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PALABRAS CLAVE Resumen

Mujer transgénero; Introduccion: La participacion de mujeres transgénero (MT) en el deporte de alta competicion
Tratamiento aumenta cada afo, al igual que la necesidad de los organismos deportivos por buscar soluciones
hormonal; que permitan su inclusion sin comprometer el principio de equidad que rige el deporte de alto
Deporte alta nivel. La categorizacion diferenciada por sexo dificulta la inclusion de MT en la categoria feme-
competicion; nina. El objetivo de este estudio fue conocer el impacto del tratamiento hormonal afirmativo
Rendimiento de género (THAG) sobre el rendimiento deportivo y comparar los resultados con los obtenidos
deportivo; en poblacion cisgénero.

Normativa deportiva Material y métodos: Revision de estudios transversales y longitudinales que incluyeron MT (pre-

ferentemente deportistas) bajo THAG.
Resultados: Se observaron descensos significativos en hematocrito, testosterona total plasma-
tica (TT), masa libre de grasa (MLG), fuerza y area muscular con incrementos en masa grasa
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Introduccion

tras 12 meses en THAG. La fuerza de agarre fue superior en MT frente a mujeres cisgénero
(MC) a largo plazo. En MT, se evidencié mejor rendimiento en deportes con implicacion del tren
superior.

Conclusiones: Son necesarios al menos 2 anos de THAG de inicio pospuberal para conseguir una
disminucion significativa de los efectos de las hormonas masculinas sobre diferentes parametros
fisiologicos. La evidencia cientifica de la repercusion del THAG en el rendimiento fisico de la MT
es insuficiente. Se precisan estudios a mas largo plazo, con nuevos biomarcadores y parametros
morfofuncionales, que permitan comparar el rendimiento deportivo en las distintas disciplinas
entre MT y MC.

© 2024 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Se reservan todos los derechos,
incluidos los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Transgender women and competitive sports: Considerations from Endocrinology

Abstract The participation of transgender women (TW) in high-level competitive sports
increases every year, as does the interest of sports organizations in finding solutions that allow
their inclusion without compromising the principle of equity governing high-level sports. Howe-
ver, the binary categorization of sports, influenced by the impact of sex hormone on physical
performance, creates challenges for the inclusion of TW in the female category. This study
aimed to understand the impact of gender-affirming hormone therapy (GAHT) on various athletic
performance variables and to compare results with those obtained in cisgender populations.
Methods: Review of cross-sectional and longitudinal studies that included TW (preferably ath-
letes) undergoing GAHT.

Results: Significant decreases in hematocrit, total serum testosterone, lean body mass,
strength, and muscle area were observed after 12 months of GAHT, with increases in fat mass.
Grip strength was higher in TW compared to cisgender females (CW) in the long term. TW
showed better performance in sports involving the upper body.

Conclusions: At least 2 years of pospubertal GAHT are necessary to achieve a significant reduc-
tion in the effects of male hormones on various physiological parameters. The scientific evidence
regarding the impact of GAHT on physical performance is insufficient. Long-term studies are
needed, incorporating new biomarkers and morphofunctional parameters, to allow for compa-
risons of athletic performance across different disciplines between TW and CW.

© 2024 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those
for text and data mining, Al training, and similar technologies.

género, el papel de la mujer en el deporte ha experimentado
un notable crecimiento con una participacion del 47,8% en

El deporte de alta competicion se basa en alcanzar el
maximo rendimiento deportivo en competiciones de alto
nivel. Los deportes en los que el éxito depende de la
fuerza, la velocidad o la resistencia se dividen convencional-
mente en eventos masculinos y femeninos con el objetivo de
impulsar una competicion que se perciba como equitativa’.
Pero esta clasificacion basada en categorias deportivas mas-
culinas y femeninas no tiene en cuenta a las personas
transgénero que experimentan incongruencia entre su sexo
biolégico y su identidad de género?.

Historicamente, muchos han sido los obstaculos que han
enfrentado las mujeres cisgénero (MC) para participar en
el deporte de competicion, como son la dedicacion al cui-
dado familiar o la menor financiacion, entre otros. Esto
ha dado como resultado una infrarrepresentacion de la MC
en campeonatos de alto nivel’: en los Juegos Olimpicos
de 1928 tan solo hubo un 9,6% de participacion femenina
(277 deportistas). Con los avances sociales en igualdad de

los Juegos Olimpicos de Tokio del 2021 (5.457 deportistas)
culminando con una participacion récord en los Juegos Olim-
picos de Paris del 2024, alcanzando la paridad de género’.
En Espafa, regulaciones como la Carta europea del deporte
para todos, adoptada por el consejo de Europa en 1975, han
contribuido a fomentar la igualdad de oportunidades para las
mujeres sirviendo como marco de actuacion para combatir
cualquier discriminacion por razon de género en el deporte.

