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Terapia hormonal en adultos transgénero 

 En nuestros días la atención de los adultos transgénero con terapia hormonal 
debe ser abordada con una mirada integral desde el equipo de salud
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INTRODUCCIÓN

En nuestro país en mayo de 2012, se san-
cionó la Ley 26.743 de identidad de género, que 
reconoce el derecho a tener la identidad sexual 

autopercibida en el documento nacional de iden-
tidad, así como también el acceso a la atención 
sanitaria integral, acceso a intervenciones quirúr-
gicas totales y parciales y/o tratamientos inte-
grales hormonales para adecuar el cuerpo a la 
identidad de género autopercibida.

La terapia hormonal de afirmación de 
género tiene como objetivo, la reducción de los ni-
veles de hormonas sexuales endógenas para ate-
nuar las características sexuales secundarias del 
sexo biológico y remplazar los niveles de hormo-
nas para que coincidan con la identidad de género 
autopercibido.

No hay un solo tipo de terapia; existen 
distintas combinaciones de drogas que se admi-
nistran teniendo en cuenta los cambios corporales 
deseados por cada persona, así como su estado 
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clínico y la relación riesgo‐beneficio de las drogas 

en cada caso. El manejo hormonal, es diferente 

según la edad y la etapa de desarrollo de la 

persona. Las guías de práctica clínica plantean 

directrices específicas para el inicio de la terapia 

hormonal que orientan al personal de salud sobre 

el manejo médico y la monitorización, con el pro‐

pósito de prevenir posibles efectos adversos o 

complicaciones derivadas de la terapia. Las pautas 

de tratamiento se basan principalmente en la 

experiencia clínica de los expertos en el campo y  

en  extrapolaciones  de  las  recomendaciones  que 

actualmente se utilizan en el tratamiento de hom‐

bres con hipogonadismo y la terapia con estró‐

genos en mujeres posmenopáusicas.

Trans masculino

� En la transición de género femenino a 

masculino, también conocido como transgénero 

masculino, el objetivo primario es producir la virili‐

zación. Esto se logra utilizando testosterona exó‐

gena, la cual produce modificaciones corporales, 

entre ellas la supresión de la menstruación y 

desarrollo de la mama, incremento de la masa 

muscular magra, crecimiento del clítoris y profun‐

dización de la voz. 

� Dichos cambios no se producen de inme‐

diato, al primer mes, pueden observarse cambios 

en la oleosidad de la piel, a los tres meses, puede 

producirse el cese de la menstruación, aumento 

del vello facial y corporal, redistribución de la masa 

grasa, y a los seis meses el endometrio se encuen‐

tra inactivo y atrófico. 

� El laboratorio es un pilar fundamental en 

el monitoreo de la terapia hormonal cruzada, ya 

que el objetivo es mantener los niveles de testos‐

terona dentro de rangos fisiológicos masculinos y 

así prevenir reacciones adversas debidas a la 

terapia con andrógenos. La testosterona se con‐

trola inicialmente cada 2 a 3 meses, hasta obtener 

valores en rangos masculinos normales.  Los 

niveles de estradiol deben controlarse los pri‐

meros seis meses de tratamiento con testosterona 

o hasta que no exista ningún tipo de sangrado 

uterino por seis meses.

Riesgos

� El uso de hormonas masculinizantes au‐

menta el riesgo a padecer policitemia con hema‐

tocritos mayores a 50%, ya que el aumento de los 

niveles de andrógenos, estimula la eritropoyesis. 

Se han postulado varios mecanismos para explicar 

cómo se produce, entre ellos  la estimulación direc‐

ta de las células progenitoras en la médula ósea, la 

estimulación de eritropoyetina (EPO) y cambios en 

el set point fisiológico de EPO para un nivel dado 

de hemoglobina, y un incremento en la disponi‐

bilidad y utilización de hierro por supresión de la 

transcripción de hepcidina.

