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RESUMEN

La condiciéon de transexual (sentirse pertenecer mentalmente al sexo
contrario del biolégico) se establece a partir del nacimiento y se origi-
na por diversas causas no bien conocidas que acttian ya en la etapa fe-
tal, pero que otras circunstancias de la infancia (relaciones familiares)
y adolescencia (la pubertad) podrian influir en su determinacion. Esta
situacién de discordancia, entre el sexo mental y el biologico produce
malestar y angustia, que pueden presentarse en diferentes grados, des-
de leve hasta extremo. Las personas transexuales buscan modificar sus
caracteres sexuales mediante el tratamiento hormonal y quirtrgico.
Para transexuales con mayorfa de edad el abordaje terapéutico estd
bien establecido y consolidado. Pero en adolescentes esa misma acti-
tud es motivo de controversia. Una gran mayoria (80-95%) de nifios
prepuberales que dicen sentirse transexuales no seguird experimentan-
do lo mismo en la adolescencia. Ademas, diferentes hallazgos han he-
cho sospechar que en la pubertad se produce no sélo el desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios sino que también se van a formar
funciones cognitivas y del comportamiento de los adolescentes. Alte-
rar la aparicién y desarrollo fisiolgicos de los acontecimientos de esta
etapa por conseguir un adelanto del tratamiento hormonal y quirargi-
co en transexuales podria repercutir negativamente en esas funciones.
Es importante considerar la actitud de los padres, que podria influir
de forma determinante en los sentimientos del adolescente y en la
precipitacion del tratamiento. Asi, el abordaje diagnostico de los ado-
lescentes necesita mayor tiempo que el de los adultos, y la decisién te-
rapéutica debe ser individualizada. En cuanto al tratamiento quirdrgi-
co de reasignacién de sexo existe absoluto acuerdo que no sea llevado
a cabo hasta la mayoria de edad.
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ABSTRACT
Transsexuality and adolescence

Being transsexual (the feeling of mentally belon-
ging to the opposite sex from one’s biological
sex) is established at birth and is caused by va-
rious little-known factors that begin to act as early
as the fetal stage. However, other circumstances
(family relationships) in childhood and adolescen-
ce (puberty) might also influence this phenome-
non. The discrepancy between mental and biolo-
gical sex produces discomfort and distress, which
may occur to varying degrees, from mild to extre-
me. Transsexuals seek to modify their sexual cha-
racteristics using hormonal and surgical
treatment. For transsexuals who have come of
age, the therapeutic approach is well established
and consolidated. However, the approach in ado-
lescents is controversial. Most (80-95%) prepube-
ral children reporting they feel transsexual will
feel otherwise in adolescence. Moreover, several
findings have suggested that, in addition to se-
condary sexual characteristics, cognitive and be-
havioral functions are also formed in adolescence.
Altering the appearance and physiological develo-
pment of the events of this stage by bringing
forward hormonal and surgical treatment in
transsexuals could adversely affect these functions.
Parental attitudes, which could be a key influence
in determining adolescents’ feelings and precipi-
tating treatment, should be considered. The diag-
nostic approach takes longer in adolescents than
in adults, and the therapeutic decision should be
individualized. There is firm consensus that surgi-
cal sex reassignment should not be carried out
until individuals have come of age.

Key words: Transsexuality. Adolescence. Hormo-
ne treatment. Surgical treatment.
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INTRODUCCION

Ya en la literatura clasica pueden encontrarse algunas
referencias con relacién a la transexualidad. Diferentes
sociedades y civilizaciones, como aborigenes de Sibe-
ria, indios americanos, en la India y en el antiguo Me-
diterrdneo han contado con distintas manifestaciones
de transexualidad, desde la consideracién de connota-
ciones diferenciales dentro de una sociedad, cultural o
religiosa, hasta la practica de amputacion de genitales.
En algunas sociedades se les ha idolatrado mientras en
otras se les ha perseguido y marginado.

Pero la primera referencia en la literatura médica
fue realizada por Friedrich en 1930. Desde entonces
la transexualidad fue explicada y definida de distintas
formas: como un fenémeno de metamorfosis sexunl
paranoica, COMO una inversion estética sexual 0 cono-
ciéndose con el término de eonismo. El término tran-
sexualismo fue utilizado por primera vez por Cauld-
well, pero fue Harry Benjamin en 1966 quien hizo
popular el concepto y esbozd las caracteristicas pro-
pias de la condiciéon transexual en su libro The Trans-
sexual Phenomenon. Hoy también se le conoce como
sindrome de Harry Benjamin o de disforia de género.