La inclusion de deportistas transgénero en el ambito
deportivo ha experimentado mdltiples cambios. Inicial-
mente, las normativas deportivas no abordaban de manera
especifica la participacion de atletas transgénero, lo que
generaba desafios y barreras para su inclusion en competi-
ciones. Por otro lado, desde algunos ambitos se ha advertido
que la inclusion indiscriminada de mujeres transgénero (MT)
en el deporte de alto nivel podria alterar la estructura y
organizacion deportiva al romper con los principios de igual-
dad. Organizaciones como el Comité Olimpico Internacional
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(COI) han desempenado un papel crucial en la evolucion de
las normativas para la participacion de deportistas trans-
género. Estas directrices han evolucionado con el tiempo,
pasando de requisitos estrictos, como la gonadectomia, a
criterios basados en niveles de testosterona total (TT) y
tiempo de tratamiento afirmativo de género (THAG)*.

En el aiio 2003 el COI proponia el reconocimiento legal
del género adquirido, gonadectomia y tratamiento antian-
drogénico durante al menos 2 afos. Posteriormente, en el
ano 2015, esta misma entidad exigia una identidad de género
mantenida al menos 4 anos y niveles de TT <10 nmol/l
durante al menos un ano. En el afo 2021, el COI publica
el denominado «Marco sobre equidad, inclusion y no discri-
minacion por motivos de identidad de género y variaciones
de sexo»’, abandonando la necesidad de tratamiento antian-
drogénico, priorizando la inclusion de todos los colectivos en
el deporte? y delegando a su vez en las federaciones interna-
cionales (Fl) la regulacion de la participacion de deportistas
transgénero. Esta normativa a su vez deberia ser matizada
segun lo establecido por el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos (TEDH). Dicha institucion reconoce la equidad en
las competiciones como un objetivo legitimo y fundamen-
tal del deporte competitivo, permitiendo la imposicion de
restricciones a los derechos individuales en aras de esta
equidad con un justo equilibrio entre los intereses en juego
(sentencia del TEDH, de 18 enero del 2018). Actualmente,
algunas federaciones, como la de Atletismo’ y el Comité
Mundial de Boxeo'®, han optado por excluir a las MT de
las competiciones femeninas para mantener la equidad y
seguridad. Otras, como la Federacion de Béisbol, permi-
ten su participacion bajo la condicion de que los niveles de
TT se mantengan por debajo de 10 nmol/l y se presenten
declaraciones médicas de endocrindlogos. Sin embargo, hay
federaciones, como la de Esqui, que aln no han establecido
regulaciones especificas.

La categorizacion por sexos en el deporte de alto nivel
esta basada en la discrepancia de los niveles de androge-
nos a partir de la pubertad, especialmente de TT, teniendo
repercusiones significativas en el sistema cardiovascular y
la estructura osteomuscular. Los hombres cisgénero (HC) en
promedio tienen una talla, densidad mineral 6sea (DMO)
fuerza muscular, concentracion de hemoglobina y capaci-
dad aerobica (VO2 max. absoluto y relativo) mayores que
la MC. Las diferencias en el rendimiento fisico dependen de
la disciplina deportiva. Asi, por término medio, se calcula
que la ventaja media del HC sobre la MC es de un 10-12%
en remo, natacion y carrera, un 20% en saltos, llegando a
ser superior al 50% en lanzamientos (p. €j., béisbol)"". En
el caso de la MT, la supresion farmacoldgica pospuberal de
los niveles de TT durante mas de 2afos da lugar a cam-
bios en la composicion corporal con aumento de la masa
grasa (MG) y una disminucion de la masa muscular y fuerza.
Sin embargo, otros factores como la talla, la envergadura y
el tamano del aparato cardiorrespiratorio no experimentan
cambios''. En poblacion cisgénero estan bien documentadas
las diferencias existentes entre hombres y mujeres en las
diferentes disciplinas deportivas. En contraposicion en las
personas transgénero hay una escasez de literatura cienti-
fica de calidad que evalue el impacto del THAG o quirtrgico
sobre el rendimiento fisico en MT en comparacion con
MC.

Los objetivos de esta revision bibliografica son conocer la
evidencia actual de los efectos del THAG en MT sobre dife-
rentes factores con impacto en el rendimiento deportivo:
parametros analiticos, composicion corporal, DMO, fuerza 'y
area muscular, y capacidad aerdébica; valorar cuales son las
diferencias que existen entre MT y MC, y las implicaciones
que pueden tener en competiciones deportivas de alto nivel.

Tras la revision critica y exhaustiva de la bibliografia,
miembros de los grupos de trabajo de endocrinologia, nutri-
ciony ejercicio fisico (GT-GENEFSEEN) y del grupo de trabajo
de gbnada, identidad y diferenciacion sexual (GT-GIDSEEN)
de la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)
se reunieron para analizar los aspectos fisiologicos dife-
renciales entre MC y MT en el ambito deportivo. En la
planificacion de dicha reunién, los coordinadores solicita-
ron voluntarios de ambos grupos seglin su disponibilidad e
interés por el tema eligiéndose de forma consensuada, un
total de 6 miembros, siendo todos ellos médicos especialis-
tas en Endocrinologia y Nutricion. Asimismo, en la revision
del articulo se solicitd la participacion de la directora del
seminario Mujer y Deporte de la Universidad Politécnica de
Madrid.