� En cuanto al perfil hepático el tratamiento 

con metil‐testosterona, puede ocasionar eleva‐

ciones transitorias de las enzimas hepáticas (hasta 

3 veces).

� Respecto al perfil lipídico hay aumento 

significativo de triglicéridos a partir de los tres 

meses de la administración de testosterona, LDL 

colesterol aumenta a partir de los 12 meses y la 

fracción HDL disminuye significativamente a partir 

de los 24 meses de instaurada la terapia (Tabla 1).

Trans femenino

� En la transición de género masculino a 

femenino el tratamiento sólo con dosis fisiológicas 

de estrógeno no es suficiente para suprimir los 

niveles de testosterona en un rango normal feme‐

nino. Para conseguir este objetivo, la terapia se 

asocia a Inhibidores de gonadotrofinas, análogos 

de GnRH y antiandrógenos. 

� Estos últimos, pueden inhibir la produ‐

cción de testosterona o bloquear el receptor de 

andrógenos, y así lograr disminuir las concen‐

traciones de testosterona a rangos normales fe‐

meninos y lograr la feminización, induciendo for‐

mación de mama, cambiando la distribución de la 

grasa corporal y el patrón de crecimiento mas‐

culino del vello.

� Durante el monitoreo de la terapia hor‐

monal de afirmación se deben cumplir dos obje‐

tivos terapéuticos, mantener un nivel de testoste‐

rona y de estradiol sérico que no exceda el rango 

fisiológico de mujeres biológicas pre menopá‐
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usicas en el límite superior de la fase folicular 

normal.

� Los efectos físicos feminizantes en la ma‐

yoría de los casos inician dentro de los primeros 

tres meses de iniciado el tratamiento y progresan 

durante los siguientes tres años. Los cambios más 

tempranos son la disminución de la libido y de las 

erecciones. En los primeros seis meses es común el 

aumento del tamaño mamario, que se hace má‐

ximo a los dos o tres años del comienzo de la 

terapia.

Riesgos

� En cuanto a los riesgos asociados a la 

terapia, las recomendaciones de las guías inter‐

nacionales sugieren que, si el tratamiento comien‐

za después de los 40 años de edad, se utilicen 

formulaciones de estrógenos transdérmicas para 

evitar el primer paso hepático que aumentaría el 

riesgo a padecer enfermedades metabólicas.

� En el caso de la utilización de antiandró‐

genos (espironolactona), su utilización se asocia al 

riesgo de hiperkalemia, por lo que se sugiere su 

monitoreo.

� La supresión de andrógenos asociada a la 

sustitución de estrógenos, puede aumentar la 

grasa visceral, aumentar los valores de triglicé‐

ridos, puede provocar insulinoresistencia, disfun‐

ción hepática y aumento de la presión arterial.

� Según la vía de administración, los estró‐

genos impactan de manera diferente en el perfil 

lipídico. El uso oral puede producir aumento de 

triglicéridos y con esto el aumento de las proba‐

bilidades de padecer pancreatitis y eventos cardio‐

vasculares. Tanto el colesterol total como HDL y 

LDL no se modifican significativamente por la te‐

rapia. 

� Se ha observado aumento del 100% en la 

concentración de prolactina en mujeres trans to‐

mando estrógenos en combinación con acetato de 

ciproterona y elevaciones menores con espiro‐

nolactona. De todas maneras, no está claro si el 

aumento de prolactina se debe a los estrógenos o 

la terapia antiandrogénica. 

� Las guías actuales de la Endocrine Society y 

WPATH sugieren que el riesgo de prolactinoma es 

bajo y recomiendan el dosaje periódico de pro‐

lactina en mujeres trans.

