mediciones.
*En caso de mastectomia con reconstruccion pectoral con tejido mamario remanente.
“En caso de conservar el tejido (cuello uterino o mamas).
Tabla 16. Cambios corporales en mujeres transgénero sometidas a terapia de reemplazo hormonal
Argentina Brasil
Guia/ Protocolo Chile Peri
Nacional  Buenos Aires Sao Paulo

Calvicie de patrén masculino

En cada
visita

En cada
visita
Segin
recomendaci

ones para la
poblacién de

ricsgo
intermedio.

Seglin
recomendaci

ones para la
poblacién
general.

En cada

visita

En cada

visita

En cada
visita

Uruguay
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Inicio - -

Maximo cfecto - -

Cambio en la voz

Inicio - MNinguno
Maximo efecto - Entrenamiento
Crecimiento mamario

Inicio 3-H meses 3-6 meses
Maximo efecto 2-3 afios 2-3 afios
Disfuncién sexual masculina

Inicio Wariable Variable
Maximo efecto Wariable Variable

Disminucion de la masa muscular/fuerza

Inicio 3-6 mescs 3-6 meses

Miaximo efecto 1-2 afios 1-2 afios

Disminucion de la produccién de esperma

Inicio Desconocido | Desconocido

Miaximo efecto =3 anos =3 afios

Disminucidén de las erecciones espontineas

Inicio 1-3 meses 1-3 meses

Miaximo efecto 3-6 meses 3-6 meses

Sin rebrote,
1-3 meses

1-2 afios

3-6 mescs

2-3 afios

3-H mescs

1-2 afios

Variable

Variable

1-3 meses

3-6 meses

Disminucidon del crecimiento del vello terminal

Inicio 6-12 meses | 6-12 meses
Maximo cfecto =3 afios =3 afios
Disminuciin del livido

Inicio 1-3 meses 1-3 meses
Maximo efecto 3-6 meses 3-6 meses

Disminucidon del volumen testicular

Inicio 3-6 meses 3-6 meses

6-12 meses

=3 afios

1-3 meses

1-2 afios

3-6 meses

Sin rebrote Sin rebrote
Sin rebrote
Si detiene Si detiene
estrogenos estrogenos
Ninguno Minguno
MNinguno

Entrenamicnto Entrenamiento

3-6 meses  3-6 meses 3-6 meses
2-3 afios 2-3 afios 2-3 afios
Variable Variable Vanable
Variable Variable Vanable

3-6 meses 3-6y meses 3-6 mescs
1-2 afios 1-2 afios 1-2 afios

- Desconocido . Desconocido
- =3 afios =3 afios

1-3 meses 1-3 meses 1-3 meses

3-6 meses 3-6y meses 3-6 meses

6-12 meses = 6-12 meses | 6-12 meses
=3 afios =3 afios =3 afios
1-3 meses 1-3 meses 1-3 meses

3-6 meses 3-6y meses 3-6 meses

3-6 meses 3-6y meses 3-6 meses
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Maximo efecto 2-3 afios 2-3 afios

Redistribucidn de la grasa corporal
3-6 meses

Inicio 3-6 meses

Maximo efecto 2-3 afios 2-3 afios

Suaviza la piel/disminucién de la oleosidad
3-6 meses

Inicio 3-6 meses

Maximo efecto

2-3 afios 2-3 afios
3-.6 meses  3-6 meses
2-5 afios 2-3 afios
3-6 meses | 3-H mescs

Desconocido  Desconocido  Desconocido Desconocido Desconocido
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Tabla 17, Cambios corporales en hombres transgénero sometidos a terapia de reemplazo hormonal

Argentina
Guia/ Protocolo
Nacional Buenos Aires

Alopecia androgénica

Inicio - 6-12 meses
Maximo efecto - Desconocido
Aumento de la masa muscular

Inicio 6-12 meses | 6-12 meses
Maximo efecto 2-5 afios 2-5 afios

Aumento del tamafio del clitoris

Inicio 3-6 meses 1-6 meses
Maximo efecto 1-2 afios 1-2 afios

Atrofia vaginal

Inicio 3-6 meses 1-6 meses
Maximo efecto 1-2 afios 1-2 afios

Brasil
Chile
Sao Paulo
>12 meses  6-12 meses
Variable  Desconocido
6-12 meses  6-12 meses
2-5 afios 2-5 afios
3-6 meses 3-6 meses
1-2 afios 1-2 afios
3-6 meses 3-6 meses
1-2 afios 1-2 afios

Cambios en la voz (Agravamiento) v Crecimiento del cartilago tiroides

Inicio 6-12 meses 1-6 meses
Maximo efecto 1-2 afios 1-2 afios
Cese de la menstruacion

Inicio 2-f meses 2-6 meses
Maximo efecto Persistente  Persistente

3-H meses  6-12 meses
1-2 afios 1-2 afios

2-6 meses 2-6 meses

Persistente  Persistente

2-3 afios 2-3 afios
3-6 meses 3-6 meses
2-3 afios 2-3 afios
3-6 meses 3-6 mescs
Desconocido
Pern Uruguay
=12 meses =12 meses
- Variable

6-12 meses  6-12 meses

2-5 afios 2-5 afios
3-6 meses  3-6 meses
1-2 afios 1-2 afios
3-6 meses | 3-6 meses
1-2 afios 1-2 afios

3-12 meses  6-12 meses

1-2 afios 1-2 afios
2-6 meses | 2-6H meses
Persistente  Persistente



Crecimiento del vello facial y corporal

Inicio 6-12 meses  6-12 meses
Maximo efecto 4-5 afios 4-5 afios
Piel grasa / Acné

Inicio 1-6 meses 1-6 meses
Maximo efecto 1-2 afios 1-2 afios

Redistribucidn de la grasa corporal
Inicio 1-6 meses 6-12 meses

Maximo efecto 2-5 afios 2-5 afios

3-6 meses

3-5 afios

1-6 meses

1-2 afios

3-6 meses

2-5 afios

6-12 meses

4-5 afios

1-6 meses

1-2 afios

1-6 meses

2-5 afios

3-6 meses

3-5 afios

1-6 meses

1-2 afios

3-6 meses

2-5 afios
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3-6 meses

3-5 afios

1-6 meses

1-2 afios

3-6 meses

2-f afios
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