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RESUMEN

Las mujeres trans son personas que no se sienten identificadas con su sexo
asignado al nacer, por lo que, a través de distintas terapias buscan cambiar sus
caracteristicas, tanto en su expresion de género como de sexo bioldgico, una de
ellas es la terapia hormonal cruzada, por lo que el objetivo es analizar la literatura
cientifica publicada a nivel mundial, entre los afios 2013 y 2023, respecto a los
efectos colaterales en el aparato cardiovascular, 6seo y en la mama en la terapia
hormonal cruzada en mujeres trans. Para esto se realiza una revision narrativa
de estudios publicados entre el afio 2013 hasta el afio 2023 en PubMed, Scopus,
Web of Science (WOS) y EBSCO, en los idiomas: inglés, espafiol y portugués.

Los articulos de la revision demostraron que la terapia hormonal cruzada
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares en mujeres trans, el
estrogeno aumenta la densidad mineral 6sea y aumenta la incidencia de
patologias mamarias por el uso de hormonas exdégenas. Cabe destacar que la
mayoria de los autores mencionaron la importancia de analizar los habitos
nocivos y protectores, la alimentacion, nutricion, ejercicio, los factores
ambientales y genéticos que presentan individualmente. Aun asi, todos los
autores concuerdan que a pesar de los efectos colaterales que presentan las
personas bajo terapia hormonal cruzada, es recomendable usar este
tratamiento, ya que habia una mejora en la calidad de vida de las mujeres trans,
como aumento de autoestima, disminucidén de estrés y ansiedad, ademas de

disminucién en las tasas de suicidio en esta poblacién.

Palabras clave

Efectos colaterales; Terapia hormonal cruzada; Mujeres trans; Oseo;

Cardiovascular; Mama.



ABSTRACT

Trans women are people who don'’t feel identified with their assigned sex at birth,
therefore, through different therapies they seek to change their characteristics,
both in their expression of gender and biological sex, one of them is cross-
hormone therapy, so the objective is to analyze the scientific literature published
worldwide, between the years 2013 and 2023, regarding the side effects on the
cardiovascular, bone and breast system in cross-hormonal therapy in trans
women, for this, a narrative review of studies published between 2013 and 2023
is carried outin PubMed, Scopus, Web of science (WOS) and EBSCO, in English,
Spanish and Portuguese.

The review articles showed that cross-hormonal therapy increases the risk of
cardiovascular disease in trans women. Estrogen increases bone mineral density
and the incidence of breast pathologies, due to the use of exogenous hormones.
It should be noted that most of the authors mentioned the importance of analyzing
harmful and protective habits: food, nutrition, exercise, environmental and genetic
factors that they present individually. Even so, all the authors agree that despite
the side effects that people under cross-hormone therapy could experience, it is
advisable to use this treatment, since there was an improvement in the quality of
life of trans women, such as increased self-esteem, decreased stress and

anxiety, as well as a decrease in suicide rates in this population.

Keywords

side effects; cross-hormone therapy; trans women; bone; cardiovascular; breast
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INTRODUCCION

A través de la historia, ha existido un porcentaje de la poblacion que no se ha
sentido identificado con su género y el rol que este representa en la sociedad o
rol de género, lo cual perdura hasta hoy en dia. Se debe entender por género;
como “aquellos roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por la
sociedad que se consideran apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios,
las nifias y las personas con identidades no binarias.” (Organizacién Mundial de
la Salud, 2018). Debido a esta discordancia, entre el género y el sexo bioldgico,
los cuales son los elementos sexuados del organismo que generan diferencias
biolégicas entre el hombre y la mujer, nace la disforia de género, la cual se puede
describir como; “Una marcada incongruencia entre el sexo qué uno siente o
expresa y el que se le asigna biolégicamente, con una duracion minima de seis
meses” (American Psychiatric Association, 2014), éste fenOmeno se puede

presentar como:

Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales propios primarios
o secundarios (...) Un fuerte deseo de ser del otro sexo (o0 de un sexo alternativo
distinto al que se le asigna). (...) Ademas, el problema va asociado a un malestar
clinicamente significativo o al deterioro en lo social, laboral u otras areas

importantes del funcionamiento (American Psychiatric Association, 2014).

El término que adoptd este grupo de personas, disconformes con su género y su
sexo asignado al nacer, es trans', donde esta comunidad cuenta con alrededor
de 25 millones de personas en el mundo que utilizan el término (Winter, et al.,
2016), sin embargo, esta cifra es tan solo un estimativo de la realidad, debido a
gue, por razones de discriminacion y estigmatizacion social, este numero
poblacional se veria afectado. La palabra trans, engloba a hombres trans,

“personas cuyo sexo asignado es femenino, pero que se identifican y viven como

! Las palabras “trans” o “persona trans” en este documento es usado como un
término paraguas, para referirse a personas transgénero y transexuales. Esto se
debe a que en el espafiol se usa para referirse a todo lo englobado. en la
disidencia de género. (Reckelhoff, 2023)



hombres, y alteran o desean alterar sus cuerpos mediante intervenciones
médicas para asemejarse mas fielmente a su identidad de género” (American
Psychological Association, 2023) y a las mujeres trans, “personas cuyo sexo
asignado es masculino, pero que se identifican y viven como mujeres, y alteran
o desean alterar sus cuerpos mediante intervenciones médicas para asemejarse
mas fielmente a su identidad de género” (American Psychological Association,
2023).

Historicamente, en distintas culturas occidentales se cruzaban los limites del
género para rendirles homenajes y honores a los dioses y diosas de su época,
en el sur de Asia, estas practicas se denominaban dos-espiritus “personas que
tienen tanto espiritus masculinos como femeninos. Las personas Dos espiritus
identifican el género como un continuo e incluye identidades, orientaciones
sexuales y roles sociales diversos.” (Comision Interamericana de Derechos
Humanos, 2015). Sin ir mas lejos, en América del Norte, aproximadamente 130
tribus comparten el término dos-espiritus. Si se sigue la linea de investigacion,
dentro de Chile, se encuentra que, en las comunidades Mapuche y Aymara
también coinciden en esta creencia, de hecho “se pensaba que encarnaban la
dualidad de género dentro de un solo cuerpo, y, por lo tanto, a menudo tenian
posiciones de liderazgo entre las comunidades Aymara” (Knowlton, 2018) con
esto, se puede ver que su identidad ha sido obliterada a través del tiempo, dando

enfoque en los sucesos historicos, mas que en la esencia cultural.

Debido a todo esto, es que se crean movimientos sociales, como el llamado
LGBT+? que lucha contra la discriminacion y esta a favor de la incorporacién e
implementacion de los derechos para las personas dentro de la comunidad,
visibilizando estas identidades, que por mucho tiempo fueron dejadas de lado.
Dentro de las problematicas que surgen dentro de esta poblacién, es que estos

no eran escuchados, hasta que sucedieron casos graves y mediaticos, en donde

2 La sigla LGBT+ o de forma completa LGBTTTAIQK, es comlnmente usada para referirse a las
disidencias de sexo y género, las cuales hacen alusion a las comunidades de Lesbianas, Gays,
Transexuales, Transgénero, Travestis, Asexuales, Intersexuales, Queers y Kinks. Pero para
términos préacticos se ocupa como LGBT+ 0 LGBTQ+.

