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1. INTRODUCION

A OMS define a Atencidon Primaria de Saldde (AP) como unha atencién sanitaria
esencial, baseada en tecnoloxias e métodos practicos, fundamentados cientificamente
e socialmente aceptables, postos & disposicidn de todas as persoas e familias da
comunidade, mediante a sua plena participacion, e cun custo que a comunidade e o
pais pode soportar, en todas e cada unha das etapas do seu desenvolvemento, cun
espirito de autoresponsabilidade e autodeterminacién (1). Coa intencién de cumprir o
obxectivo basico de coidado e promocion da saude en todos os colectivos que
conforman a nosa sociedade actual (2), xorde a necesidade de incidir en determinados
colectivos nos que as actuacions dende AP estan actualmente mal consensuadas ou
protocolizadas, como é o caso da atencidn sanitaria as persoas trans. Neste contexto,
€ importante indicar que a Clasificacion Internacional de Enfermidades (CIE 11), desde
2018, coa intencién de despatoloxizar e desestigmatizar as persoas trans, deixa de
considerar o feito de ser trans como unha patoloxia (3).

As persoas trans adoitan atopar barreiras na atencion sanitaria que poden minar a
calidade percibida da atencién (4). Estas barreiras estan relacionadas coa falta dun
ambiente comodo que lles proporcione confianza e seguridade no que se poidan
expresar de forma cémoda e aberta. A maioria das persoas trans senten angustia nos
centros de AP como resultado do medo a ser discriminadas ou tratadas cun nome ou
pronome incorrectos, afectando a salde mental deste colectivo (5) . En cambio, hai
evidencias de que cando as persoas trans reciben apoio e coidados de saude axeitados
en AP presentan niveis mais baixos de ansiedade e menos tendencias autolesionais ou
autoliticas (6). Por outra banda, a variabilidade asistencial en canto & actuacion de
profesionais con este colectivo é outra das limitacidns actuais. Isto poderia estar
relacionado coa falta de formaciéon neste campo descrita polo persoal sanitario, o que
contribuiria a perpetuar as limitacions asistenciais cara a este colectivo (7-9).

O coidado das persoas trans require un enfoque multidisciplinar e proactivo (10), que
aborde os tres niveis de prevencion sanitaria e xere un clima de confort dende o
primeiro contacto. E fundamental contar con procedementos claros e estruturados
que garantan unha atencion individualizada, de calidade, que atenda as demandas
deste colectivo de pacientes. As recomendacions contidas neste documento tefien
como finalidade proporcionar pautas para un enfoque integral e estandarizado de
pacientes trans na contorna de AP.



2. BREVE GUIA DE TERMOS E CONCEPTOS RELACIONADOS COA
ATENCION A PERSOAS TRANS

Neste documento utilizamos o termo persoa trans para referirnos a aquelas persoas
que se identifican cun xénero diferente ou que expresan a sua identidade de xénero de
forma diferente ao xénero que se lles asignou ao nacer. A palabra trans é un termo
paraugas que engloba identidades de xénero non normativas (transxénero, non
binarias, xénero fluido, xénero neutro e outras categorias emerxentes na sociedade). E
necesario que a terminoloxia empregada con este colectivo sexa a axeitada (11). En
consecuencia, expofiense a continuacién (por orde alfabética) os distintos termos que
deben cofiecer os profesionais sanitarios & hora de dirixirse ds persoas trans, no noso
contexto sociocultural:

- Asexualidade: identidade das persoas que non senten atraccién sexual cara a outras
persoas. A asexualidade pode presentarse nun gradiente, desde unha ausencia total de
atraccién sexual ata unha atraccion reducida ou condicional. As persoas asexuais
poden manter relacions afectivas e romanticas, e a ausencia de atraccion sexual non
ten por que implicar unha ausencia de libido.

- Binarismo de xénero (ou sistema binario de xénero): concepcion, practicas e
sistema de organizacion social xerarquico que parte da idea de que sé existen dous
xéneros na sociedade, feminino e masculino, asignados as persoas ao nacer, como
homes e como mulleres e sobre os cales se sustenta a discriminacién, exclusion e
violencia contra calquera identidade, expresion e experiencia de xénero diversa.

- Cirurxia de afirmacion de xénero: calquera tipo de proceso cirurxico que se realiza
co fin de aliflar o corpo da persoa operada coa sua identidade de xénero. Previamente
designadas cirurxias de reasignacién de sexo. Inclien procedementos desde a cirurxia
plastica ou cirurxia reconstrutiva a cirurxia colorrectal, uroléxica ou xinecoloxica.