La primera referencia quirtrgica data de 1921,
pero fue a partir de los anos cincuenta del pasado si-
glo cuando estas intervenciones empiezan a realizarse
en el dmbito sanitario institucional, publico o priva-
do. Equipos multidisplinarios (gender units) evalGan,
diagnostican y tratan los casos de transexuales de for-
ma estructurada dentro de un protocolo bien estable-
cido.

La condiciéon de transexual (sentirse pertenecer
mentalmente al sexo contrario del biolégico) se esta-
blece a partir del nacimiento y se origina por diversas
causas no bien conocidas que actian ya en la etapa fe-
tal, pero que otras circunstancias de la infancia (rela-
ciones familiares) y adolescencia (la pubertad) podrian
influir en su determinacion. Esta situacion de discor-
dancia entre el sexo mental y biolégico produce ma-
lestar y angustia, que pueden presentarse en diferentes
grados, desde leve hasta extremo, afectando tanto a
varones (1,/12.000) como a mujeres (1,/30.000).

En los tltimos ainos se ha avanzado cualitativamen-
te respecto a la transexualidad. La propia Constitu-
cién de 1978, en su articulo 14, protege a todos los
espanoles y prohibe expresamente “la discriminacién
por alguna razén de nacimiento, raza, sexo, religion,
opiniéon o cualquier otra condicién o circunstancia
personal o social”. Con la Ley 3/2007 de 15 de mar-
zo, conocida como Ley de Identidad de Género, se
permite modificar la asignacién inicial registral del
sexo y del nombre por la que corresponde al sexo sen-
tido.
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Hoy, la asistencia sanitaria de la transexualidad en
Espana es un fendmeno emergente. La creacién de
unidades multidisciplinarias institucionales publicas,
en el Sistema Nacional de Salud, hace que los tran-
sexuales gocen de los mismos derechos que cualquier
otro ciudadano y tengan una cobertura sanitaria com-
pleta.

Ahora bien, a pesar del avance experimentado, nos
encontramos que el fenémeno de la transexualidad va
mis alld de los sistemas legislativo y sanitario. Si bien
es cierto que hoy el escenario es mas propicio para los
intereses del individuo transexual, también hay que
reconocer que en muchos casos las personas tran-
sexuales ocultan su identidad, ya que perciben encon-
trarse en un medio hostil. A través de contactos ex-
ploratorios, nos damos cuenta que Ila sociednd
realmente desconoce el hecho de la transexualidad.
En este sentido, es necesario desarrollar via institucio-
nal una campana de informacién, asi como de respeto
a la diferencia y pluralidad en todos los ambitos socia-
les (laboral, educativo, sanitario, familiar, justicia, etc.)
correspondiendo su desarrollo a los poderes publicos.

En este documento se pretende abordar este feno-
meno en el sistema educativo, y el punto de vista de
los profesionales sanitarios sobre ¢l momento en que
esta poblacion debe ser atendida; es decir, la edad a la
que una persona transexual debe ser sometida a trata-
miento médico y quirargico.

ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA

A difeventes edades se entiende el mundo de distinta
forma. Esta frase, de Piaget, define perfectamente
como la evolucién no es sélo una cuestion de cambio
fisico sino también de evolucién psicologica.

El desarrollo evolutivo del ser humano atraviesa
diversas etapas entre el nacimiento y la adolescencia.
Hay 3 que son especialmente sensibles en la cons-
truccion de la identidad. En un primer momento el
bebé ni siquiera tiene conciencia de si mismo y existe
una identificacion total entre el yo y el mundo. Es el
contacto sensoriomotriz con el exterior de su cuerpo
lo que hace que aprenda esta diferencia: al tocar es
cuando aprende que el yo se acaba en unos limites y
empieza el no-yo, el mundo. Esto es el inicio de la
construccién de la identidad (que como se ve es
aprendida).