El signo “mas” (+) representa una lista en constante crecimiento de palabras que la gente emplea
para describir su propia orientacion sexual o identificaciéon de género. (National LGBT Health
Education Center, 2018)
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la presion de estos movimientos y la masividad que tuvieron los casos,
produjeron la necesidad de crear leyes y espacios que resguardaran la integridad
de los participantes de la comunidad; un ejemplo de estos casos en Chile es el
de Daniel Zamudio, un joven homosexual, el cual fue atacado y torturado,
produciéndole la muerte del joven. En ese momento, no habia una ley que regule
la discriminacién arbitraria hacia la comunidad, es por lo mismo que se crea, la
Ley de no discriminacién, conocida en Chile como Ley Zamudio (N° 20.609). Otra
ley que se crea para resguardar a las personas de la comunidad LGBT+, es la
Ley de Identidad de género y la ratificacion de sexo y nombre registral (N°
21.120).

La mayor problematica para las personas trans a través del tiempo, junto con las
mencionadas anteriormente, ha sido poder realizar la transicion de género, el
cual se refiere al “proceso de una persona transgénero que cambia sus
caracteres sexuales y/o su manifestacion de género de acuerdo con su
sentimiento interno de identidad de género”. (Becerra, 2020). Hoy en dia existen
diversas formas de transitar, desde procesos no invasivos a procesos invasivos
y de mayor complejidad, que van desde cambios en su expresion de género; “la
manifestacion externa de los rasgos culturales que permiten identificar a una
persona como masculina o femenina conforme a los patrones considerados
propios de cada género, por una determinada sociedad en un momento historico
determinado” (Alcaraz & Alcaraz, 2008), hasta intervenciones quirdrgicas. Dentro
de estos procesos se encuentran las intervenciones de salud mental, adecuacion
corporal hormonal, a través de terapia hormonal cruzada y adecuacion corporal
quirdrgica; como: histerectomia, ooforectomia, intervenciones faciales,
reconstruccion genital, remodelacion pectoral, faloplastia, entre otras

intervenciones.

Especificamente, con respecto a la terapia hormonal cruzada (THC) la cual “tiene
como objetivo disminuir los caracteres sexuales secundarios del género
bioldgico e inducir los del género auto percibido”. (Fisher, et al., 2014), se puede
decir que esta terapia genera cambios en las caracteristicas fisicas que
distinguen a las personas con 6rganos reproductores femeninos y/o masculinos
y para esto se debe considerar que estos cambios se generarian cuando se

sigue un tratamiento adecuado. El tratamiento hormonal cruzado, a pesar de ser
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la terapia que mas cambios produce y siendo la méas utilizada, es la menos
estudiada objetivamente. Debemos considerar que hay “Parametros en el grado
de feminizacion que no se miden de una manera estandarizada, objetiva y
reproducible, lo que dificulta la comparacion de datos entre estudios” (Angus,
Nolan, Zajac, & Cheung, 2021)

En vista de lo mencionado con respecto a la terapia hormonal cruzada, se
observa que, tanto en esta como en otras terapias, aln hay déficit en el acceso
a ellas, ya que son pocos los centros de salud preparados para el seguimiento
posterior a los procedimientos que se realizan, por ende, tampoco existen
suficientes evidencias, investigaciones y/o informacién sobre lo que sucede
cuando se realizan estas intervenciones en las personas. Por esta falta de
informacion relevante, se generan interrogantes sobre los efectos que puede
generar las terapias que ayudan en este proceso de transicion y, en concreto,
cuales son los efectos de la terapia hormonal cruzada en la poblacion LGBT+,
por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales son los
efectos colaterales en el aparato cardiovascular, 6seo y mamario, en mujeres
trans bajo tratamiento hormonal cruzado?, busca sintetizar la evidencia

disponible sobre la interrogante.

Segun lo mencionado, es importante que los profesionales de la salud conozcan
los beneficios, efectos colaterales y riesgos de las terapias hormonales, para
poder entregar una atencién de calidad, fomentando la toma de decision
informada por el usuario al elegir la terapia, considerando determinantes
emocionales, mentales, sociales, espirituales, ademas de los cambios fisicos
gue se producen una vez iniciada la terapia, de forma que se fomente la entrega
de una atencion digna e integral, donde la poblacién trans se incluya en el
sistema de salud. Con relacion a este ultimo punto, con respecto al rol profesional
de la matroneria, se debe tomar en consideracion que su rol dentro de un equipo
multidisciplinario (psicélogo, ginecélogo, endocrinélogo, entre otros) es
fundamental, ya que son los profesionales con mayor experiencia y que ademas
cuentan con la formacion necesaria para el acompafamiento, seguimiento y
orientacién de todos los usuarios con respecto a la orientacidén sexual, identidad

de género y expresion de género.



Para finalizar, en esta revision bibliografica exhaustiva, se evidencia el problema
de la falta de informacion y falta de minuciosidad con respecto a los estudios de
los efectos de la terapia hormonal cruzada en la poblacién trans. Por lo cual, esta
investigacion supone un gran beneficio para la poblacién LGBT+ y para la
comunidad cientifica, ya que podria hacer entrega de datos importantes con
respecto a la terapia hormonal cruzada, ya sea a través del respaldado de la
evidencia de los aspectos positivos como también los posibles efectos negativos
de ésta, ademas de contribuir al autocuidado de las personas y al derecho de
decidir por una transicion informada y sana, comprendiendo que la terapia
hormonal cruzada puede cambiar la vida de las personas que se someten a este
tratamiento, ayudando a mejorar la calidad en la atencién médica que se brinda

a las mujeres transgénero en Chile y en todo el mundo.

Objetivo general:

e Analizar la literatura cientifica publicada a nivel mundial, entre los afios
2013 y 2023, respecto a los efectos colaterales en el aparato 0seo,
cardiovascular y mamario, en la terapia hormonal cruzada en mujeres

trans.
Objetivos especificos:

e Describir los efectos colaterales de la terapia hormonal cruzada sobre el
aparato cardiovascular en las mujeres trans descritos a nivel mundial.

e Describir los efectos colaterales de la terapia hormonal cruzada sobre el
aparato 6seo en las mujeres trans a nivel mundial.

e Describir los efectos colaterales en la mama de la terapia hormonal
cruzada en las mujeres trans a nivel mundial.

e Analizar los efectos colaterales de la terapia hormonal cruzada en el
aparato cardiovascular, aparato 6seo y en la mama de las mujeres trans

a nivel mundial.
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DISENO METODOLOGICO

En la presente tesina, se realiza una revision bibliogréfica en diferentes bases de
datos, desde el afio 2013 hasta el afo 2023, en donde se seleccionan articulos

referentes a el uso de terapia hormonal cruzada en mujeres transexuales.

Las bases de datos utilizadas fueron Scopus, PubMed, Web of Science (WOS)
y EBSCO. Para realizar la basqueda utilizamos los siguientes DeCS/MeSH; en
espafiol se utilizo: “Terapia Hormonal”, “Transgénero”, “Efectos secundarios”,
“Terapia antiandrogénica”, “Complicaciones”, “Densidad o6sea”, “Disforia de
género”. En inglés se utilizd: “Hormone therapy”, “Transgender”, “Side effects”,
“Estrogen therapy”, “Antiandrogen therapy”, “Complications”, “Bone density”,
“Gender dysphoria”; y en portugués se utilizé como criterio de busqueda:
“Terapia hormonal”, “Transgéneros”, “Efeitos colaterais”, “Terapia androgénica”,

“Complicagdes”, “Densidade 6sea”, “Disforia de género”.