- Condutas disidentes de xénero: son aquelas condutas que se realizan e que son
contrarias aos estereotipos culturais imperantes (atribuidos a cada xénero)
producindose independentemente da identidade ou/e orientacion sexual da persoa.

- Disforia de xénero (DSM V) ou incongruencia de xénero (CIE-11): entidade
psicopatoldxica que fai referencia ao malestar que pode acompafiar a incongruencia
entre o xénero experimentado ou expresado pola persoa e o xénero que lle foi
asignado, ainda que non todas as persoas trans presentaran malestar como
consecuencia de tal incongruencia (3, 12).

- Expresion de xénero: é a presentacion externa dunha persoa a través da aparencia, o
comportamento, a vestimenta, o peiteado, a voz, as caracteristicas fisicas, etc. A



expresion de xénero non ten por que ser fixada nin necesariamente coincide co xénero
asignado ao nacer, nin coa identidade de xénero da persoa.

- Identidade de xénero: é a experiencia interna e individual do xénero profundamente
sentida por cada persoa, que pode corresponder ou non ao xénero asignado no
momento do nacemento, incluida a experiencia persoal do corpo.

- Intersexual: persoa que nace con caracteristicas sexuais (xenitais, gonadas,
cromosomas sexuais, producion hormonal ou sensibilidade a hormonas) que varian do
estandar, culturalmente imposto, para homes e mulleres.

- Orientacion sexual: patrén de atraccién sexual, erdtica ou amorosa cara a un
determinado grupo de persoas definido polo seu xénero ou sexo.

- Persoa cis (cisexual ou cisxénero): persoa que se identifica co xénero que se lle
asignou ao nacer.

- Persoa trans: persoa que non se identifica co xénero que se lle asignou ao nacer.

- Sexo: categoria que divide a humanidade en dous grupos aos que se lles supofien
certas caracteristicas fisioldxicas comuns (hormonas sexuais predominantes, par
sexual cromosomico, e caracteres sexuais primarios e secundarios). Na realidade a
bioloxia humana é moito mais complexa dandose multiples posibles combinacidns de
hormonas, xenes e aspecto externo, proba do cal son as persoas intersexuais ou as
persoas trans.

- Transfobia: calquera forma de ideoloxia, actitude ou conduta violenta ou
discriminatoria cara as persoas trans polo feito de ser trans.

- Transicion ou transito: momento no que a persoa se recofiece socialmente segundo
a sta identidade de xénero. E habitual que isto implique unha modificacién do nome
e/ou da vestimenta, asi como dos pronomes empregados. Supon un cambio de mirada
por parte dos demais no recofiecemento e respecto da sua identidade. Periodo durante
o cal unha persoa trans empeza a vivir como o xénero co que se identifica. A transicién
pode incluir cambiar o nome, tomar hormonas, someterse a cirurxias de afirmacién de
xénero, efou cambiar os documentos legais para que reflicten o seu xénero. Debe
usarse o termo transicidn e non “cambio de sexo” ou falar de que unha persoa trans “xa
est4 operada”. E importante recordar que unha persoa é trans tamén se non comezou a
sUa transicidn, ou ainda que non tefia pensado transicionar.

- Xénero: construto social que xorde como consecuencia histérica da separacién da
humanidade en dous sexos. As diferentes vivencias, os distintos roles asignados para
os dous grupos crean unha serie de experiencias vitais que son comuns a todos os
membros de cada grupo pero diferentes entre ambos os colectivos. Tamén se xeran



relaciéns de poder entre estes grupos e son as mulleres, e persoas que non encaixan
en ningun destes dous xéneros, historicamente discriminadas.

- Xénero asignado: é o xénero asignado a un bebé acabado de nacer en funcién da
aparencia dos seus xenitais.

3. DEMOGRAFIA DA POBOACION TRANS

Os datos estatisticos actuais son ainda escasos e cunha marcada heteroxeneidade de
resultados, e oscilan entre 1 de cada 30.400 e 1 de cada 200.000 para os homes trans e
1 de cada 11.900 e 1 de cada 45.000 para as mulleres trans (11). En 2015 publicouse unha
metaanalise (14) de 12 estudos sobre a proporcion de persoas trans sobre a poboacién
total. Neste estudo, a prevalencia metaanalitica foi de 4,6 por 100.000 persoas; 6,8
para mulleres trans e 2,6 para homes trans. A analise temporal atopou un aumento da
prevalencia reportada nos ultimos 50 anos. En Espaifa hai poucos datos cuantitativos
sobre poboacién trans. Segundo estudos realizados en 2006 en Andalucia e Catalufia, a
proporcién de persoas trans en Espafia poderia estar entre 1:9.685 e 1:21.031 en
mulleres trans e de 1:15.456 a 1:48.096 en homes trans. O cociente de mulleres trans e
homes trans estaria entre 4:1e 2:1 (15).