Un componente clave de la identidad es el autova-
lor. Este se construye primero mediante el afecto de
los padres, donde la privaciéon de dicho afecto produ-
ce baja autoestima y una identidad alienada. Mds tar-
de se desarrolla por comparacion, especialmente con



el grupo de pares en la escuela. El trato recibido en la
escuela por parte de profesores o compaiieros hace
que el nino desarrolle una alta o baja autoestima, y lo
mismo sucede con la comparacién con los demas. La
diferencia nunca es percibida como agradable por la
persona diferente y, salvo que se incida mucho y bien
en cllo, es fuente de baja autoestima y de una identi-
dad a veces poco formada.

Por ultimo, la adolescencia es un momento de
grandes cambios de la apariencia fisica (sobre todo
con el crecimiento y el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios), asi como cognitivos (con el de-
sarrollo de la posibilidad de abstraccion y las opera-
ciones simbolicas). Es un momento en que el sujeto
no se reconoce a si Mismo en su cuerpo y en que tien-
de a la abstracciéon rechazando sus propias ideas pre-
vias (las de sus padres y la escuela). En este momento
todos los adolescentes sufren crisis de identidad, fruto
de la cual, si todo marcha bien, aparecera una persona
mas fuerte y sélida de lo que era.
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PUBERTAD

Las personas transexuales buscan modificar sus caracte-
res sexuales mediante el tratamiento hormonal y qui-
rurgico. Este tratamiento se ha considerado casi siem-
pre con gran escepticismo dentro del campo de la
medicina. La ausencia de marcadores bioldgicos obje-
tivos y de evidencias cientificas forma la base de esta
actitud. Sin embargo, a pesar de estas lagunas cientifi-
cas, muchos profesionales de la salud consideran que el
sufrimiento de las personas transexuales exige una res-
puesta médica adecuada para resolverlo o aliviarlo. La
mayor experiencia clinica, producto de la cada vez ma-
yor demanda asistencial, va produciendo un determi-
nado cuerpo de doctrina que ha ido acunando una se-
ric de conceptos y definiciones claves (tabla 1). Asi,
estos profesionales, para dirigir sus actuaciones médicas
se rigen por las Directrices de la Asociacion Internacio-
nal Harry Benjamin'. Para el abordaje de este proble-
ma en adolescentes también en estas Directrices hay

TABLA 1. Definiciones y términos utilizadas habitualmente

Sexo Atributos que caracterizan la masculinidad o feminidad biolégica. Los atributos mejor
conocidos son: los genes determinantes del sexo, los cromosomas, el antigeno H-Y, las
gbnadas, las hormonas sexuales, los genitales internos y externos, y los caracteres sexuales

secundarios
Identidad de género
indeterminado

Describe el sentido fundamental de una persona de ser hombre, mujer o de sexo

Trastorno de identidad de género (TIG)

Rol de género

Disforia de género

Orientacion sexual

Reasignacién de sexo

Cirugfa de reasignacion de sexo
Transexual (CIE-10)

Transgenérico

Transexual femenino
Transexual masculino

Transicién

Es un diagnoéstico del DSM-IV-TR. Se da cuando hay una fuerte y persistente identificacion
con el sexo contrario que produce un malestar continuo con el propio sexo o sentido de
inadecuacién en el rol de este sexo, causando angustia clinicamente significativa

Se refiere a los comportamientos, actitudes y rasgos de la personalidad que una sociedad, en
un determinado perfodo histérico y cultural, designa como masculino o femenino, es
decir, mds “adecuado” para, o tipico de, el rol social como hombre o como mujer

Es la angustia y el malestar experimentados si la identidad de género y el sexo no son
completamente congruentes

Se puede definir por la respuesta relativa de una persona a estimulos sexuales. La dimension
mas destacada de la orientacién sexual es el sexo de la persona por la que es atraida
sexualmente. La orientacién sexual no es totalmente similar a la identidad sexual; una
persona puede, por ejemplo, predominantemente despertar estimulos homoeréticos, pero
no respecto a ¢l mismo o a ella misma para ser gay o lesbiana

Se refiere a los procedimientos completos de tratamiento para los que quieran adaptar sus
cuerpos al sexo deseado

Se refiere s6lo a la parte quirtrgica de este tratamiento

Persona que se identifica como, o desea vivir y ser aceptada como, un miembro del sexo
opuesto al que ha sido asignado al nacimiento