Material y métodos

Estrategias de busqueda

Se realizd una busqueda en las bases de datos Pubmed
y Embase. Se utilizaron los descriptores Medical Subject
Headings (MeSH) del Index Medicus «transgender athletes»,
combinados con el operador AND, asi como varios sindni-
mos del término. Se incluyeron articulos publicados desde
enero del 2018 hasta marzo del 2024 en espaiol e inglés. Tras
obtener los resultados de la bUsqueda inicial se eliminaron
citas duplicadas, los comentarios a articulos y reportes de
casos. Tras el analisis del titulo y resumen se aplicaron los
siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que midieron efectos derivados del
THAG sobre parametros analiticos, de composicion corpo-
ral, de salud o6sea, fuerza muscular y capacidad aerobica, y
que cumpliesen los siguientes requisitos: 1) estudios con MT
que completaron la pubertad previo al inicio de THAG con
una duracion minima de 6 meses, y 2) estudios comparativos
entre MT en THAG y personas cisgénero.

Criterios de exclusién

1) Casos Unicos; 2) estudios con resultados obtenidos a par-
tir de encuestas o cuestionarios, y 3) estudios que no se
cenian al tema de estudio o con imposibilidad para extraer
los datos.

Ademas, se identificaron otros articulos complementarios
obtenidos de fuentes bibliograficas de articulos ya seleccio-
nados.

Posteriormente, se llevo a cabo una lectura completa de
los articulos seleccionados y una revision narrativa critica
incorporando los aspectos mas relevantes.
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Identificacion

Cribado

Elegibles

Pubmed (n=124)
Busqueda manual
(n=12)

!

Numero de citas
eliminadas
(n=47)

!

Numero de citas
cribadas (n= 89)

!

Citas eliminadas tras
analisis de titulo y
resumen (n= 49)

Articulos con textos
completo analizados
(n=40)

l

Articulos excluidos
tras el analisis del
texto completo (n=26)

Articulos incluidos en
la revision (n=14)

Figura 1 Diagrama del proceso de seleccion de estudios.

Resultados

Se incluyeron un total de 136 estudios, de los cuales se eli-
minaron 47 duplicados, resultando en 89 articulos restantes.
Tras aplicar criterios de inclusion/exclusion en titulo y resu-
men, se excluyeron 49 estudios y 40 articulos fueron tratados
mediante una lectura completa. Finalmente, 14 estudios
cumplian con los criterios de inclusion. Todos los articulos
eran estudios descriptivos (fig. 1).

En la tabla 1 se resume el impacto del THAG en las dife-
rentes variables clinicas evaluadas, clasificandose como a
corto plazo (periodo de estudio menor o igual a 2 afos)'?"”
y a largo plazo (periodo de estudio superior a 2 afos)'®%°.

La metodologia y los principales resultados de estudios
que compararon MT y MC se resumen en la tabla 2. Siete
estudios incorporaron un grupo control de MC'®2".23.2%) de
los cuales solo 2'8%0 incluyeron MT deportistas de élite.

Efectos del THAG sobre parametros analiticos

A nivel hematologico, en un estudio observacional con una
muestra de 239 MT del registro de la Red Europea para
la Investigaciéon de la Incongruencia de Género?® (ENIGI,
por sus siglas en inglés), se evidencidé un descenso de los
niveles de hematocrito (Hcto) de un 4,1% (IC del 95%:
3,50-4,37, p <0,001), descendiendo del 45,1% (42,7-47,5)
al inicio del estudio, al 41,0% (39,9-43) a los 3 meses de
THAG; dichos niveles se mantuvieron a los 3 anos del inicio
del THAG. No hubo diferencias en el porcentaje de des-
censo del Hcto en funcion de la via de administracion de
estrogenos (p=0,864), aunque se dio una correlacion posi-
tiva entre los niveles de Hcto y TT (r=0,501, p <0,001)%2.
Paralelamente, en otra muestra de MT en THAG mante-
nido a largo plazo (14,4 + 3,5 anos) también se observaron
reducciones notables de las cifras de hemoglobina (Hb) sin
diferencias estadisticamente significativas con respecto a

los valores en MC (14+0,15 vs. 13,8+ 0,17 g/dl). Tanto en
MT en THAG a largo plazo como en MC, los valores de Hb
fueron significativamente inferiores en comparacion con HC
(15,34+0,29g/dl, p <0,0001)%.