Al momento de realizar la busqueda en la base de datos mencionadas

anteriormente, se aplicaron los siguientes filtros:

- Articulos publicados entre los afios 2013 — 2023
- Articulos en inglés, espafiol y portugués

- Articulos de revistas cientificas

Criterios de seleccion utilizados para limitar la busqueda

Los articulos fueron analizados y seleccionados segun los siguientes criterios de

inclusién y exclusion para enfocar la busqueda de investigaciones:

Criterios de inclusion:

- Atrticulos referidos a efectos secundarios en la terapia hormonal cruzada
farmacoldgica en mujeres trans.
- Articulos referidos a mujeres trans en terapia hormonal cruzada

farmacoldgica.
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- Articulos referidos a los regimenes de la terapia hormonal cruzada

farmacolégica en mujeres trans.

Criterios de exclusion:

- Se descartan articulos con informacién repetida en las distintas bases de
datos.

- Articulos de mujeres trans-deportistas bajo terapia hormonal cruzada
farmacoldgica.

- Articulos sobre hombres trans en terapia hormonal cruzada
farmacoldgica.

- Atrticulos referentes a otros tipos de terapia hormonal farmacolégica, por
ejemplo: la terapia de reemplazo hormonal en la menopausia, uso de
terapia para el deseo hipoactivo, etc.

- Articulos sobre cirugias en personas trans.

- Articulos sobre protocolos dirigidos a profesionales para personas trans.

- Articulos sobre cancer relacionados a infecciones de transmision sexual
en la comunidad LGBT+.

- Articulos no gratuitos y eliminados de la web.

- Articulos similares e incompletos.

12



Tabla 1.1: Base de datos Scopus

IDIOMA  COMBINACION ARTICULOS ARTICULOS CON  ARTICULOS
2013-2023 FILTROS SELECCIONADOS
INGLES | "Hormone therapy" AND 298 253 3
"Transgender" AND "Side effects"
"Hormone therapy" AND "Estrogen 54 46 10
therapy" AND "Antiandrogen
therapy"
"Transgender" AND "Complications" 3315 3233 0
"Hormone therapy" AND 208 199 4
"Transgender" AND "Bone density"
"Estrogen therapy" AND 2084 650 10
"Cardiovascular disease" AND
"Thromboembolism"
"Hormone therapy" AND "Breast 1439 1389 12
cancer risk" AND "Mammography"
"Hormone therapy" AND "Bone 2491 2383 23

density" AND "Osteoporosis"
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Tabla 1.2: Base de datos WOS

IDIOMA  COMBINACION ARTICULOS ARTICULOS CON  ARTICULOS
2013-2023 FILTROS SELECCIONADOS
INGLES | "Hormone therapy" AND 24 23 3
"Transgender" AND "Side effects"
"Hormone therapy" AND "Estrogen 2 2 1
therapy" AND "Antiandrogen
therapy"
"Transgender" AND "Complications" 477 465 5
"Hormone therapy" AND 8 8 3
"Transgender" AND "Bone density"
"Estrogen therapy" AND 13 13 2
"Cardiovascular disease" AND
"Thromboembolism"
"Hormone therapy" AND "Breast 41 41 2
cancer risk" AND "Mammography"
"Hormone therapy" AND "Bone 43 43 0

density" AND "Osteoporosis"
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Tabla 1.3: Base de datos PubMed

IDIOMA  COMBINACION ARTICULOS ARTICULOS CON ARTICULOS
2013-2023 FILTROS SELECCIONADOS
INGLES | "Hormone therapy" AND "Transgender" 30 14 2
AND "Side effects"
"Hormone therapy" AND "Estrogen 4 2 0
therapy" AND "Antiandrogen therapy"
"Transgender" AND "Complications" 721 253 1
"Hormone therapy" AND "Transgender" 17 10 2
AND "Bone density"
"Estrogen therapy" AND 9 1 1
"Cardiovascular disease" AND
"Thromboembolism"
"Hormone therapy" AND "Breast cancer 0 0 0
risk" AND "Mammography"
"Hormone therapy" AND "Bone 302 55 0

density" AND "Osteoporosis"
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Tabla 1.4:

Base de datos EBSCO

IDIOMA  COMBINACION ARTICULOS ARTICULOS CON ARTICULOS
2013-2023 FILTROS SELECCIONADOS
ESPANOL | “Terapia hormonal” AND 122 22 0
“Transgénero” AND “Efectos
secundarios”
“Terapia hormonal” AND “Terapia de 3 0 0
estrégeno” AND “Terapia
Antiandrégeno”
“Transgénero” AND “Complicaciones” 238 232 0
“Terapia hormonal” AND 2 2 0
“Transgénero” AND “Densidad 6sea”
“Terapia de estrégeno” AND 11 11 0
“Enfermedad cardiovascular’ AND
“Tromboembolismo”
“Terapia hormonal” AND “Riesgo de 62 32 0
cancer de mama” AND “Mamografia”
“Terapia hormonal” AND “Densidad 91 71 0

osea” AND “Osteoporosis”
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Figura 1.1 Flujograma de metodologia.
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RESULTADOS

Objetivo 1. Describir los efectos colaterales de la terapia hormonal cruzada

sobre el aparato cardiovascular en las mujeres trans.

Tabla 2.1 Efectos colaterales de la terapia hormonal cruzada sobre el aparato

cardiovascular en las mujeres trans.

Cardiovascular

international
journal of midlife

health and beyond.

Medicine

Preventive Cardiology

Titulo o Managing the risk of | Cardiovascular Cardiovascular Risk
implications of
o venous outcomes in | Associated with Gender
gender-affirming
thromboembolism in | transgender Affirming Hormone
hormone treatment
. transgender adults | individuals in Sweden | Treatment
in the transgender
. undergoing hormone | after initiation of
population
therapy gender-affirming
hormone therapy
Metodologia | Revision Literatura Revision bibliogréfica Cuantitativa Revision Bibliografica
Ao 2019 2019 2022 2023
Journal of Blood
Revista Maturitas an European Journal of | Circulation Reports

official journal of the
Japanese circulation

Society
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Resultados

En el presente
estudio, se
establece que el
estrégeno tiene
efectos sobre las
lipoproteinas
sanguineas,
demostrando en la
mujer cis, un
aumento en el
colesterol total al
uso de
Anticonceptivos
Orales (ACO),
también un
aumento en el
colesterol de
lipoproteinas de
alta densidad (HDL)
y de baja densidad
(LDL), asi como
también en los
triglicéridos. Esto se
debe a las dosis y a
la via de
administracion de
los estrogenos,
concluyendo que la
terapia
transdérmica en
mujeres trans tiene
poco o0 ningun
efecto sobre el
colesterol, al evitar
el primer paso
hepatico en el
metabolismo de la
hormona. Ademas,
concluye que

utilizar dosis mas

bajas de

Dentro de los
hallazgos mas
relevantes del estudio,
es que se sugiere
evitar el uso del
etinilestradiol, ya que
el evitar su uso, podria
mejorar la seguridad
de laterapia hormonal
en comparacién con

los  anticonceptivos

orales.

En el estudio se
incluye a todos los
individuos mayores de

10 afos, en Suecia,

inscritos en los
registros  nacionales
(2006-2016). Se

emparejan en 2
grupos comparacion:

Sin DG3, con GAHTA.