4. RECOMENDACIONS PARA A ATENCION DE PERSOAS TRANS EN AP

No caso das persoas trans, os motivos de consulta nos centros de AP poddense
clasificar en 2 grandes categorias:

» Consultas relacionadas coa identidade de xénero e o proceso de transicion. Segundo
un estudo publicado en Francia en 2021, os motivos de consulta relacionados con este
primeiro punto representan preto do 50 % dos motivos polos que as persoas trans
solicitan consulta en AP (16).

» Consultas relacionadas con actividades preventivas de programas de AP e asistencia
sanitaria. Segundo o citado estudo francés, os motivos de consulta por este segundo
punto son similares aos atopados na poboacion xeral.

4.1. Calidade asistencial. Recomendacions para tratar persoas trans.

E fundamental crear un clima acolledor e sequro coa persoa trans dende o primeiro
contacto, que se reflicta na recepcién do contorno sanitario. Todas as persoas
profesionais do centro de saude, dende persoal administrativo, equipo celador, persoal
de enfermaria e auxiliares, persoal médico, odontoléxico e farmacéutico,



fisioterapeutas, persoal de traballo social.. deben estar formadas e sensibilizadas en
todo o relacionado co colectivo trans, para poder ofrecer un acompafiamento e unha
atencidn sanitaria de calidade e sen trato discriminatorio.

Dende o inicio do contacto dunha persoa co persoal do centro de saude, o respecto é
fundamental e basico. Para dirixirse as persoas trans ou referirse a elas cando non
estan presentes debe facerse usando o nome e xénero gramatical (feminino, masculino
ou neutro) co que manifestan desexar ser tratadas, e non realizar asunciéns con base
no aspecto fisico, xa que este cambia progresivamente ao longo da transicion. Incluso
con boas intencions, € comun confundir un home trans que estd comenzando a sua
transicion cunha muller trans ou viceversa.

Durante o primeiro contacto nas consultas de AP recoméndase averiguar que xénero
gramatical quere que utilicemos nds. Pode preguntarse directamente ou escoitando
se a persoa se refire a si mesma en feminino, masculino ou neutro (se di “estou
esgotada” quere dicir que prefire o xénero gramatical feminino).

En caso de non saber con que nome quere ser tratada a persoa, usarase o apelido. En
caso de non saber con que xénero gramatical desexa ser tratada a persoa, tentaran
usarse expresions neutras (por exemplo, en vez de dicir “sénteste fatigado?” ou
“sénteste fatigada?”, dirase “sentes fatiga?” ou equivalente). E importante que as
persoas profesionais que traten con persoas trans cofiezan o seu nome sentido,
podendo anotalo, co seu consentimento, namentres non se produza a adecuacién
rexistral de nome e sexo.

Recoméndase evitar tratar as persoas trans con base no xénero que lles foi asignado
ao nacemento. O incumprimento destas recomendaciéns é unha falta de respecto que
pode dar lugar a situacidns de tension nas consultas, areas de recepcion, espera ou
administrativas, e unha subseguinte perda de confianza por parte da persoa cara ao
persoal sanitario.

E fundamental que o equipo de AP desenvolva acciéns de sensibilizacién a nivel
comunitario e profesional para promover o proceso de despatoloxizacion das persoas
trans e previr actitudes transfobicas.

E importante evitar facer que as persoas trans acudan numerosas veces ao centro
meédico para recibir a atencidn que desexan e precisan de xeito innecesario, xa que a
dilatacion no tempo e o paso por distintos profesionais é interpretado como un
cuestionamento da sua identidade e capacidade de decisidon sobre a sua saude. Os
estudos amosan que as persoas trans adoitan enfrontar esperas de meses ou anos sen
ningunha xustificacién médica antes de comezar tratamentos de afirmacién de xénero,
e estas esperas tefien como resultado unha perda de confianza por parte das persoas
trans cara ao persoal sanitario e ao sistema de saude.



4.2. Realizacion da Historia Clinica

A informacion recollida na entrevista e a xerada polo persoal sanitario quedara
reflectida na historia clinica. Non se pode obter unha historia completa nunha soa
visita. A anamnese debe recoller informacion relacionada con:

« Historial persoal.

« Procesos de afirmacion de xénero (cirurxias e hormonacidn): é esencial unha historia
completa do uso da terapia hormonal e as intervenciéns cirdrxicas de afirmacién de
xénero.

« Historial de vacinacions.