� No hay estudios que examinen el efecto 

de la terapia hormonal feminizante en el antígeno 

prostático específico (PSA). Se sabe que la pri‐

vación de andrógenos como parte de la terapia con 

estrógenos se asocia con un riesgo sustancial‐

mente menor de cáncer de próstata que la pobla‐

ción general masculina. Fisiológicamente, en per‐

sonas con próstata tratadas con estrógenos, se 

esperaría que el PSA fuese más bajo que el 

intervalo de referencia específico para la edad. No 

hay datos suficientes para recomendar un límite 

específico para las personas trans que usan terapia 

hormonal feminizante. Es necesario entonces el 

seguimiento del individuo según su historia clínica 

y una monitorización seriada de la velocidad del 
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PSA o de imágenes si se considera relevante (Tabla 

1).

� Tabla 1: Riesgos asociados con la terapia 

de hormonas sexuales.

Laboratorio

 En la población transgénero que recibe 

terapia de hormonización se plantea un nuevo reto 

al incorporar rangos de referencia en el informe de 

resultado ya que los laboratorios siempre deben 

informar un rango de referencia para garantizar 

que las notificaciones de resultados críticos se 

activen y actúen de manera adecuada. El informe 

dual de los rangos de referencia masculinos y fe‐

meninos es una opción potencial y hace impres‐

cindible que los actuales sistemas de información 

de laboratorio sean más versátiles.  

 Un ejemplo de esto es la evaluación de la 

función renal por fórmulas (Cockcroft‐ Gault, 

MDRD, CKD epi). Éstas consideran el sexo de 

paciente en el cálculo debido a que se asume una 

contribución mayor de la creatinina sérica en 

varones por mayor masa muscular independiente‐

mente de la función renal, es decir que todas las 

estimaciones para mujeres son sistemáticamente 

más bajas que para varones. A partir de los tres 

meses de tratamiento con testosterona se registra 

aumento del valor de la creatinina sérica, mientras 

que la administración de estrógenos no modifica 

significativamente la concentración de creatinina, 

al menos durante el primer año de tratamiento. 

Esto implica que tanto en la terapia con testos‐

terona como con estrógenos las fórmulas para 

mujer podrían subestimar la función renal. 

 En pacientes trans diabéticos o que nece‐

siten administración de contraste radio iodado 

para diagnóstico, o en tratamiento con drogas, es 

imprescindible asegurar la condición renal. En 

estos casos lo más apropiado sería usar el clea‐

rence de creatinina con recolección de orina de 24 

horas. 

 Durante el tratamiento de transición de 

género se producen cambios en los valores hormo‐

nales (Tabla 2); al no existir valores de referencia 

para pacientes en tratamiento, sería imprescin‐

dible contar en el informe tanto con los valores 

femeninos como masculinos. Esta herramienta 

podría ser de utilidad para el médico en el segui‐

miento y evolución del tratamiento.

� Tabla 2: Variables bioquímicas afectadas 

por la terapia hormonal cruzada. S/c: sin cambios

� CONCLUSIÓN

� Las limitaciones de los registros médicos 

electrónicos, los sistemas de información de labo‐

ratorio y la incomprensión de los profesionales de 

la salud sobre la identidad de género puede au‐

mentar la angustia y afectar la salud mental de los 

individuos trans provocando la renuencia de éstos 

a regresar a la consulta.

� La sanción de la ley de identidad de géne‐

ro, trajo un nuevo desafío al equipo de salud. Ante 

la mayor frecuencia de pacientes con terapia hor‐

monal cruzada, se hace imprescindible una mejor 

formación en el tema para poder responder a los 

requerimientos de los pacientes y actualizar 

procedimientos. Es indispensable la posibilidad de 

generar un informe dual de los rangos de referen‐

cia masculinos y femeninos en población trans‐

género que recibe terapia de hormonización, ya 

que sería una opción potencial que sirva como 

herramienta para el profesional médico tanto para 

seguimiento y control de la terapia como para ase‐

sorar a los pacientes acerca de la evolución de su 

tratamiento.

>>

>>

>>>
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