Es un término utilizado a menudo indistintamente que el término transexual. Pero el
término transgenérico se puede utilizar para identificar individuos cuya identidad de
género no se ajusta a los roles de género de hombres o mujeres bioldgicas a los que
pertenecen, y que tal vez no buscan tratamiento hormonal y quirdrgico como los
transexuales

El término transexual femenino, o masculino a femenino (M-a-F), se refiere a un hombre
biolégico que se identifica como, o desea ser, un miembro del sexo femenino

El término transexual masculino, o femenino a masculino (F-a-M), se refiere a una mujer
biolégica que se identifica como, o desea ser, un miembro del sexo masculino

Se refiere al periodo durante el que las personas transexuales cambian sus caracteristicas
fisicas, sociales y legales hacia el sexo opuesto de su sexo biolégico. También debe
considerarse como un proceso continuo de cambios fisicos y adaptacion psicoldgica
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unas normas especificas, como también son estableci-
das en las del Real Colegio Britdnico de Psiquiatras?.

Para transexuales con mayoria de edad (18 afios en
muchos paises y 16 aiios en algunos como Paises Ba-
jos) el abordaje terapéutico esta bien establecido y
consolidado. Pero en adolescentes esa misma actitud
es motivo de controversia.

Pubertad y eje hipotalamo-hipéfisis-gonadal

El conocimiento actual sobre los mecanismos que po-
nen en funcionamiento el desarrollo de la pubertad
procede de estudios en animales (primates). El co-
mienzo de la pubertad necesita de la secrecion pulsatil
de la hormona secretora de gonadotropinas (GnRH)
desde las neuronas hipotalamicas. Antes de la pubertad
estas neuronas productoras de GnRH estdn inhibidas
por un sistema de neurotransmisores: el predominio
del sistema GABAérgico (GABA, acido gammaamino-
butirico) bloquea los receptores GABA. Al comienzo
de la pubertad se reduce la actividad de las neuronas
GABAérgicas y se incrementa la actividad de las neu-
ronas glutamatérgicas. Asi, la reducciéon de GABA y el
incremento de glutamato inducen el incremento pu-
beral de GnRH, que desencadenara una serie de even-
tos: incremento de la secreciéon de gonadotropinas, in-
cremento de los esteroides gonadales, que dara lugar
al desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.
Conforme progresa la pubertad, otros sistemas de
neurotransmisores participan en el control de la libera-
cién de GnRH, unos estimulantes (noradrenalina y
neuropéptido Y) y otros inhibidores (endorfinas). Du-
rante este periodo, los esteroides gonadales también
participan en la liberacién pulsatil de GnRH. Un posi-
ble papel de las células gliales (células regeneradoras de
las neuronas) podria estar también implicado?.

Pubertad y enfermedad mental

Hay varias enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas
asociadas con la pubertad, y los cambios en la funcién
GABAérgica pueden, al menos en parte, ser responsa-
bles de su desarrollo*.

En primer lugar, recientes descubrimientos indican
que una alteraciéon del sistema neuronal GABAérgico
puede ser causa de autismo o responsable de algunos
sintomas del autismo®®. Ademds, en algunos pacien-
tes, un empeoramiento del comportamiento autista se
observa durante la pubertad!®.

En segundo lugar, ha sido bien documentado que
la aparicion de la esquizofrenia podria producirse en-
tre finales de la pubertad y el comienzo de la edad
adulta'!’. Una disminucién significativa en el transpor-
tador de GABA (GAT-1) produce inmunorreactividad
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en las terminaciones axonales de un subgrupo de neu-
ronas GABA que inervan las células piramidales de la
corteza frontal en pacientes con esquizofrenia en
comparacion con sujetos normales.

En tercer lugar, la aparicién de crisis epilépticas
tiende a producirse en los primeros afios de edad y
durante la adolescencia'?. Ademds, el tratamiento con
acido valproico, un agonista GABA, retrasa el mo-
mento de la pubertad en ninos con trastornos epilép-
ticos'®!. Es posible que el incremento puberal de los
esteroides gonadales pueda sensibilizar los neurocir-
cuitos involucrados en los ataques epilépticos, pero
también es posible que exista un mecanismo comun
de desarrollo deficiente, es decir, el debilitamiento de
la inhibicién del GABA en el sistema neuronal GnRH
producira pubertad precoz y el debilitamiento de la
inhibiciéon GABAérgica en el cerebro durante la pu-
bertad producird epilepsia’®.