« Historia psicoldxica/psiquiatrica: debe realizarse unha avaliacion dos trastornos do
estado de animo (especialmente depresion e ansiedade), consumo de substancias e
trastorno de estrés postraumatico (incluindo antecedentes de trauma ou abuso fisico,
sexual ou emocional). Ao tratarse dun colectivo suxeito a multiples formas de
discriminacion e violencia, a poboacién trans presenta en maior medida sintomas de
depresion e ansiedade, asi como taxas mais altas de ideacién suicida en comparacién
coas persoas cis (non trans). A presenza destes sintomas non debe empregarse como
escusa para negar ou postergar o acceso a procedementos de afirmacion de xénero.

» Antecedentes de maltrato: débese indagar, como xa se indicou no punto anterior,
sobre posibles antecedentes de trauma ou maltrato fisico, sexual ou emocional. As
persoas LGBTI, en especial as persoas trans, son mais vulnerables a este tipo de
violencias que a poboacion xeral. Non debe nunca asumirse que a identidade de xénero
ou comportamentos disidentes de xénero son consecuencias deste trauma ou
maltrato, isto é un mito sen base cientifica.

« Historia sexual: facer un historial de saude sexual dunha persoa LGBTI require unha
especial sensibilidade polo estigma social. Debe evitarse facer preguntas invasivas
sobre a sexualidade que non teflan unha xustificacién médica clara, e sempre debe
informarse do motivo da pregunta. A salde e benestar sexual tefien un grande impacto
sobre a saude fisica e mental das persoas, e polo tanto toda posible disfuncion debe
ser recollida nunha correcta anamnese. Non hai que esquecer a necesidade ou non de
anticoncepcion.

4.3. Consideracions para unha anamnese adecuada

« Non se deben facer supostos de xénero en funcidon da imaxe ou comportamento da
persoa trans.



« Recoméndase preguntar, antes de iniciar a exploracion fisica, sobre os procesos de
afirmacién de xénero actuais ou pasados (hormonoterapia, cirurxias).

+ Explicar sempre o motivo das preguntas.
- Asegurar e explicar que se garante a confidencialidade.

« Informar sobre o circuito asistencial hospitalario e os recursos de apoio existentes
(asociacions, etc.).

« Informar sobre o tratamento: posibilidades, eficacia, problemas e efectos
secundarios, de xeito claro, honesto e realista.

« Utilizar estratexias de asesoramento para facilitar a toma de decisidns respectando o
dereito @ autodeterminacion da sua identidade.

« Resolver dubidas (mitos, medos, etc.).

« Derivar as unidades hospitalarias, se é o caso, con compromiso de apoio e seguimento
(repeticidon de tratamentos hormonais, elaboracién de informes en caso necesario,
sensibilidade & hora de tratar a diferenza).

4.4. Recomendacions para a realizacion do exame fisico

« As persoas trans poden sentirse incémodas co seu corpo e atopar traumaticos alguns

elementos do exame fisico.
Ademais, é necesario ter en conta e valorar que as persoas trans poden presentar:

- Feridas cutaneas na rexidn pectoral e xenital debido ao uso de accesorios (cintas,

faixas) para ocultar caracteristicas sexuais non desexadas.

- Condicidns dermatoldxicas derivadas do uso da terapia hormonal (acne, dermatite de
contacto, caida do cabelo). Nestes casos compre primeiro buscar alternativas de
tratamento hormonal que reduzan os efectos secundarios, co fin de evitar prescricion

en cascada e polifarmacia.

- Alteraciéns analiticas derivadas do uso da terapia hormonal (hiperlipidemia,

hipertransaminasemia, trombocitose, hiperprolactinemia, diminucidon do PSA).



- Psicopatoloxia derivada da transfobia que padecen directa ou indirectamente nos
diferentes ambitos da sua vida cotid (ansiedade, estrés postraumatico, depresion,
insomnio, illamento social, trastornos da conduta alimentaria, habitos tdéxicos,

automutilacidn, risco de suicidio).

- Problemas de saude sexual e reprodutiva (infertilidade, disfuncion eréctil e/ou

disfunciéns sexuais, trastornos emocionais, anticoncepcién, ITS).

5. TERAPIA HORMONAL CRUZADA (THC)

E importante ter en conta que non todas as persoas trans optan por someterse a
procesos hormonais (ou intervencidons cirdrxicas) para a afirmacion de xénero. As
decisions sobre a transicién de xénero son persoais e varian en funcién das
experiencias individuais.

Na tdboa 1 méstranse os diferentes principios activos coa sua indicacion, dosificacién,
mecanismo de accidn e precaucions.

Taboa 1. Principios activos, dosificacion, mecanismo de acciéon e precaucions da
terapia hormonal cruzada (THC).

