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Resumen

Introduccion: El tratamiento hormonal de afirmacion de género (THAG) en personas trans induce
cambios en la composicion corporal que podrian modificar el riesgo cardiovascular.

Métodos: Estudio transversal prospectivo en personas trans > 16 afos atendidas en consulta entre
junio de 2024 y febrero de 2025. Se firma consentimiento tras aprobacion del estudio por el Comité
de Ftica. Se recogen datos de la historia clinica (diabetes, dislipemia, tabaquismo, tipo de THAG),
antropométricos (peso, talla, IMC, indice cintura/cadera, tension arterial), perfil lipidico,
metabolismo hidrocarbonado (glucosa, HbA, , péptido C, HOMA), densitometria dsea (T, Z score,
densidad lumbar y cadera) y datos obtenidos por ecografia abdominal (grasa superficial, profunda y
preperitoneal). Se realiza el andlisis estadistico mediante SPSS 29.0. Utilizamos el test de Wilcoxon
para diferencias entre grupos y la correlacion de Pearson para medir la fuerza de asociacion entre
ecografia abdominal y datos antropométricos, analiticos y dseos. Se considera significativa p < 0,01.

Resultados: Se incluyen 54 personas trans (28 mujeres, 26 varones), con una edad media de 23
anos + 7,83 y una duracion del THAG de 36,83 + 33,04 meses. Se observa mayor talla en mujeres
trans (1,7 vs. 1,6), mayores concentraciones de péptido C (2,8 vs. 1,7), glucosa (87 vs. 78), HOMA
(2,8 vs. 1,5), insulina (12,6 vs. 7,8), ferritina (158 vs. 73,3) y menor densidad ésea (lumbar y cadera)
que en varones. En cuanto a los datos obtenidos por ecografia abdominal, son comparables entre
ambos grupos. Existe correlacion positiva (r 0,5) entre grasa preperitoneal y peso, IMC, cintura,
cadera, tension arterial y densidad 6sea lumbar y cadera. Se evidencia una correlacion negativa
entre fosfatasa alcalina y densidad lumbar (r-0,5).

Conclusiones: Las mujeres presentan mayor resistencia insulinica y peor densidad 6sea que los
varones. No encontramos relacion entre metabolismo hidrocarbonado y grasa preperitoneal medida
por ecografia abdominal.
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