En lo relativo a los niveles de TT (obtenidos en todos
los casos por inmunoanalisis competitivo) se encontraron
2 estudios recientes. El primero incluyé un total de 114 MT en
THAG durante una media de 1,5 afos y observd que aque-
llas tratadas con estradiol y acetato de ciproterona (ACP)
(dosis medias de 50 mg/dia) tenian niveles de TT significati-
vamente menores (0,8 nmol/l) comparadas con aquellas en
tratamiento con estradiol y espironolactona (EPL) (2 nmol/l;
a dosis medias de 100 mg/dia) o tratadas con estradiol por
via oral (10,5 nmol/l, a dosis medias de 6 mg/dia). El 90% de
la muestra perteneciente al grupo de tratamiento con ACP y
el 40% del grupo de EPL obtuvieron concentraciones medias
de TT que se ubicaban en el rango fisiologico de la MC (0,4-2
nmol/l)"”. El segundo estudio, procedente de la cohorte del
registro ENIGI, evalud los efectos de la asociacion de estra-
diol con ACP a diferentes dosis en MT (n=882) y observd
mejor que objetivé que no es correcto que la dosis de 10 mg
de ACP al dia eran tan efectivas como dosis superiores (25,
50 o 100 mg/dia) y que solo eran precisos 3 meses de THAG
para obtener niveles de TT suprimidos (< 2 nmol/l)®. Con
respecto a niveles de estradiol, un estudio reciente llevado
a cabo en una muestra de 23 MT deportistas, observo que
tenian niveles significativamente superiores en comparacion
con MC (742 4801 vs. 336 266 pmol/l, p=0,045)>.

Efectos del THAG sobre la composiciéon corporal

En MT adultas los cambios en composicion corporal (medida
con absorciometria de rayos X de energia dual [DXA]) depen-
den de la region corporal. En un estudio observacional en
179 MT con una media de 29 afos de edad y al menos un ano
en THAG, las principales reducciones de MLG se dieron en
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Tabla 1 Variables clinicas y tiempo en THAG en el momento de evaluacion de los resultados de los principales estudios
Estudio Analiticas Composicion Densidad Fuerza Capacidad  Corto plazo Largo plazo
corporal mineral musculary  aerobica (< 2 anos) (> 2 anos)
Osea rendimiento
fisico
E. observacionales prospectivos
Chiccarelli et al., 20238 X X
Wiepjes et al., 2020"° X X
Wiik et al., 20192 X X X
Yun et al., 2021"3 X X X
E. observacionales retrospectivos
Roberts et al., 2021%° X X
Jenkins et al., 2020%' X X X X
Defreyne et al., 201822 X X
Klaver et al., 2018 X X
Scharff et al., 2019"> X X X X
Kuijpers et al., 2021 X X
E. transversales
Alvares et al., 202223 X X X X X
Bretherton et al., 20227 X X
Angus et al., 2019" X X
Hamilton et al., 2024%° X X X X X X

brazos (-5 a -7%) y piernas (-3 a -4%), siendo los cambios
menores en regiones ginoides (-2 a -3%) y androides (-1 a
+2%) a los 12 meses de THAG. Con respecto a las variaciones
a nivel de MG, esta aumento un 9-32% en términos tota-
les, con incrementos fundamentalmente a nivel de piernas
(+37 a +47%) y en menor medida a nivel de troncular (+16
a +25%)"*. En esta linea, un estudio posterior en 11 MT con
una edad media de 28,5 anos en THAG durante 6 meses,
evidencié un aumento de total de MG corporal del 16,2%,
localizandose esta ganancia sobre todo a nivel troncular
(18%), en piernas (27,4%) y en regiones ginoides (27,2%),
lo que daba lugar a un cociente de MG androide/ginoide
mas bajo con respecto al inicio del THAG. Por otro lado,
la MLG se redujo sobre todo a nivel de brazos (-8%) y
tronco (-3%)".

A largo plazo, 2 estudios encontraron cambios en la com-
posicion corporal. En el primero, llevado a cabo en una
cohorte de mujeres deportistas (que incluia MT con una
media de THAG de 6 -4 anos) se encontr6 una MG ajustada
al IMC superior en MT vs. MC (8,2+4,5 vs. 5,5+ 1,6 kg/m?,
p=0,04), que ademas se tradujo en una mayor ratio de MG
androide/ginoide en MT vs. MC (0,97 +0,2 vs. 0,78 0,08,
p=0,001). Por otro lado, también se observo una MLG abso-
luta significativamente superior en MT vs. MC (52,4 +7,6 vs.
40,3 + 3,8, p <0,001), aunque no se encontraron diferencias
tras ajustarlo al IMC®. En el segundo, se describio el efecto
del THAG medido a los 14 + 3,5 anos de tratamiento: el por-
centaje de MG total era inferior de forma significativa en
el HC con respecto a MT y MC (20,2 vs. 29,5 vs. 32,9%, p
<0,05; respectivamente) y el porcentaje de MLG ajustada
por edad fue inferior en HC respecto a MT y MC (20,5 vs.
18,3 vs. 15,8kg/m?, p <0,05; respectivamente), aunque en
su caso no hubo diferencias significativas entre MT y MC en
estos parametros?>.