Entre 1779 individuos
transgénero de los
cuales, un 48% eran
mujeres trans, AMAB
5,18 de estos
desarrollaron

Enfermedad

Cardiovascular (ECV),
la mayoria siendo
trastorno de la
conduccién. Por lo
tanto, dentro de los
principales hallazgos,
es que se establece
una incidencia de ECV
en individuos AMAB
con DG, de 7,1 por
1.000 personas/afio,
dando como resultado
que el riesgo de sufrir
ECV es 2,4 veces
mayor en personas
AMAB, comparadas
con su contraparte cis®

y de 1,7 veces mayor

en comparacion al

hombre cis.
Por otro lado, el
andlisis a personas

transgénero sin GAHT

Segun datos del Sistema
de Vigilancia de Factores
de Riesgo del
comportamiento,

realizada en EE. UU, las
personas  transgénero
tienen mayor
probabilidad de sufrir
ECV, utilizdndose
parametros para
predecir riesgo de ECV
en las personas trans
como: Perfil lipidico,
resistencia a la insulina 'y

presion arterial alta.

En cuanto a perfil

lipidico, un estudio
prospectivo en mujeres
trans encontré cambios
favorables en
parametros lipidicos,
ademds de un aumento
en las concentraciones
de colesterol de alta y
baja densidad (HDL /
LDL), también se
informa correlacién en
el aumento de peso
corporal, presién arterial
y resistencia a la insulina

en estos cambios en el

perfil lipidico.

Mientras que en los
marcadores de
coagulacién se muestra
un aumento de los
factores IX y Xl y una
disminucion de los
niveles de proteina C, los

cuales contribuyen al
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estrégenos,
contribuye a lograr
los cambios en las
caracteristicas
sexuales sin afectar

el colesterol.

Otro hallazgo
significativo, en un
metaandlisis de 29
estudios, aquellas
mujeres trans bajo
terapia con
estrégenos orales
tenian elevaciones
significativas en los
triglicéridos, en
comparacién a las
que utilizaron
estrogenos
transdérmicos,
quienes
experimentaron
una disminucién en

este parametro.

Por otra parte, se
concluye que todos
los individuos
transgéneros que
inician la terapia
hormonal cruzada
tienen mayor riesgo
de padecer Infarto
al Miocardio (IM)
comparado a sus

pares cisgéneros.

Por dltimo, se
encuentra que la
hipertension se ha
relacionado con el

uso de terapia

demuestra resultados
similares a aquellos
bajo tratamiento

GAHT.

aumento de padecer
tromboembolismo

venoso.

En cuanto a los
marcadores de riesgo de
ECV, un estudio de la
Red Europea para la

Investigacion de la

Incongruencia de
Genero (ENIGI),
demostré cambios
favorables en las

mujeres trans, en el
seguimiento de 2 y 3
afos posterior a la
GAHT, ademas de una
disminuciéon  en  los
triglicéridos, colesterol
total y LDL. No se
observan cambios
significativos a lo largo
del tiempo en riesgo de
ECV basados en el perfil
lipidico. En otro
metaandlisis, no se
encontré diferencias
significativas en LDL,
HLD vy colesterol total,
posterior al inicio de

GAHT en mujeres trans.

En un andlisis mas
detallado, se muestra
que el aumento de los
triglicéridos se observa
en la terapia con
estrogenos orales, no
transdérmicos. La via
oral para terapia
estrogénica es mas
trombogénicas, en

comparacion a la vida
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hormonal en
mujeres en etapa
post menopausia,
bajo tratamiento de
estrégeno  equino
conjugado, mas
acetato de
medroxiprogestero
na. En cambio, en
las mujeres trans,
después de un afio
bajo  tratamiento

estrogénico oral o

transdérmico %
ciproterona, se
observa una

disminucién en la
presion sistdlica y
diastdlica. Los
autores concluyen
que esta reduccion
esta
probablemente
correlacionada con
la reducciéon de
testosterona  mas
que al aumento del
estrégeno como tal,
ya que los niveles
de testosterona se
correlacionan
positivamente con
la presidn arterial,
ademas se especula
que la disminucion
en la presion
arterial estaria
relacionada con la
disminucion del
estrés  psicoldgico
en este grupo,

mientras este

transdérmica y
parenteral, esto se debe
al  metabolismo de
primer paso por higado,
es decir que el riesgo de
ECV (Insuficiencia
coronaria, accidente
cerebro vascular, Infarto
agudo al miocardio,
angina de pecho,
tromboembolismo

venoso, ataque
isquémico transitorio e
insuficiencia cardiaca
congestiva) dependerd

de la dosis.
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avance
transicion
afirmacién

género.

en

su
de
de
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Autores Erika Dutra, Julie | Zil Goldstein, Musaub | Maria A. Karalexi, | Naoya Masumori. MD,
Lee, Tina Torbati, | Khan, Tamar Reisman, | Thomas Frisell, Sven | PhDy Mkiya Nakatsuka

Maurice Garcia, C. | Joshua D Safer Cnattigius, David
Noel Bairey Merz y Holmberg, Mats
Chrisandra Shufelt Holmberg. Natasa
Kollia, Alkistis
Skalkidou, Fotios

Papadopoulos

Base de | Scopus PubMed PubMed Scopus
datos

En la tabla 2.1 se describen los resultados de la terapia hormonal cruzada sobre
el aparato cardiovascular en mujeres trans, donde se puede concluir, que la
mayoria de los autores concuerdan de que existe un aumento en el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares (ECV), como Accidente Cerebro
Vascular (ACV), Tromboembolismo Venoso (TEV), Infarto Agudo al Miocardio
(IAM), Insuficiencia Coronaria, Angina de pecho, Ataque Isquémico Transitorio e
Insuficiencia Cardiaca Congestiva. Ademas, se sugiere evitar el uso de
etinilestradiol y en caso de utilizarlo durante la terapia hormonal cruzada, se
recomienda utilizar la via transdérmica, ya que la alteraciéon de los lipidos

depende de la via de administracion de la hormona.

Por otra parte, dentro de los hallazgos analizados se presenta que en la mayoria
de los articulos demuestran que un gran porcentaje de personas trans
presentaban comorbilidades sin diagnosticar, como lo seria la Hipertension
arterial y las dislipidemias al momento de iniciar la terapia, por lo que se hace
necesario los estudios clinicos como: la medicion de presién arterial, examen
fisico y examenes de laboratorio antes de iniciar con la terapia hormonal cruzada,

para mantener y mejorar la salud y calidad de vida de las personas trans.
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Objetivo 2 Describir los efectos colaterales de la terapia hormonal cruzada sobre

el aparato 6seo en las mujeres trans.

Tabla 2.2: Efectos colaterales de la terapia hormonal cruzada sobre el aparato

0seo en las mujeres trans.

estudio en 65
personas trans,
los cuales no se
encontraban

bajo terapia
hormonal al
inicio de este.
Se indica
acetato de
ciproterona a

las mujeres

trans, Vitamina

estudio de 50
mujeres  trans

durante 3 afios.

El estrégeno es
un regulador
clave de la salud
Osea, su
deficiencia
produce
disminucion de

la DMO. (la cual

se estudia en el
articulo fue de
321 mujeres
trans, de las
cuales solo 31
fueron elegidas

para el estudio.

Ante la
comparativa de la
densidad mineral

6sea durante el

mineral ésea en
mujeres  trans
estd disminuida
con relacion a
hombres de la
misma edad vy

raza.

Las personas
trans tienen baja
concentracion

plasmatica de

Titulo Proandrogenic Bone Health in | Transwomen and | Bone Health | Impact of gender-
and the bone mineral | Among affirming
Antiandrogenic | Transgenders density: a cross- | Transgender treatment on bone
Progestins  in | Population sectional study in | Youth: What Is a | health in
Transgender Brazilian Clinician to Do? transgender and
Youth: population gender diverse
Differential youth
Effects on Body
Composition
and Bone
Metabolism

Metodologia | Cohorte Cuantitativo Cuantitativa Cuantitativa Articulo de

revision.