Bourguignon et al trataron a un chica de 11 meses
de edad que presentaba graves crisis epilépticas y pu-
bertad precoz con loreclezole y vigabatrina (agonistas
GABA). En este paciente el tratamiento tradicional
con fenobarbital era inefectivo. Sin embargo, con el
tratamiento de loreclezole seguido por vigabatrina no
solo remitieron todos los signos de pubertad precoz
sino también los ataques epilépticos reiterados!.

Terasawa et al han estudiado el mecanismo del co-
mienzo de la pubertad en el mono rhesus, como mo-
delo para los seres humanos. En concreto, los resulta-
dos de una serie de experimentos sugieren que el
sistema neuronal GABAérgico es, en parte, responsa-
ble del momento de la pubertad en primates®.

La pubertad es una etapa importante del desarrollo
durante la cual no sélo se alcanza la funcién reproduc-
tora® sino también la maduracién de la corteza prefron-
tal, responsable del comportamiento de adolescentes.

Recientemente, un concepto ha sido propuesto con
relaciéon a que la maduracion del hipotalamo, respon-
sable de la pubertad, puede ocurrir independiente-
mente de la maduracién de la corteza, pero puede ha-
ber mecanismos comunes que regulan la maduracion
de la funcién reproductora y del comportamiento!”.

Por lo tanto, estas observaciones en primates pro-
porcionan algunas ideas para comprender mejor el pa-
pel de la funcién del GABA en la posible relaciéon en-
tre la aparicion de la pubertad y los cambios clinicos
en el autismo y otros trastornos neuropsiquiatricos.

BASES PARA EL TRATAMIENTO DE TRANSEXUALES
ADOLESCENTES

Algunos sostienen que el trastorno de identidad de
género (TIG) se suele iniciar a edades muy tempranas



(desde que se tiene uso de razén) y si esta perfecta-
mente consolidado no hay motivos para esperar hasta
la mayoria de edad para iniciar el tratamiento hormo-
nal y quirtrgico®s.

Si la medicina se sustenta sobre bases bioldgicas, la
investigacion de cerebros de transexuales ha senalado
que nucleos cerebrales muestran caracteristicas del
sexo opuesto. Pero in vivo estas estructuras cerebrales
no pueden ser visualizadas por técnicas de imagen o
bioquimicas que puedan llegar a un diagnéstico preci-
so. Este se debe realizar por métodos psicolégicos ba-
sados en criterios diagnosticos establecidos (DSM-IV-
TR)Y.

El proceso diagnéstico en la infancia es muy largo y
se produce en varias etapas. Asi, podemos destacar
que ¢l 80-95% de los ninos prepuberales con TIG, no
seguird experimentando este TIG en la adolescencia'®.
Por tanto, en sélo un pequeiio nimero de ninos que
creen ser transexuales (entre el 5y el 20%) persistird
ese sentimiento infantil.

Durante mucho tiempo, los profesionales de salud
han esperado a que sus pacientes hayan alcanzado la
edad adulta (o la mayoria de edad), aun cuando estos
adolescentes tengan muy claro que no soportan sus
cambios puberales. Y por eso, algunos profesionales
propugnan iniciar el proceso terapéutico (hormonal y
quirdrgico) antes del inicio del desarrollo de los ca-
racteres sexuales secundarios. Pero para esta actitud se
deberia extremar la prudencia dado que los cambios
producidos por el tratamiento hormonal (y mucho
mds el quirtargico) van a ser irreversibles.

Dada la mayorifa de edad legal en algunos paises
como Paises Bajos a los 16 anos, en la Unidad de Gé-
nero de Amsterdam decidieron (con el consentimien-
to de los padres) iniciar el tratamiento hormonal a
partir de los 16 aiios de edad (nunca antes). Los suje-
tos tratados hormonalmente a edades tempranas pre-
sentaban mejores resultados en diferentes cuestiona-
rios psicoldgicos (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory y Symptom Check List-90). Y en su expe-
riencia pudieron encontrar criterios de seleccién acep-
tables para elegir candidatos para la cirugia de reasig-
nacién de sexo (CRS) antes de la edad adulta.