Efectos del THAG sobre la densidad mineral 6sea
(DMO)

Se encontraron 2 estudios que valoraban los efectos del
THAG a largo plazo. Uno de ellos evalué comparativamente
en MT con 3 anos de THAG (n=40, edad media 37,6 +13,2
anos) versus HC (n=51, edad media 41,6411 afos) para-
metros en relacion con la DMO (obtenidos con tomografia
computarizada [TC] de alta resolucion en tibia y radio
distal). Los resultados sefalaron que la DMO volumétrica
(DMOv) total, DMOv cortical y el grosor cortical fueron sig-
nificativamente mas bajos en MT en comparacion con HC
(-0,68 DE, p=0,01; -0,7 DE, p <0,01; -0,51 DE, p=0,04, res-
pectivamente). Ademas, la porosidad cortical fue superior
en MT vs. HC (0,7 DE; p <0,01)%*. Estos datos son consistentes
con otro estudio que concluyé que MT mayores de 50 afos en
THAG mantenida una media de 19 afios, tenian una inciden-
ciay un riesgo de fractura superior (4,4%, n=41) comparado
con HC (2,4%, n=110, OR=1,90, IC del 95%: 1,32-2,74)".

Efectos del THAG sobre la fuerza muscular, area
muscular y rendimiento deportivo

Con respecto a la fuerza muscular, varios estudios'®%2123,25
midieron la fuerza de agarre mediante dinamometria.
Destaca una cohorte de 249 MT del registro ENIGI, que
observé un descenso de la fuerza de agarre de -1,8kg (IC
del 95%: -2,6; -1) tras el primer ano de THAG. El 66% de
este descenso se produjo en los 3 primeros meses tras el
inicio de THAG. Dichos cambios fueron similares entre los
diferentes grupos segln edad, IMC o via de administracion
de estradiol. Ademas, no se encontré asociacion entre la
reduccion en la fuerza de agarre y los cambios en MLG y
DMO™. Yun et al.”® también observaron un descenso en la
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Tabla 2 Descripcion de aspectos metodologicos y principales hallazgos de estudios con variables de resultado comparativas

entre mujeres transgénero y cisgénero

Estudio Muestra (edad
media)-nivel

actividad fisica

Esquema de THAG

Niveles
plasmaticos de
testosterona
(tiempo
post-THAG)

Variables principales (método
medicion) y resultados comparativos
vs. poblacion cisgénero

N=15 MT
(34,2+£5,2
anos)-activas o
muy activas (segun
IPAQ)

Alvares et al.,
20222

Roberts et al.,
202120

N=46 MT (26,2
anos)-deportistas
alto nivel

Chiccarelli
et al., 20238

N=228 MT (26
anos)-deportistas
alto nivel

Wiik et al.,
20192

N=6 MT
(30,5+6,25
anos)-moderado
(segun IPAQ)

Jenkins et al.,
20207

E + AA (ACP)

E+ AA
(aGnRH/EPL/
EPL+ finasteride/
aGnRH+ EPL)

E + AA
(aGnRH/EPL/
EPL+ finasteride/
aGnRH+ EPL)

E + AA (aGnRH y
otros NE)

3,21 nmol/l (rango
0,42-22) a los
14,44 3,5 anos

<5-10 nmol/l (a
7,8 meses;

2,5 anos de
observacion)

<5-10 nmol/l (NE;
4 anos de
observacion)

2,84+1,9 ng/dl
(minimo a los 2
anos)

Fuerza muscular (D): superior en HC
(48,4 + 6,7 kg) vs. MT (35,3 +£5,4 kg)
y MC (29,7 + 3,9 kg) con diferencias
significativas entre MT y MC (p
<0,05).

Capacidad aerébica (VO2 pico):
superior en HC vs. MT y MC

(3-358 £436 vs. 2606 =416 vs.

2167 408 ml/min, respectivamente)
con diferencias significativas entre
MT y MC (p <0,05)

Rendimiento deportivo (n.°
flexiones/min, abdominales/min y
carrera 1,5 millas): sin diferencias
significativas en flexiones/min (2,1 IC
del 95%, -6,4 -10,5) ni
abdominales/min (-0,9 IC del 95%,
-8,4 -6,7) entre MC y MT, aunque
hubo diferencias en carrera (+12%) a
favor de MT tras 2 anos de THAG
Rendimiento deportivo (n.°
flexiones/min, abdominales/min y
carrera 1,5 millas): a los 2 anos de
THAG, diferencias significativas en
flexiones/min (+31%) y
abdominales/min (+17%) a favor de
MT vs. MC. Posteriormente tras 4
anos de THAG, Unicamente el
rendimiento en flexiones se mantuvo
significativamente superior en MT
(+18%)