Afo 2018 2019 2020 2021 2022

Revista The Journal of | Clinical Reviews | The British journal | American Endocrine
Clinical in Bone and | of Radiology Academy of | connections
Endocrinology Mineral pediatrics
and Metabolism
Metabolism

Resultados Se realiza | Se realiza un | La poblacién que | La densidad | Después de un

periodo de terapia
de género
hormonales (GAH)
de duracion
variable, no se
observaron

diferencias

significativas en la
estructura dsea en
hombres y mujeres
trans. Sin

embargo, se
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D y una dieta

rica en calcio.

La DMO? de las
mujeres trans
es menor
comparado con

los hombres cis

con la misma
edad y raza.
El DXA8

demostré que

la cadera total y

el cuello
femoral
incrementaron

el drea del
hueso y
disminuyo la

DMO.

La masa magra
disminuyd vy la
masa grasa
presenté un
incremento con
el uso de

acetato de

ciproterona.

se ve reflejada
en mujeres cis
post

menopausia y
en el
envejecimiento
de los hombres

cis)

Se utiliza DXA
para evaluar la
densidad dsea
en personas
trans. Las
mujeres  trans
tienen  menos
densidad sea
en comparacion
con hombres
cis, ademas de
tener mas bajos
los niveles de
vitamina D vy
actividad

deportiva

semanal.

La genética es
importante para
el desarrollo de
la masa odsea
maxima, pero
ademas influyen
otros factores
cémo el
momento de la
pubertad, los

habitos; como la

estudio, se

presenta que, a

nivel espinal vy
femoral, las
mujeres trans
tienen una
densidad Osea

menor que ambos
grupos control (el

de hombres y

mujeres cis).
Ademas, se
encontrd que
mientras mas

masa magra se
encuentra en los
sujetos de
estudio, mayor es
la DMO, asi
mismo, mientras
menor sea la
masa magra,

menor es la DMO.

Por lo tanto, las
mujeres trans,
tienen mayor
prevalencia de
disminuciéon  de

masa Osea.

El estudio
concluye que el
tratamiento y el
tiempo de uso no
se asocia a alguna
afeccion en la

masa Osea.

Vitamina D,
ademas de un
bajo consumo de
calcioen la dieta,
menor actividad
fisica y mayor
ingesta de
comida rapida,
siendo factores
de riesgo para la

salud ésea.

Los esteroides
sexuales influyen
sobre las
dimensiones,

forma y ganancia
de la masa 6sea,
por lo que la
inhibicidn o
estimulaciéon

afecta el aparato

oseo.

El estudio revela
que la geometria
de la cadera se
vio alterada solo
en los que
empezaron la
terapia con
GnRH? en a
pubertad

temprana.

Los parametros
estructurales de

las caderas son

detectaron
cambios en la
puntuacién de la

microarquitectura

trabecular del
hueso, que
aumento en
mujeres trans y
disminuyo en

hombres trans.

Por lo tanto,

dentro de los

principales
hallazgos, se
demuestra el

efecto positivo de
los estrégenos en
la salud del hueso
trabecular. Los
resultados
sugieren que la
terapia hormonal
de género puede
tener un impacto
especifico en Ia
microestructura
del hueso, sin
necesariamente
afectar la
geometria dsea en

hombres y mujeres

trans.

7 DMO: Densidad Mineral Osea
8 DXA: Absorciometria Radiografica de energia Dual

9 GnRH: Hormona Liberadora de Gonadotropina
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dieta, ejercicio,
tabaquismo y el
consumo de

alcohol.

Un estudio de
231 mujeres
trans determind
que después de
1 afio de uso de
GAHT, se
aumentd en un
3.67% la
densidad
mineral 6sea en
mujeres  trans
(utilizando
poblacién
masculina  de

referencia).

Las mujeres
trans tienen una
DMO  lumbar,
cuello femoral y
fémur

significativamen
te mas baja en
comparacion a
los hombres de
la misma edad y

raza.

Se menciona
que los
parametros de
la DXA pueden
ser poco
precisos  para
comparar, vya
que se ve
afectada por la

masa grasa.

similares entre

personas
sometidas a
terapia con
analogos de

GnRH y las que

no.

Por otra parte, el
indicador de
resultado  mas
importante de la
salud dsea a
cualquier edad
es la frecuencia
de fracturas
Oseas, con
respecto a esto,
hasta el
momento no se
evidencia mayor
riesgo de
fracturas en

jévenes trans.
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En latabla 2.2 se describen cinco documentos relacionados con el uso de terapia
hormonal cruzada en mujeres trans sobre el aparato 6seo, en donde, se
establecen métodos estandares de estudio, como DXA o examen de densidad
Osea por absorciometria de rayos X dual, tomografia computarizada periférica
estandar o de alta resolucion y /o resonancia magnética, o que no ocurre en los
otros objetivos de esta investigacion, ya que no existen formas estandares de
medicién de los parametros, ademas, la comparacion entre las poblaciones
estudiadas, en donde se evidencia la presencia de baja densidad 6sea en
mujeres trans, incluso antes del inicio de la GAHT en comparacién con hombres
cis, lo que se podria atribuir a estilos de vida en el grupo en cuestion, deficiencia
en vitamina D, disminucion del Calcio e incluso la genética. Ademas, los
articulos concuerdan que los esteroides sexuales, como el estrégeno, influirian
en la ganancia de la masa 6sea, su dimension y forma, por ende, la inhibicion o
estimulaciéon de estas, afectaria en el aparato 6seo. A su vez, el estudio revela
gue la geometria de la cadera se veria alterada en individuos bajo tratamiento

GnRH, en edad temprana para la supresion puberal.
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Objetivo 3 Describir los efectos de la terapia hormonal cruzada en la mama de

las mujeres trans

Tabla 2.3 Efectos de la terapia hormonal cruzada en la mama de las mujeres

trans.

Titulo Breast Cancer Screening, | Frequency and outcomes of | Breast cancer in a
Management, and a | bening breast biopsies im | transgender woman
Review of Case Study | trans women: A nationwide | undergoing gender-
Literature in Transgender | cohort study affirming exogenous
Populations hormone therapy

Metodologia Cuantitativa Cuantitativa Caso clinico

Aiio 2017 2021 2023

Revista Seminars in Reproductive | The Breast Radiology case reports
Medicine

Resultados El articulo expone que el | Enelarticulo se estudia 2.616 | En el articulo se manifiesta

cancer de mama puede ser
el resultado de influencias
ambientales, genéticas
(gen BRCA), hormonales y
que en la poblacién trans
debe considerarse ademas
del uso de la terapia
hormonal cruzada debido
al factor de riesgo.
Revisiones de estudios
prospectivos e in vitro del

articulo, sugieren que el

estrégeno estimula
directamente la
proliferacion del tejido
mamario neopldsico,
produce cambios

cromosémicos a nivel
celular que conducen al
desarrollo de tumores vy
se metaboliza en

metabolitos genotoxicos,

mujeres trans, de las cuales

126 (5%), presentaron lesidén

mamaria diagnosticada,
donde 21 de estos,
presentaron lesiones

mamarias antes del inicio del
tratamiento hormonal y 53
post tratamiento hormonal.
Con respecto a estas ultimas
lesiones mencionadas,
corresponden a;
Fibroadenomas, cancer
mamario, fibrosis, quistes,
infecciones, hiperplasia,
ginecomastia y carcinoma

ductal in situ.