.2 . .. e .. Mecanismo de .,
Formulacion Indicacion | Dosificacion ., Precaucion
accion
valerato dg 178- THM 2-6 mg/dia vo | accidn estroxénica |Risco aterotrombdtico
estradiol
Estrogengs THM Parches 1,00 accién estroxénica irritacion da pel
transdérmicos mcg /3 dias
Etinilestradiol THM 50—1/(()1(I,)amcg accidn estroxénica |Risco aterotrombdtico
Acetato de THM 50 mg dvd vo| Agonista parcial de Risco de
ciproterona (100 mg/dia) andréxenos hepatotoxicidade
Inhibicion directa da
o 100 mg dvd vo| secrecién de T, Risco de
Espirinolactona THM (200 mg/dia) | inhibicién da unién hiperpotasemia
de T ao seu receptor




.2 . .. e .. Mecanismo de .,
Formulacion Indicaciéon | Dosificacion . Precaucion
accion
A inhibicién da union
. 250 mg dvd |de T ao seu receptor Risco de
F THM , AR . .
lutamida (500 mg/dia) non diminude a hepatotoxicidade
concentraciénde T
Analogpshf:lbg GNRH, | pode causar perda
) . 3,75 mg con inhibicion 6sea que aumenta o
Triptorelina THM - completa da xénese .
im/mes . risco de
de esteroides
testiculares osteoporose
Precaucién en
pacientes con
Enantato de 100 mg/s ou .. 3 trombofilia ou factores
TMH 200 mg cada 2| Accidén androxena .
testosterona . de risco de
semanas im )
tromboembolismo
venoso
el de 5-10 g que Precaucion en
testosterona conteiien 50- pacientes con
100 mg de L . trombofilia ou factores
(sobres de dose TMH Acciéon androxena .
inica: botella de testosterona de risco de
doselaxustable) aplicados tromboembolismo
diariamente VENoso
Xel de 0,5-4 g que oeiontes con
testosterona contenen 10- tromFt))oﬁLia ou factores
(botella de TMH 80 mgT Accion andréxena de risco de
pulsacién de dose aplicados .
o tromboembolismo
axustable) diariamente
venoso
Precaucién en
-4 .
Undecanoato de cglr?teﬁgr?l;g- pacientes con
testosterona en .. . trombofilia ou factores
o, TMH 80 mgT Accién androxena .
aceite inxectable aplicados de risco de
de longa accién apt tromboembolismo
diariamente
venoso

Dvd: duas veces ao dia; g: gramos; im: intramuscular; mcg: microgramos; mg: miligramos; T: testosterona; vo: via oral.

Fonte: Moreno-Pérez, O.: Transexualidade: control do tratamento; En Laura Audi Parera, Maria Luisa Granda
Ybern e Eurgenio Berlanga Escalera (Dirs.): Funcion androgénica en el laboratorio. Edita: Comité de Comunicacion
da Sociedade Espariola de Bioquimica Clinica e Patoloxia Molecular, 2010, p. 374 e 375 (ISBN: 84-89975-40-X).



5.1. Cambios fisicos causados pola THC

Os efectos e tempos de masculinizaciéon observados en homes trans (persoas trans
asignadas muller ao nacer que se identifican como home) mdstranse na taboa 2. Os
efectos e tempos de feminizacion observados en mulleres trans (persoas trans
asignadas home ao nacer que se identifican como muller) méstranse na taboa 3.

Taboa 2. Efectos e tempos masculinizadores

Efecto Comezo Maximo

Pel graxa/acneica 1a 6 meses 1a2anos

Crecemento do pelo facial/corpo 6al12meses | 4a5anos
Perda de cabelo no coiro cabeludo 6 a 12 meses

Aumento da masa/forza muscular 6al12meses | 2ab5anos

Redistribucidn de graxa Ta6meses | 2abanos
Amenorrea 1a 6 meses

Aumento do tamafio do clitoris 1a 6 meses 1a2anos

Atrofia da mucosa vaxinal 12 6 meses 1a2anos

Cambios de voz 6a12meses | 1a2anos

Fonte: Hembree W, Cohen- Kettenis P, Gooren L. Endocrine Treatment of GenderDysphoric / Gender-
Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab 2017;
102(11):3869-3903.
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Taboa 3. Efectos feminizadores e tempos observados

Efecto Comezo Maximo
Redistribucién da graxa corporal 3 a 6 meses 2 a3 anos
Diminucién da masa muscular e da forza 3 a 6 meses 1a2anos
Afinamento da pel /reducién de graxa 3 a 6 meses Descofecido
Diminucién do desexo sexual 1a 3 meses 3 a 6 meses
Diminucién das ereccions espontaneas 1a 3 meses 3 a 6 meses
Disfuncién sexual Variable Variable
Crecemento do peito 3 a 6 meses 2 a3 anos
Diminucién do volume testicular 3 a 6 meses 2 a3 anos
Diminucion da producion de espermatozoides Un estrafio >3 anos
Diminucién do crecemento do cabelo terminal | 6 a 12 meses > 3 anos
Cabelo do coiro cabeludo Variable
Cambios de voz Sen efecto

Fonte: Hembree W, Cohen- Kettenis P, Gooren L. Endocrine Treatment of GenderDysphoric /
Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol

Metab 2017; 102(11):3869-3903.