El tratamiento hormonal utilizado antes de los 18
anos es un tratamiento reversible. El tratamiento con-
siste en la administracién de analogos GnRH que blo-
quean la pubertad hormonal de su sexo biolégico. Al
entender de algunos, estas intervenciones hormonales
tempranas no deberian ser consideradas como la rea-
signacion sexual en si. Sus efectos son reversibles.
Pero bloqueando, retrasando o congelando la puber-
tad en el tiempo mediante andlogos GnRH se consi-
gue una mayor tranquilidad mental del adolescente
que proporciona mds oportunidad de explorar con el
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profesional de salud mental el deseo de realizar una
CRS de manera mds profunda.

Argumentos a favor del tratamiento prepuberal

Los motivos para permitir a los adolescentes comen-
zar el tratamiento con andlogos de GnRH serfan'®:

— Retrasar el comienzo del tratamiento (> 16 afos)
tiene sus desventajas psicologicas. Algunos individuos
que han mostrado un TIG severo desarrollan proble-
mas psicologicos como depresion incrementando el
riesgo de suicidio, anorexia, fobias sociales, etc. Esta
carga puede afectar el desarrollo social e intelectual.
Los pacientes y sus padres a menudo relatan que la
intermitencia de los rasgos fisicos de la pubertad es un
alivio inmediato del sufrimiento de los pacientes.

— La supresion de la pubertad puede proporcionar
a los adolescentes y a los profesionales de la salud que
los atienden, mas tiempo para explorar su identidad
sexual, sin tener la angustia de la presencia de los ca-
racteres sexuales secundarios que se van desarrollan-
do. La precision del diagnoéstico se podria mejorar de
esta forma.

— Al niflo que vivirda permanentemente en el rol
sexual deseado como un adulto se le ahorra el tor-
mento del desarrollo puberal de los caracteres sexua-
les secundarios “incorrectos”, que serfan obviamente
una desventaja enorme y para toda la vida.

— Un tratamiento temprano probablemente hard
que las cirugias que se lleven a cabo sean menos inva-
sivas (p. €j., la reduccién de mamas en transexuales
masculinos y la cirugia maxilofacial en transexuales fe-
meninos).

— Los estudios longitudinales de transexuales adul-
tos muestran que el resultado postoperatorio destavo-
rable parece estar relacionado con el inicio del proce-
dimiento de reasignacion sexual mas tardio.

— Los jovenes que no tienen acceso al tratamiento
regularizado en el sistema sanitario pueden conseguir
las hormonas a través de internet o de otras personas
transexuales de mayor edad.

Argumentos en contra del tratamiento prepuberal

— Algunos asumen que no es posible hacer un diag-
nostico definitivo de TIG en la adolescencia, porque
la identidad de género en esta fase del desarrollo to-
davia fluctaa; otros senalan que la detencién del desa-
rrollo de los caracteres sexuales secundarios podria in-
hibir “una formacién espontinea de la identidad
sexual”.

— Si el TIG de la niflez no persiste con el tiempo
serfa indeseable proporcionar un tratamiento hormo-
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nal temprano. Sin embargo, un inicio temprano del
trastorno predice consistencia posterior.

— Hay otro riesgo potencial de bloquear el desarro-
llo de la pubertad que se relaciona con el desarrollo
de la masa 6sea y del crecimiento, tanto en aconteci-
mientos tipicos de la pubertad hormonal como del
desarrollo cerebral.

— Hay indicios de que estos nifios desarrollan una
densidad mineral 6sea menor que los ninos que ini-
cian la pubertad a una edad normal, pero las diferen-
cias no son grandes. También se ha puesto de mani-
fiesto que estas diferencias se podrian atribuir a los
métodos de medir las caracteristicas del hueso.

— El tratamiento temprano puede causar una altura
final para transexuales femeninos que estard en el ran-
go normal femenino. Para transexuales masculinos,
una administracién oportuna de oxandrolona puede
causar la altura aceptable masculina.

— Los efectos de la supresion de las hormonas de la
pubertad sobre el desarrollo cerebral actualmente son
desconocidos. Clinicamente, parece no haber ningtn
cfecto sobre el comportamiento social y emocional, ni
sobre el funcionamiento escolar, pero los efectos po-
tenciales pueden ser demasiado sutiles como para ob-
servarlos durante las sesiones de evaluacién clinica in-
dividuals.