Dentro de los hallazgos
significativos, se expone que
el uso de hormonas exdgenas
cambia la histologia de la

mama en las mujeres trans,

que el tejido mamario en
mujeres trans bajo
tratamiento hormonal
cruzado incluye la formacién
de conductos, lébulos y
acinos mamarios,
presentando un  patrén
histolégico similar al de

mujeres cis.

Los canceres de mama
asociados a la poblacion
trans sometida a terapia
hormonal cruzada mostro
que un 83% de los tumores
tenian receptores de
estrégeno positivos, 67%
receptores de progesterona
positivo y solo 8% eran HER2
positivo, considerando esto
como una muestra del

efecto estimulante que
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que se han implicado en la
patogénesis del cancer de

mama.

El mecanismo por el que la
progesterona y el
estrégeno causa cancer de
mama aun no esta claro,
por lo que se requieren

mas estudios.

haciéndolas equivalente a las
mujeres cis, por lo que las
patologias son equiparables
entre ambos grupos (mujeres
trans 88:12 vs mujeres cis

90:10). Por ultimo, se expone

que 56 mujeres trans
presentaban lesiones
asociadas a implantes

mamarios de silicona.

tienen las hormonas
exdgenas en el desarrollo de

cancer de mama.

Por otro lado, hay que tener

en consideracién  que

ademas del factor
hormonal, existen otros
factores como la

predisposicion genética a

desarrollar cancer, como la
mutacion del gen PALB2,
que aumentade un33%aun
58% el riesgo de desarrollar
cancer de mama antes de los

70 anos.

Autores Deutsch Madeline, Radix | Christel Jm de Block, Benthe | Villalba Michael, Letter

Asa y Wesp Linda Am Dijkman, Chantal | Haley, Robinson Kristin y

Wiepjes, Inge Rhm Konings, | Maimone Santo
Koen Ma Dreijjerink, Ellis

Barbé, Martin den Heijer

Base de datos PubMed PubMed Scopus

La tabla 2.3 se describen los hallazgos de tres documentos relacionados a los
efectos de la terapia hormonal cruzada sobre la mama en mujeres trans, la
mayoria de los articulos exponen que el uso de hormonas exdgenas produce la
formacion de acinos mamarios, l6bulos y conductos logrando un patrén
histolégico similar a las mujeres cis y, por consiguiente, también se espera que

las patologias sean similares.

Antes de iniciar la terapia hormonal cruzada el hallazgo mas comudn era la
ginecomastia, la cual es considerada como el “volumen excesivo de las mamas
de un hombre, producido por alteracion hormonal” (Real Academia Espanola,
2014), mientras que posterior al uso de este tratamiento los diagnésticos mas
observados fueron fibroadenomas, cancer mamario, fibrosis, quistes e
infecciones. Adicionalmente, se evidencia que el estrogeno se metaboliza en
metabolitos genotdxicos, es decir, en sustancias que pueden provocar algun tipo

de modificacién genética, implicado en la patogenia del cAncer de mama y en la
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estimulacion de la proliferacion de tejido mamario neoplasico, ademas, se

comenta que los tumores, en su mayoria, eran receptores positivos para

estrogeno y progesterona, respaldando el efecto estimulante de las hormonas

exdgenas sobre los hallazgos mamarios. Cabe destacar que todos los articulos

concuerdan que los factores ambientales son factores que influyen al desarrollo

de patologias mamarias.

Objetivo 4 Analizar los efectos colaterales de la terapia hormonal cruzada en el

aparato cardiovascular, 6seo y en la mama de las mujeres trans.

Tabla 2.4 Efectos colaterales de la terapia hormonal cruzada en el aparato

cardiovascular, 0seo y en la mama de las mujeres trans.

Titulo Gender-affirming hormone therapy: An updated literature review with an eye on the future
Metodologia Revision sistematica.

Anos 2022

Revista Journal of Internal Medicine

Resultados Los hallazgos mas importantes establecidos en el articulo a nivel dseo, cardiovascular y mamario

son presentados a continuacion en ese mismo orden.

Se establece bajo un estudio prospectivo observacional, que después del primer afio de terapia
hormonal, hubo un incremento de DMO en cuello femoral, espina lumbar y total del cuerpo,
pero no en las caderas. En otro de los estudios que se describen en el documento, en el cual se
tenian a mujeres trans < 50 afios y mujeres >50 afios, se muestra que las mujeres >50 afios las
cuales llevaban 19 afios en terapia hormonal, el riesgo de fractura aumentd, en comparacién a

los hombres cis de referencia de la misma edad.

En relacidn con el aparato cardiovascular, los estudios presentes en el documento refieren que
las mujeres trans tienen dos veces mas riesgo de un de infarto al miocardio comparado a
mujeres cis, pero no hay diferencia en comparaciéon a hombres cis. Mientras que con relacién al
riesgo de un ataque y un TEV, se observa que las mujeres trans muestran un aumento

significativo de incidencia de ataque isquémico y TEV.
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Por ultimo, a nivel mamario se presenta un estudio retrospectivo del cual participaron 2260
mujeres trans en terapia hormonal cruzada con una duracion de 13 afos, las tasas de incidencia

de cancer de mama fueron mas bajas (0.3 IR) que sus contrapartes mujeres.

Autores D'hoore Laurens, T'Sjoen Guy

Base de datos PubMed

En la tabla 2.4 se establece mediante el analisis del articulo del afio 2022, que
el tratamiento hormonal cruzado en mujeres trans con 19 afos de uso produce
un incremento de la densidad mineral 6sea en cuello femoral, espina lumbar y
en el total del cuerpo, pero no en la cadera, lo que concluye, es que existe un
riesgo de fracturas en mujeres trans mayor que la de los hombres cis de su
mismo rango etario. Ademas, se establece que el riesgo de sufrir IAM es de dos
veces mayor en comparacion a hombres cis y se ve aumentado
significativamente la incidencia de ataques isquémicos y tromboembolismo
venoso. Por ultimo, se detalla que a nivel mamario las incidencias de cancer de
mama eran menor que en la poblacion de mujeres cis, pero mayor que en su

contraparte masculina.

ANALISIS Y DISCUSION

Aunque ha habido un avance significativo en materia de derechos humanos en
la poblacion LGBT+ mediante el aumento en la visibilidad de los conceptos
engloban en esta comunidad y la aceptacion social paulatina, adn existen
deficiencias en las investigaciones respecto a la calidad de los estudios, cantidad
de investigaciones, seguimiento poblacional post tratamiento e impacto
sistémico de la terapia hormonal cruzada, es de suma importancia conocer
cudles son los efectos colaterales presentados en esta poblacion, ya que de esta
forma, el profesional de salud podra saber cuales son los efectos colaterales.
Segun lo expuesto, se analizaron los siguientes articulos con diversos estudios
gue describen los efectos colaterales de la poblacion, tanto en el aparato

cardiovascular, 6seo y mamario.