5.2. Contraindicacions da THC

O tratamento hormonal con estréoxenos estd contraindicado (17) en caso de

antecedentes persoais de:

« Enfermidade tromboembdlica, cardiopatia isquémica, accidente vascular cerebral,
enfermidade hepdtica activa (transaminases mdis de 3 veces o limite superior do
normal), insuficiencia renal, hipertrigliceridemia severa, obesidade mérbida, diabetes
mal controlada, xaquecas graves, antecedentes familiares de cancro de mama,

prolactinoma.

1




No caso do tratamento hormonal con andréxenos, isto estd contraindicado en caso de
antecedentes persoais de:

« Enfermidade hepatica activa, insuficiencia renal, cardiopatia isquémica,
hipertrigliceridemia grave , obesidade mérbida, diabetes mellitus mal controlada.

5.3. Efectos adversos da THC

E preciso saber que nas persoas trans con terapia hormonal cruzada existe a
posibilidade de que emerxan efectos adversos que se deben vixiar (18):

a) En homes e mulleres trans: o tabaquismo eleva o risco de efectos adversos.
Débese recomendar e apoiar o abandono do tabaquismo.

b) En mulleres trans, co uso de estroxenos pode aparecer:
Risco de moderado a alto:
e Hiperprolactinemia marcada.

e Hepatopatia grave (transaminases > 3 veces o limite superior de
normalidade).

e Cancro de mama (nas mulleres trans con tratamento estroxénico esta
aumentado o risco de padecer cancro de mama con respecto aos homes
cis; pero segue sendo moito menor que para as mulleres cis).

e Cardiopatia isquémica.
c) En homes trans, pola utilizacién da testosterona pode producirse:
Risco moi elevado:

e FEritrocitose (hematocrito > 50 %).
Risco de moderado a alto:

e Hepatopatia grave (transaminases > 3 veces ao limite superior de
normalidade).

Risco de moderado a baixo:

e Cancro de mama ou Utero.
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6. ATENCION SANITARIA EN ATENCION PRIMARIA A PERSOAS TRANS

Os estudos amosan que as persoas trans estan evitando ou atrasando as visitas a
centros de saude por medo a sufrir discriminacién e transfobia, o cal ten un impacto
sobre a sua saude fisica e mental. Unha posible menor demanda de asistencia médica
en AP por parte das persoas trans pode xerar un maior infradiagnéstico,
subtratamento e infracontrol das patoloxias prevalentes e potencialmente graves.

6.1. Actividades preventivas e atencion da saude

A taboa 4 especifica as recomendacidns sobre a realizacién de actividades preventivas
e de cribado en mulleres e homes trans co uso de terapia hormonal de acordo coas
evidencias e recomendaciéns actuais (19).

Taboa 4. Recomendacions para a realizacion de actividades preventivas e cribado
en mulleres e homes trans

MULLERES TRANS HOMES TRANS

Para avaliar a posibilidade de cribado Mamas preservadas:

en pacientes > 50 anos con factores|programa de cribado do cancro
de risco adicionais de cancro de| de mamacomo o resto da
mama: poboacién indicada

CANCRO DE MAMA - Terapia con estroxenos/

proxestinas durante >5 anos Posmastectomia: non €
necesario realizar probas de

deteccién se non queda tecido
mamario

- Historia familiar

- indice de masa corporal (IMC)
> 35

Cérvix intacto: exame de
rutina coma o resto da

Vaxinoplastia: non é necesario realizar poboacién indicada

CANCRO CERVICAL ..
probas de deteccion

Sen cérvix: sen necesidade de
probas de deteccidn

Non se recomenda o cribado do
CANCRO DE PROSTATA cancro de préstata, como na N/A
poboacién xeral

ENFERMIDADE Detectar factores de risco e calcular o| Detectar factores de risco e
CARDIOVASCULAR risco cardiovascular calcular o risco cardiovascular
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MULLERES TRANS HOMES TRANS

Cribado de rutina.