Fuerza muscular (flexion y extension
de rodilla) y area muscular (RM y TC):
la fuerza y el area muscular (absoluta
y ajustada a altura) fueron superiores
en MT vs. MC (p <0,05, p <0,014,
respectivamente)

Composicion corporal (BIA): no se
encontraron diferencias en el
porcentaje MG entre MT

(25,17 £ 8,6%) y MC (33 £ 9%)

Fuerza muscular (D) y rendimiento
(n.° flexiones): sin diferencias en el
n.° max. de flexiones entre MT
(17,8 +5) y MC (19,7 & 11). Por otro
lado, la fuerza de agarre fue
significativamente superior en MT vs.
MC (93 +14 vs. 64+9,5 kg, p=0,022)
Capacidad aerobica (VO2 pico): sin
diferencias en el VO2 pico/MLG entre
MT y MC (2,36 +1,7 vs. 2,3+1,3
ml/min/kg, respectivamente)
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Tabla 2  (continuacién)

Estudio Muestra (edad Esquema de THAG Niveles Variables principales (método
media)-nivel plasmaticos de medicion) y resultados comparativos
actividad fisica testosterona vs. poblacion cisgénero

(tiempo
post-THAG)

Wiepjes et al., N=2023 MT; E + AA (ACP) 1,3+0,16 nmol/l DMO (DXA):

2020"° Grupo 1: N=1.089 (a los 8 y 19 anos 1. Mayores 50 anos: incidencia y
MT. <50 anos segln grupo de riesgo de fractura similar a MC (4,2%,
(38 +9 anos). edad) n=195, OR=1,05, IC del 95%,

Grupo 2: N=934 0,75-1,49)

MT 2. Menores de 50 afnos: mayor

>50 anos (60+8 incidencia de fractura en MT (2,4%,

anos)-NE n=26), suponiendo un riesgo
aumentado respecto a MC (1,6%,
n=88, OR=1,49, IC del 95%,
0,96-2,32)

Hamilton N=23 MT (34+10 E + AA 0,7+0,5 nmol/l (a  Fuerza muscular (D): mayor fuerza de

et al., 2024%° afnos)-deportistas
no federadas
(entrenamiento >
3x/semana con

intensidad 7/10)

los 6 =4 anos)

agarre en MT vs. MC (40,7 6,8 vs.
34,2 +3,7 kg, p=0,01)

Rendimiento (salto vertical): menor
altura del salto ajustado a MLG en MT
vs. MC (0,7 £0,2 vs. 1+0,2 cm/kg, p
<0,001)

Capacidad respiratoria
(espirometria): menor ratio FEV/FVC
en MT vs. MC (0,83 +0,07 vs.

0,88 +0,04, p=0,04)

Capacidad aerdbica (VO2 max.):
menor VO2 ajustado por IMC en MT
vs. MC (45,1 £13 vs. 54,1+ 6
ml/kg/min), aunque sin diferencias si
VO2 ajustado por MLG

AA: antiandrogenos; ACP: acetato de ciproterona; aGnRH: analogos de GnRH; BIA: bioimpedanciometria; D: dinamometria; DMO: densidad
mineral 6sea; DMOv: densidad mineral 6sea volumétrica; DXA: absorciometria de rayos X de energia dual; E: estradiol; EPL: espirono-
lactona; HT: hombre cisgénero; HC: hombre cisgénero; IPAQ: cuestionario internacional de actividad fisica; MC: mujer cisgénero; MG:
masa Grasa; MLG: masa libre de grasa; MT: mujer transgénero; NE: no especificado; TC: tomografia computarizada; VO2: volumen de

oxigeno.

fuerza de agarre de -7,7% (p=0,0467) a los 6 meses tras ini-
cio de THAG. Sin embargo, a pesar de este empeoramiento
en la dinamometria, la fuerza de agarre seguia siendo
significativamente superior en MT vs. MC tras mas de 2 afos
de THAG (93 £ 14 vs. 64+9,5kg; p=0,022, d=1,78)". Estos
datos son congruentes con otro estudio en MT deportistas
a mas largo plazo (6 =4 anos de THAG) que evidenci6é una
fuerza de agarre superior en MT en comparacion con MC,
que se mantuvo tras ajustar dicho parametro a la superficie
de la mano o la MLG?.

Referente al area muscular, Wiik et al.'? realizaron medi-
ciones del cuadriceps mediante resonancia magnética (RM)
y TC en una muestra de 11 MT con un nivel de actividad fisica
bajo-moderado y de predominio aerébico. Observaron una
reduccion del 5% del grosor total del cuadriceps (p <0,01)
y una reduccion del 4% de su area transversal (p <0,05) al
ano de THAG. Sin embargo, a los 12 meses de THAG los nive-
les de fuerza absoluta y ajustada por altura seguian siendo
mayores en MT en comparacion con el hombre trans y la MC.