Con respecto a los efectos colaterales de la terapia hormonal cruzada en el

aparato cardiovascular, dentro de los articulos revisados, existe uno que
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menciona que los estrégenos afectan a las lipoproteinas séricas, generando el
aumento del colesterol total, lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y triglicéridos, la alteracion, dependeré de las dosis y via
de administracion. Se alude que el estrogeno por via transdérmica no impacta
en los niveles de colesterol y disminuye los niveles de triglicéridos séricos al
evadir el primer paso hepatico, en comparacion con las terapias hormonales
orales (Dutra, y otros, 2019). Por otra parte, al igual que en el articulo anterior,
se describe que la terapia hormonal cruzada, aumenta el riesgo cardiovascular
al disminuir los niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL) y aumentar los
niveles séricos de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y los triglicéridos
(Karalexi, y otros, 2022), mientras que en un documento publicado en el 2023,
se comenta que, en relacion al perfil lipidico, el estrogeno produce cambios
favorables en los parametros de éste, con un aumento de las lipoproteinas de
alta densidad (HDL) y una disminucion de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL), triglicéridos y colesterol, cabe destacar que al igual que en el articulo
anterior, se menciona que el estrégeno transdérmico, no aumenta los niveles de
triglicéridos séricos, sin embargo, el aumento de peso corporal, la presion
sanguineay de los marcadores de resistencia de la insulina, atentan los cambios
favorables en el perfil lipidico antes mencionado, también hace referencia al uso
de la progesterona en mujeres trans, concluyendo que esta hormona disminuye

la incidencia de hipertension arterial (Masumori & Nakatsuka, 2023).

El riesgo de enfermedades cardiovasculares en mujeres trans es de 2.4 veces
mayor que las mujeres cis, mientras que comparado con hombres cis es 1.7
veces mayor (Karalexi, y otros, 2022), las enfermedades cardiovasculares
descritas en los articulos son: IAM, ACV, Insuficiencia coronaria, angina de
pecho, ataque isquémico transitorio, insuficiencia cardiaca congestiva, trombosis
venosa pulmonar, trombosis venosa profunda y arritmias (desordenes de
conduccion), sin embargo, no se puede concluir que estos fenémenos son
producidos directamente por el tratamiento hormonal cruzado, ya que, existen
otras variables como el aumento de peso, las alteraciones en los marcadores de
insulina, los estilos de vida, ansiedad, estresores sociales, estatus
socioeconémico, en conjunto a otras comorbilidades como dislipidemia,

hipertension y diabetes, por lo que se necesitan estudios de larga data (mayores
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a 10 afos) para establecer los efectos de la terapia hormonal cruzada en la salud
de quienes la reciban (Dutra, y otros, 2019).

Por otra parte, respecto al andlisis de los articulos referidos a los efectos
colaterales de la terapia hormonal cruzada en el aparato 6seo, se evidencia que
las pruebas utilizadas por los articulos eran estandarizadas mediante DXA,
tomografia computarizada periférica estandar o de alta resolucion y/o resonancia
magnética, aunque todos los articulos concordaban en que el indicador de
resultado mas importante de la salud 6sea era la frecuencia de fracturas 6seas

de bajo impacto.

El efecto de los esteroides sexuales contribuye indirectamente al crecimiento
0seo a través de la estimulacion de la hormona del crecimiento y el IGF-1 las
cuales son cruciales para este propésito. En uno de los articulos, se presenta
gue ademas de iniciar la THC, se adiciona a ella la suplementacion con Vitamina
D y una dieta rica en calcio, ya que se encontré deficiencia de ellas en la
poblacién estudiada y se determind que los niveles Optimos de estos son
cruciales para la salud ésea. A pesar de esto, se determina que el tratamiento
con Acetato de ciproterona (AC) interfiere en el desarrollo 6seo puberal, pese a
gue la poblacién en estudio se encontraba bajo suplementacion con vitamina D,
al disminuir la DMO de caderas, cuello femoral, columna y en el cuerpo de
manera generalizada, respecto a los hombres cis. (Tack, y otros, 2018). Por otra
parte, en otro articulo, se menciona que el aporte de vitamina D y calcio es
importante para los jovenes, pero es poco probable que por si solo, contrarreste
la pérdida 6sea debido al bloqueo de la secrecion de esteroides sexuales, en
relacion al estrogeno, menciona que su efecto sobre el aparato 6seo es modificar
el area endocortical interna del hueso y la testosterona fomenta la aposicion del
hueso en la superficie cortical externa, por lo tanto, se expone que la THC

disminuye la DMO en columna y cadera (Bachrach & Gordon, 2021).

Con base al parrafo anterior, se podria mencionar que, en todos los articulos,
existe concordancia con respecto a que las mujeres trans tienen una alta
prevalencia de baja masa 6sea en comparacion con los hombres cis, desde
incluso antes de iniciar la THC, ademas, se describe que las mujeres trans

tratadas con estrégeno mostraron niveles mas altos de LH y una menor DMO
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después de la THC, lo que se correlaciona entre los niveles de LH y la densidad
mineral 6sea. Por otra parte, también se sefiala que no se tiene claridad de la
funcion de la testosterona (andrégeno) sobre las células 6seas (Rothman &
lwamoto, 2019). La masa magra presenta una accion positiva en la DMO, un
estudio de adultos con obesidad describié un aumento en la DMO, vértices mas
gruesos y densos que un adulto con IMC dentro de los rangos normales, ademas
se establece un aumento en la DMO de columna, fémur y cuello femoral al usar
THC (Rahal Chrisostomo, Skare, Rahal Chrisostomo, Litenski Barbosa, &
Nisihara, 2020).

Con respecto a la geometria 6sea, en especifico, sobre la cadera, se altera solo
en sujetos que comenzaron la terapia con GnRH durante las primeras etapas de
pubertad, concluyendo que existe una ventana critica durante la cual los
esteroides sexuales podrian alterar los aspectos del desarrollo 6seo, aunque
existe la necesidad de explorar hasta en qué medida el esqueleto esta
preprogramado por factores genéticos (Bachrach & Gordon, 2021), por el
contrario en otro articulo se establece, que no existe diferencia en la geometria
O0sea después de la THC en un periodo variable de duracion, sin embargo se
evidencio la importancia del estrégeno para la promocion del hueso trabecular al

incrementar en las mujeres trans con THC (Ciancia, Dubois, & Cools, 2022).

Por ultimo, en 4 de 5 articulos se enfatiza el rol importante de la nutricion, el
ejercicio, los habitos, la genética, suplementacion de vitamina D, dieta rica en

calcio sobre la salud 6sea y como estos parametros no han sido estudiados.

Continuando con los efectos colaterales sobre la mama, se concluye en los
articulos que se evidencia una mayor posibilidad de que las mujeres trans que
reciben tratamiento hormonal pueden desarrollar una patologia mamaria benigna
o maligna y que en base a estudios realizados esta razén es 88:12, encontrando
entre las mas habituales los fibroadenomas, fibrosis, quistes, infecciones y
cancer de mama, y que, previo al comienzo de la terapia hormonal, la mas
probable de encontrar es la ginecomastia, teniendo la directa relacion en el caso
de las patologias mamarias malignas, el estrogeno estimula la proliferacion del
tejido mamario neoplasico (de Blok, y otros, 2021). En este mismo estudio se

evidencia que el consumo de terapia hormonal en la mujer trans genera una
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mama histoldgica, encontrando asi I6bulos y lobulillos esto implica que es mas
posible encontrar en esta poblacion una patologia lobular.

En los demés estudios, si bien se conoce que la posibilidad de encontrar estas
patologias en mujeres trans no es mayor que en las mujeres cis, si es mas
probable en comparacion a los hombres cis. Se menciona que, si bien se sabe
que las hormonas feminizantes influyen sobre el desarrollo de patologias
malignas, aun se desconoce la patogénesis que estas puedan desarrollar en el
cancer de mama (Deutsh, radix, & Wesp, 2017).

Independiente de las conclusiones que se puedan generar, los articulos
concuerdan en que se sigue necesitando mas informacion e investigacion sobre
este tema, pudiéndose encontrar resultados al respecto, pero muchas veces
tienen carencias en los estudios en relaciéon con grupos control, cantidad de
participantes y afios de duracion de la investigacion. Se plantea asi mismo en un
articulo, que la mejor forma de frenar todo lo encontrado es mediante los estudios
de prevencion y que aun se carece de un buen plan de deteccion temprana en

los centros de salud (Villalba, Letter, Robinson, & Maimone, 2023).