Os homes trans con sindrome
de ovario poliquistico (SOP)
deben ser examinados para

detectar diabetes

Con estroxenos: posiblemente

DIABETES MELLITUS .
aumento do risco

Testosterona: cribado anual de

HIPERLIPIDEMIA Estroxenos: exame anual de lipidos lipidos

N/A: non aplicable.

Fonte: Feldman, J. e Deutsch, M.B. Pr/mary care of transgeder /nd/V/duals UptoDate, Disporiible en:

6.2. Control dos factores de risco cardiovascular

En canto ao risco cardiovascular (RCV), empregaremos as taboas SCORE e SCORE2 (20)
para a sua estratificacion, como no resto da poboacién, pero tendo en conta
determinadas particularidades. E importante ter en conta a idade de inicio da terapia
hormonal cruzada (THC) para escoller a categoria mais axeitada para cada persoa
dentro das taboas de estratificacion do risco por sexo (11).

O THC implica unha serie de efectos secundarios dos que debemos ser conscientes en
canto ao risco cardiovascular. Fundamentalmente:

- As mulleres trans tefien un CVR mais alto e desenvolven eventos trombdticos (21,22).

- Tanto os estréxenos como a testosterona alteran o perfil lipidico. A terapia con
estroxenos aumenta os triglicéridos. A terapia con testosterona tende a diminuir o
colesterol de lipoproteinas de alta densidade (HDL), ben de xeito illado ou, con mais
frecuencia, en asociacién cun aumento do colesterol de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) (23).

- O tratamento con testosterona esta relacionado cun aumento da presion arterial
sistolica (24).

- Os homes trans con sindrome de ovario poliquistico (SOP) deben ser examinados para
detectar diabetes debido ao aumento do risco de desenvolver esta patoloxia.

- Tromboembolismo venoso: as mulleres trans que toman estréxenos poden ter un
maior risco de sufrir tromboembolismo venoso.
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Nun estudo recente de segquemento realizado en Espafia sobre 227 persoas trans entre
2017 e 2020, comprobouse que as persoas trans desenvolveron cambios nos seus
perfis metabodlicos no primeiro ano despois do tratamento hormonal. Tanto os homes
como as mulleres trans mostraron alteracions precoces no metabolismo de lipidos e
carbohidratos, lixeiras elevacidns da presion arterial e tendencia a engordar (25). Isto
fai necesario realizar intervenciéns de estilo de vida desde o inicio da terapia hormonal
e controis rutineiros da presion arterial e controis analiticos, que incluan o perfil
lipidico. A frecuencia destes controis individualizarase en cada caso en funcién da
estratificacién do risco.

Taboa 5. Recomendacions sobre o sequimento das persoas trans*®

SEGUIMENTO

Determinacion de signos de masculinizaciéon/feminizacién, control regular
do peso e da presidn arterial.

- Avaliacién periddica do perfil lipidico e da hemoglobina glicada.

- Mulleres trans:

» Avaliar o estradiol e a testosterona cada 3 meses durante o
primeiro ano. Despois, de 1 a 2 veces ao ano para controlar os
cambios fisicos axeitados en resposta aos estroxenos.

» Valoracién periddica da prolactina (especialmente se hai alteracidns
visuais, galactorrea ou cefaleas recentes).

» Se estd a ser tratado con espironolactona, supervise o potasio e a
funcién renal (taxa de filtracion glomerular e creatina).

- Homes trans:

* Hemoglobina, hematocrito e testosterona total cada 3 meses
durante o primeiro ano. Despois, de 1 ou 2 veces ao ano para
controlar os cambios fisicos axeitados en resposta a testosterona.

Exploracion fisica

Determinacions
analiticas

Fonte: Bermudez-Pozuelo L, Sordo Del Castillo L, Belza Egozcue M), Trivifio Caballero R. Atencion sanitaria
a persoas trans en Atencion Primaria. Med Clin ( Barc ). 2024,163(5):253-259.

6.3. Osteoporose

O THC implica certas alteracions a nivel do metabolismo éseo (26).

O cribado de osteoporose debe ser avaliado en pacientes con factores de risco:
- Tratamento hormonal (tendo en conta a idade de inicio e a duracion deste).
- Bloqueo de andrdxenos.

-Gonadectomia: a perda de densidade désea é mais probable despois da
gonadectomia naqueles pacientes con outros factores de risco (por exemplo,
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pertenza a certas poboacions caucasicas e asidticas, tabaquismo, antecedentes
familiares, alto consumo de alcohol, hipertiroidismo) e nos que non cumpren
totalmente a hormonoterapia.