Con respecto al rendimiento deportivo, hay 2 estudios en
MT deportistas de alto nivel. El primero, compara el rendi-
miento fisico de un total de 46 MT pre y post-THAG con el
rendimiento medio de MC y HC menores de 30 anos en las
Fuerzas Aéreas entre 2004 y 2014. Tras 2 afos de THAG, el
rendimiento fisico (nUmero de flexiones de brazos y abdo-
minales) se equipar6 entre ambos grupos, sin embargo, de
mantuvieron diferencias en el tiempo de carrera de media
distancia (+12%)%. En un estudio posterior llevado a cabo en
una muestra mas amplia (n=228 MT) y con un seguimiento
a mas largo plazo (4 afnos), observo que en el rendimiento
fisico (nUmero de abdominales y tiempo de carrera) se equi-
paraban a partir de los 2 anos de THAG. Las diferencias en
cuanto a numero flexiones (+18% con respecto al grupo con-
trol [MC]) seguian siendo significativamente superiores en
la MT versus MC los 4 afos de THAG'®. En lo que se refiere
al tren inferior, Hamilton et al. observaron que a los 6 +4
anos de THAG, las MT obtuvieron una menor altura de salto
vertical ajustado por MLG con respecto a MC deportistas
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no federadas (entrenamiento fisico al menos 3 veces por
semana)?®.

Efectos del THAG sobre la capacidad
cardiopulmonar y aerébica

Con relacién a la funcién respiratoria, Hamilton et al.?®
midieron mediante espirometria el volumen espiratorio for-
zado en el primer segundo (FEV1) y la capacidad vital
forzada (FVC) encontrando valores superiores en MT vs. MC
(4,2+0,6vs.3,5+0,41,p<0,001;5,1+0,6vs.3,9+0,50,p
<0,001, respectivamente), aunque con una ratio FEV1/FVC
significativamente menor en MT.

En lo que se refiere a capacidad aerdbica, un estudio
transversal evalud los efectos del THAG a muy largo plazo
(14 £ 3,5 anos) en 11 MT con concentraciones medias de TT
de 3,21 nmol/l y un nivel de actividad fisica alto o muy
alto seglin el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ, siglas en inglés). Observaron niveles de VO, pico signi-
ficativamente superiores en HC versus MT y MC (3.358 +-436
vs. 2.606 416 vs. 2.167 £ 408 ml/min, p <0,05, respectiva-
mente). Esta superioridad de VO, pico en términos absolutos
también fue significativa en la MT versus la MC; sin embargo,
si se ajusta el VO, pico por peso y MLG estas diferencias
dejan de ser estadisticamente significativas?’. Estos resul-
tados fueron corroborados por otros 2 estudios en mujeres
deportistas?® y con un nivel de actividad fisica moderado?'
sin observarse diferencias tras ajustar el VO, pico por MLG.

Discusion

Se han realizado diversos estudios sobre la repercusion del
THAG en parametros relacionados con el rendimiento fisico
en la MT. Sin embargo, la evidencia cientifica de sus efectos
es escasa ante la ausencia de ensayos clinicos. A nivel anali-
tico, los niveles de Hcto, Hb y TT se redujeron notablemente
en fases iniciales del THAG y se mantuvieron a largo plazo,
en el rango de la MC?’.

La TT ha sido el unico biomarcador utilizado para ela-
borar los criterios de elegibilidad situandose los niveles
maximos permitidos en 5 nmol/l"". Sin embargo, se podrian
considerar otros parametros complementarios o de apoyo
como la ratio TT/estradiol o la ratio TT/cortisol?®. Otro
aspecto a tener en cuenta es el tipo de antiandrégeno que
se esté empleando para suprimir los niveles de TT ya que
algunos farmacos alteran la funcion fisiologica de la testos-
terona, independientemente de sus niveles plasmaticos.

Es importante unificar valores y métodos de medicion de
testosterona. Estas mediciones deberian realizarse siempre
bajo el mismo método, siendo la cromatografia de liquidos
acoplada a espectofotometria de masas (LC-MS) la mas pre-
cisa y que permite medir simultaneamente otros esteroides,
aunque no disponible habitualmente.

Por otro lado, no existe una correlacion directa entre los
niveles de testosterona y el rendimiento fisico'', de manera
que seria de utilidad realizar una evaluacion morfofuncional
que considere parametros de composicion corporal, fuerza
muscular, cardiorrespiratorios (VO, pico ajustado a peso y
MLG) y de capacidad aerébica.

Con respecto a la composicion corporal, la MG total
aumento y la MLG total se redujo observandose cambios sig-

nificativos en mayor o menor medida en funcion de la region
corporal a partir de los 6 meses del THAG, siendo la MG ajus-
tada por el IMC y la MLG ajustada por la edad, superior en
la MT frente a la MC a largo plazo. Con relacion a la DMO,
se observaron peores resultados en MT frente a HC antes de
los 50 afios de edad, asi como una incidencia y un riesgo de
fractura incrementado frente a MC después de los 50 anos
de edad. A nivel de fuerza y area muscular, estas se vieron
reducidas a corto plazo; sin embargo, la fuerza de agarre se
mantuvo superior en MT frente a MC a largo plazo.