Ante todos los resultados mostrados anteriormente, se puede concluir que la
mayoria de los autores a pesar de no lograr estudios completos o conclusiones
concretas, estan de acuerdo en ciertos puntos, los cuales son, el aumento en el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, mientras que en el aparato
0seo, las medidas de estudio esqueléticas utilizadas por todos los articulos eran
las mismas, mostrando resultados estandarizados y por ultimo, a nivel mamario
se esta de acuerdo en que se forman conductos, Iébulos y acinos, concordando

gue el riesgo de cancer de mama aumenta en comparacion con los hombres cis.

Entre las limitaciones presentes en la investigacion, hay muchos documentos,
de los que, al aplicarse los términos de exclusion, se redujeron bastante,
provocando que, al analizar, se presenten estudios poco concluyentes, de los
gue la mayoria no se estandarizan al medir los efectos colaterales de las distintas
terapias, siendo operadores dependientes. Ademas, toda la informacién
encontrada fue solo en inglés, por lo que el acceso se limita a aquellas personas

con cierto manejo del idioma. Con respecto a la poblacion estudiada fue
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principalmente dirigido a Europa y a Estados Unidos, lo que genera que la
informacién disponible se encuentre centralizada en esta poblacién, teniendo

pocos 0 escasos estudios en la poblacion latinoamericana.

Por otra parte, hay que considerar que, al brindar la terapia hormonal cruzada,
no se considera los efectos que esta pueda generar en las y los usuarios ni como
pueden influir en sus antecedentes, ya que solo se basan en las legislaciones
locales sobre el uso de farmacos, lo que disminuye la capacidad de entregar
alternativas medicamentosas orientadas a las necesidades particulares del

individuo.

Con respecto a las fortalezas, al momento de realizar la investigacion, se
encontré informacion actualizada sobre los efectos colaterales de importancia
para este estudio, donde es imprescindible tener la evidencia mas reciente y
también antigua para poder generar contrastes entre las investigaciones. En
estas se muestran otras ventajas encontradas en el analisis, por lo que con los
afos la terminologia y la terapia hormonal cruzada se mantuvieron inmutables.
Aunque la informacion a través del tiempo sigue siendo poco concluyente,
permite que se vayan viendo los cambios que esta terapia va generando en las

mujeres trans.

Para finalizar, en cuanto a las recomendaciones expuestas a lo largo de esta
investigacion, se incluye el uso de estrogenos por via transdérmica y en dosis
ajustadas a cada usuaria en la terapia, ya que, tanto la via de administraciéon
como dosis inadecuada, afecta en el riesgo de ECV. Por otra parte, se
recomienda cambios en los habitos de vida saludable, como eliminar el consumo
de tabaco, alcohol y drogas en las personas trans, el incremento de actividad
fisica, ejercicios con pesas (para aumentar la densidad 6sea), indicacion de
suplementacién de vitamina D, incluyendo un seguimiento plasmatico para la
observacion de los niveles de vitaminas en sangre y el aumento en la ingesta de
Calcio. Ademas, se sugiere evitar el uso de GnRh en los adolescentes trans, ya
gue su uso aumenta el riesgo de disminucion en la densidad 6sea. Dentro de las
ultimas recomendaciones especificas se encuentra el generar otros medios de

pesquisas para el cancer de mama, ya que varios de los autores presentados en

36



la Tabla 2.3 mencionan que histolégicamente es comparable a la de las mujeres
cis, al igual que el indice de las biopsias para el riesgo de cancer de mama, por
lo cual se deben crear protocolos de pesquisa tempranos, para que tanto el
personal de salud, como la poblacion de mujeres trans sepan cuando y donde
asistir para chequeos médicos de este tipo.

Ante esto Ultimo, como recomendacion se podrian generar estudios con
mediciones estandarizadas, teniendo en cuenta la edad, la etnia, el tipo de
terapia hormonal que se utiliza, el tiempo que llevan en terapia hormonal y si
existen 0 no patologias previas al estudio. La estandarizacion de los estudios
permitiria tener resultados concluyentes o mas claros con relacion a las distintas
areas que se abarcaron en esta investigacion. Por otra parte, deberia existir un
interés en investigar los efectos colaterales de las terapias hormonales cruzadas,
ya que como cualquier otra terapia hormonal de alguna u otra forma termina
afectando la vida de los y las usuarias, ante esto, el poder tener informacion clara
y concreta generaria que las terapias dadas sean ideales, consecuentes, a las
patologias y/o comorbilidades que puedan tener las mujeres trans, pudiendo
guizas en algun momento tener algo similar a los criterios de elegibilidad de los

métodos anticonceptivos.

CONCLUSION

Las personas trans tienen una baja esperanza de vida, debido a diferentes
factores, como los estresores sociales, estatus socioecondémico bajo, aislamiento
social, comorbilidades preexistentes, problemas de salud mental y habitos poco
saludables, como el tabaquismo, alcoholismo, automedicacion, consumo de
comida rapida, sedentarismo y baja exposicion al sol, debido al aislamiento social
antes mencionado. Todos estos factores, se relacionan con el aumento de la
presion arterial, el aumento del colesterol y triglicéridos, disminucion de las
vitaminas a nivel plasmatico, riesgo de tromboembolismo venoso relacionado a
el uso concomitante de tabaco y estrogenos, entre otros. Los habitos y
comorbilidades preexistentes dificultan el esclarecimiento de que es lo que
realmente afecta a las personas trans, si es la terapia hormonal cruzada o los

hébitos como tal. Los efectos colaterales mencionados no son inmediatos, sino
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gue aumentan a largo plazo por el estilo de vida de las personas trans durante

el uso de la terapia hormonal cruzada.

Por lo mencionado, la investigacion de esta poblacién se vuelve compleja, por el
estigma social que recae en ellos y el bajo acceso a la salud por factores
socioeconémicos, por lo que no se sigue los tratamientos administrados,

dificultando los estudios y conclusiones que podemos obtener.

Consideramos que es de vital importancia que los estudiantes del area de la
salud que se encuentran en formacion, sean capacitados desde un inicio sobre
las disidencias de género, las diversas orientaciones sexuales, entre otros
ambitos que se ven englobadas en la comunidad LGBTQ+, ya que de esta forma
se presentarian profesionales capacitados para atender a esta poblacion, la cual
en reiteradas ocasiones no reciben una atencion adecuada debido a la falta de
las herramientas necesarias para brindar el trato acorde a las necesidades de
los usuarios. Al obtener estos conocimientos, desde las bases y valores de la
carrera, ya no habria mas Carolinas que sean llamados por su nombre muerto -
nombre que se le dio al nacer con relacion a su sexo bioldgico - y que ya no
exista nadie que al momento de ser atendido sea juzgado porque su expresion
de género no concuerda con su nombre registral. Solo con agregar una
formacidén mas inclusiva, no solo con relacion a la comunidad LGBTQ+, también
hacia comunidades, como la neurodivergente'®, sorda, entre otras muchas,
lograremos cambiar la forma de atencion y que estas comunidades se acerquen
al sistema de salud, que podria incluirlas y atender adecuadamente, cambiando

el modelo actual de atencion a uno mas integral y comodo para los usuarios/as.

10 Neurodivergente: Concepto relacionado en donde la diversidad humana es el resultado a las
variaciones en el campo neuroldgico.
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