Non hai estudos a longo prazo sobre o risco de fractura, especialmente nunha
poboacion trans de adultos maiores. Segundo a evidencia dispofiible, proponse
realizar un estudo analitico do metabolismo éseo e da densitometria & idade de
65 anos, considerando baixalo a 50-64 anos en caso de presentar factores de
risco (27). Por outra banda, en todos os casos hai que insistir nas medidas
hixiénico-dietéticas: alimentacion saudable, exercicio fisico de resistencia e
considerar a suplementacion con calcio e vitamina D (28).

6.4. Patoloxia de 6rganos xenitais

Na historia clinica de pacientes hai que rexistrar os érganos xenitais presentes na
actualidade e as intervencions cirurxicas para a afirmacion de xénero, xa que hai que
telo en conta a hora de diagnosticar e tratar as patoloxias xinecoloxicas e uroldxicas
en persoas trans. A continuacion recéllense observacions relevantes para persoas
trans que mantefen os seus xenitais de nacemento, mais cabe ter en conta que unha
vez realizada unha vaxinoplastia ou unha faloplastia é importante ter presente na
atencion médica o cambio nos xenitais.

« Nos homes trans en tratamento con testosterona (con amenorrea secundaria)
que conservan o cérvix e o Utero e que presentan hemorraxia vaxinal
inexplicable, debemos ter en conta o cancro de endometrio como parte do
diagnéstico diferencial.

- En relacién & patoloxia infecciosa, debemos considerar a posibilidade de
enfermidade inflamatoria pélvica (EIP) se ten relaciéns vaxinais no caso de
conservar Utero e trompas.

« As mulleres trans conservan a sua préstata mesmo despois da cirurxia de afirmacién
de xénero, polo que seguen en risco de padecer cancro de préstata (29).

« As mulleres trans tratadas con estréxenos presentan atrofia da prdstata. En caso de
sospeita de patoloxia da prostata, debemos ter en conta que os valores de PSA
dimintden en comparacion coa poboacion xeral, polo que o punto de corte de PSA>4ng
cse considera inadecuado para sospeitar de patoloxia prostatica maligna en mulleres
trans. Hai autores que indican que o punto de corte debe establecerse en PSA>1ng (30).
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+ Alguns estudos publicados recomendan revisidons peridédicas de prostata con
exploracion rectal dixital a partir dos 50 anos para o diagndstico precoz da patoloxia da
prostata (31), ainda que actualmente non se aproba o cribado do cancro.

+ En relacion coa patoloxia infecciosa, a prostatite debe entrar no diagndstico
diferencial no caso de mulleres trans que presenten tecido prostatico.

6.5. Saude mental

As persoas trans tefien unha maior prevalencia de patoloxias relacionadas co ambito
da saide mental. Os estudos indican un maior risco de depresidn, ansiedade e ideacién
autolesiva e autolitica (32). Isto débese, en boa medida, ao estigma e discriminacién
que sofren e ao contexto de vulnerabilidade psicosocial no que se atopan inseridos
(33). A AP é o punto de entrada ao noso sistema sanitario e en moitos casos o persoal
médico e de enfermaria son as figuras mais préximas &s pacientes. E por iso que
debemos ser conscientes deste risco e prestar atencion para identificar canto antes os
problemas relacionados coa saude mental nas persoas trans, para poder prestarlles a
axuda que precisen.

6.6. Habitos de consumo de drogas de abuso

Por outra banda, debemos investigar activamente os habitos de consumo de drogas de
abuso (tabaco, alcohol e outras substancias adictivas). Nun estudo realizado en Espafia
e publicado en 2019 (34) no que se compararon os patréns de consumo de substancias
nunha gran mostra de homes e mulleres trans en Catalufia coa poboacién xeral,
indicase que o patron de consumo de substancia nas persoas trans, excepto a cocaina,
foi similar entre as persoas trans de ambos os xéneros recollidos no estudo, e é similar
ao patrdén de consumo masculino na poboacién xeral. Porén, o consumo de cocaina foi
ata dez veces maior no grupo de mulleres trans en comparacion co resto dos grupos. O
abuso de substancias estd asociado a factores como o alto risco de exclusion social
(35), a participacion no traballo sexual (36) e a infeccion polo VIH, sobre todo entre as
mulleres trans (37).

Cofiecer os habitos de consumo das persoas trans é importante para levar a cabo
actividades preventivas, desde os centros de saude debemos salientar a importancia
dos estilos de vida saudables. Os profesionais de AP deben ofrecer a mellor atencion
sanitaria, adaptandose as circunstancias e caracteristicas individuais de cada paciente
ou grupo de persoas (38). Isto contribuird a mellorar a saude global, proporcionando
unha atencién personalizada e integral a toda a comunidade.
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