Aspectos éticos, legales y clinicos

{Tienen los adolescentes la suficiente capacidad para
tomar sus decisiones médicas? Segun la ley holandesa,
un adolescente de 16 anos ya puede tomar sus deci-
sién para iniciar el tratamiento, aun sin el consenti-
miento de los padres, ya que se presupone que son
capaces de asumir los pros y contras de la terapia hor-
monal. Conforme a la ley holandesa, si los niflos estin
entre 12 y 16 aios, ellos también pueden tomar deci-
siones terapéuticas, pero a esta edad todavia necesitan
el consentimiento de sus padres. Y se argumenta que
la no intervencién no es una opcién neutra, y que
puede tener consecuencias negativas claras durante
toda la vida para la calidad de vida de los individuos
que tuvieron que esperar el tratamiento hasta el final
de la pubertad. Esto puede conducir a las acciones
irresponsables y aventuradas, malsanas del paciente
para conseguir acceso a la medicacion deseada, la des-
conflanza contra los profesionales, con consecuencias
negativas para otros aspectos de la asistencia médica.
Atendiendo a nuestra experiencia, y siempre basan-
donos en los casos de prepuberales atendidos en nues-
tra unidad de TIG, podemos concluir que los padres
adoptan actitudes dispares ante la posible transexuali-
dad de sus hijos o hijas. En primer lugar, nos encon-
tramos con padres que reaccionan protegiendo en ex-
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ceso a sus hijos, defendiéndose de una posible
agresion externa, que identifican como potencialmen-
te discriminadora, en el entorno social inmediato del
menor (colegio, barrio y amigos). Justifican su com-
portamiento como parte de sus funciones parentales
y, en muchas ocasiones, propician una degradacién de
la calidad de relacién que mantienen con su hijo o su
hija. En esta linea, esta ansiedad anticipatoria por lo
que les puede sobrevenir, les hace buscar acelerada-
mente los recursos indicados para el tratamiento de su
hijo. Acuden a nuestra unidad ejerciendo un discurso
que impresiona de urgencia en solucionar “el proble-
ma que se les presenta”.

Por otro lado, nos encontramos con otros padres
con una actitud de rechazo ante el problema de iden-
tidad que sus hijos les refieren, pasando por varias fa-
ses: negacion, rechazo e indiferencia. Tanto este com-
portamiento como el anterior suponen la necesaria
intervencion psicoldgica con la familia para que, en
caso de haber un diagndstico claro de transexualidad,
asimile y aprenda estrategias de afrontamiento ade-
cuadas que prevengan un deterioro de los vinculos fa-
miliares. Esta cuestion es clave para que mds adelante
el adulto ya mayor de edad pueda afrontar su proceso
de cambio de sexo con el apoyo seguro y positivo de
su familia.

CONCLUSIONES

Basandonos en estos hallazgos podemos sospechar
que en la pubertad se produce no sélo el desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios, sino que también
se van a formar funciones cognitivas y del comporta-
miento de los adolescentes. Alterar la apariciéon y desa-
rrollo fisiolégicos de los acontecimientos de esta etapa
por conseguir un adelanto del tratamiento hormonal y
quirdrgico en transexuales podria repercutir negativa-
mente en aspectos muy importantes relacionadas, no
solo con funciones cognitivas y del comportamiento,
sino también sobre el desarrollo de determinados cua-
dros mentales (autismo, epilepsia y esquizofrenia).
Hasta que no se aclaren estas asociaciones, no se po-
dra defender el tratamiento prepuberal de transexuales
de forma indiscriminada. Es necesario abordar cada
caso de forma individualizada, con extrema prudencia
y rigor. Una amplia evaluacién psiquidtrica y un largo
soporte y apoyo psicolégico minimizaran los efectos
adversos y riesgos de la no intervenciéon terapéutica.
En cuanto a la cirugia de reasignaciéon de sexo parece
absolutamente imperativo y no hay ninguna duda en
que no sea realizada hasta la edad de los 18 anos,
como asi ha sido consensuado recientemente por la
Sociedad Internacional de Endocrinologia®.
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