En términos de rendimiento fisico los resultados son mas
heterogéneos, en lineas generales, a largo plazo, las MT
apuntan a un mejor rendimiento frente a MC en activida-
des fisicas que implican el tren superior (p. €j., flexiones de
brazos)?, que en aquellas que dependen del tren inferior (p.
ej., carrera o salto vertical)?®>, aunque no es posible hablar
de forma comparativa ya que estos resultados no se han ajus-
tado a diferentes variables de interés (edad, altura, IMC o
MLG). A nivel de funcion pulmonar, se observaron peores
resultados espirométricos en MT versus HC con una menor
capacidad aerobica (segin VO, maximo). Por otro lado, si
comparamos MT versus MC ajustando el VO, pico por pesoy
MLG, no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas.

En resumen, la evidencia cientifica disponible sobre los
cambios en distintas variables fisioldgicas que pueden influir
en el rendimiento deportivo de la MT en THAG depende de
varios factores, como son:

Dosis, tiempo y tipo del THAG.

Momento de inicio del THAG (pre o pospuberal).

La disciplina deportiva practicada y la edad de inicio™®.
Si se ha competido previamente al inicio de THAG.

En la revision de la bibliografia se identificaron algunas
limitaciones relevantes. Por un lado, el nimero de estu-
dios que comparaban MT con MC es muy limitado (tabla
2), ello da lugar a imposibilidad de emparejar por edad,
altura o IMC, entre otras variables, por lo que los efectos
derivados del THAG pueden verse sobre o infraestimados.
Ademas, incluso en aquellos estudios en los que se incluyd
poblacion cisgénero, tan solo en 3de ellos se ajustaron
los resultados por peso??, altura'>?®* o MLG'2%"2, Todavia
no existen estudios que comparen el rendimiento depor-
tivo entre personas trans que comenzaron tratamiento con
bloqueadores prepuberales frente a aquellos que iniciaron
THAG después de la pubertad; aunque este aspecto no se
encuentra dentro de los objetivos de esta revision, seria de
gran interés llevar a cabo estudios en esta area. Por otro
lado, en su gran mayoria, los trabajos revisados han incluido
poblaciones no deportistas de élite’>'*%'2> por lo que la
extrapolabilidad de los resultados a personas que participan
en deportes de alto rendimiento y competicion es cuestio-
nable. Por Gltimo, constituyen otras limitaciones: la falta
de estudios con disenos longitudinales bien controlados a
largo plazo, los bajos tamainos muestrales, la utilizacion de
métodos de medicion de resultados heterogéneos y en oca-
siones indirectos, asi como la falta de categorizacion segln
las diferentes disciplinas deportivas.

Con respecto a la normativa deportiva, el COIl insta a
todas las organizaciones deportivas a basar sus criterios de
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elegibilidad en una evidencia cientifica de calidad. A falta de
esta, el COI publico en 2021 las Ultimas directrices «para una
representacion igualitaria, justa e inclusiva en el deporte»’.
Entre los principios mencionados destacan los de «inclusion»
y «no discriminacion» por identidad de género, expresion
o variaciones, los principios de «prevencion de dafos» y
«equidad» y el principio de «priorizacion de la salud y de
la autonomia corporal» por el que ningln deportista debe
llevar a cabo actos médicos por presiones desde las fede-
raciones deportivas (FD). Ademas, en este epigrafe insta a
excluir en competicion a aquellos deportistas que reivindi-
quen una identidad de género diferente de la utilizada de
forma sistematica y persistente, con vistas a participar en
una competicion de una categoria determinada®.

Es preciso el desarrollo de normativas deportivas basa-
das en resultados cientificos que impulsen la participacion
justa de todos los deportistas. Desde algunas federaciones se
ha propuesto la instauracion de la categoria de competicion
‘Open’ en la que todos los deportistas, independientemente
de su género, tendrian la posibilidad de participar volunta-
riamente, como alternativa a su categoria predeterminada’.
Aunque otras federaciones han desestimado la implementa-
cion generalizada de esta propuesta.

Conclusion

Son necesarios mas de 2 anos de THAG de inicio pospuberal
para conseguir una disminucion significativa de los efec-
tos de las hormonas masculinas sobre diferentes parametros
fisiologicos. La evidencia cientifica actual sobre la repercu-
sion del THAG en el rendimiento fisico es insuficiente. Se
precisan estudios a mas largo plazo con nuevos biomarcado-
res y parametros morfofuncionales, que permitan comparar
el rendimiento deportivo en las distintas disciplinas entre
MT y MC.

Dichos estudios deberian ser tenidos en cuenta por el
COl y FD, permitiendo el desarrollo de nuevas directrices
y normativas con suficiente base cientifica con la finalidad
de garantizar la proteccion los derechos de todas las depor-
tistas (MC y MT).
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