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La disforia de género
como trastorno

La transexualidad se caracteriza por la percepciéon de
pertenecer al género opuesto al sexo biolégico y, en mu-
chos casos, por un fuerte deseo de cambiar el cuerpo.
Desde una perspectiva clinica, la transexualidad puede
conducir a lo que se conoce como disforia de género
(DG), un diagnostico reconocido que describe la inco-
modidad o angustia que sufre una persona debido a
la incongruencia entre su sexo biologico y la identi-
dad de género que percibey siente. Sin embargo, esta
bien documentado que otras alteraciones psicoldgicas o
psiquicas pueden confundirse con la disforia de género.

Las personas que experimentan disforia de género con
frecuencia buscan someterse a procedimientos o trata-
mientos de transicidbn que ayuden a solventar la incomo-
didad experimentada por las diferencias entre su sexo
biol6gicoy laidentidad de género que perciben. Algunos
de estos tratamientos incluyen la hormonacién cruzada,
las cirugias y el uso de bloqueadores de la pubertad.

Conrespecto al uso de estos ultimos, y debido a que solo
son utilizados en ninos y ninas, existen algunas preocu-
paciones, pues si bien parecen ser efectivos, su uso pue-
de alterar otros procesos importantes. Dado que en la pu-
bertad se producen cambios importantes en el cerebro,
el cuerpo y la maduracion ésea, el uso de bloqueadores
de la pubertad que interfieran con estos procesos podria
traer consecuencias inesperadas, perjudiciales y perma-
nentes para quienes se someten a este tratamiento.



Identidad trans y disforia
de género en la ninez

Antes de abordar las consecuencias del tratamiento con
bloqueadores de la pubertad, es importante entender la
experiencia transgénero en la nifiez. Por un lado, es fun-
damental recalcar que no solo las personas transgénero
experimentan disforia de género; esta condicion puede
tener diversas causas. No obstante, en muchos casos
tampoco es una condicion permanente. Un estudio en
adolescentes derivados a una clinica de identidad de
género durante la infancia mostré que aquellas personas
cuya disforia de género persistié después de la puber-
tad tenian mas probabilidades de ser homosexuales o
bisexuales. Por el contrario, la mayoria de quienes expe-
rimentan atraccion homosexual no son transgénero.

A pesar de lo compleja que pueda ser la definicion del
género para una persona, vale la pena destacar que hoy
se cuenta con suficiente evidencia para sostener que el
cerebro de las personas transgénero es diferente al de
las personas cisgénero (no transgénero), sobre todo a
nivel estructural.

Esta bien documentado que, desafortunadamente, las
ninas, ninos y adolescentes que se perciben como trans-
género o que experimentan disforia de género suelen
enfrentar experiencias adversas con mayor frecuencia
que aquellos que no se perciben asi. Se estima que poco
mas de la mitad de estos nifas, nifos y adolescentes
(54.3%) sufren abusos fisicos, abusos entre iguales y ne-
gligencia parental. Estos eventos estresantes impactan
su desarrollo y afectan de manera negativa su capacidad



para detectar amenazas y regular sus emociones, lo que
puede provocar inestabilidad, dependencia e incluso el
desarrollo de adicciones.

Adicionalmente, la evidencia también sugiere que estas
situaciones adversas pueden incrementar el riesgo de
suicidio. Estudios realizados en varios paises han obser-
vado tasas de intentos de suicidio mas altas entre nifias
y ninos transgénero en comparacion con sus pares cis-
género de la misma edad. Los adolescentes transgénero
también presentan tasas mas elevadas de ideacion e in-
tentos suicidas frente a los adolescentes cisgénero.




Aumentos en la aparicion
de disforia de género

En este contexto, en anos recientes se ha observado un aumen-
to significativo a nivel mundial en el nUmero de menores que
sufren disforia de género y que asisten a clinicas de identidad
de género para someterse al tratamiento hormonal de transi-
cion al género percibido.

Si bien este fendbmeno podria tener multiples causas, como
una mayor conciencia y aceptacion social de las identidades
transgénero, asi como un incremento en el acceso a informa-
cion sobre la disforia de género y las opciones de tratamiento
disponibles, diversos estudios han encontrado evidencia de
un fenébmeno de contagio social que ha contribuido al surgi-
miento de una disforia de género de aparicion rapida. Estos
estudios han identificado multiples casos en los que el 80%
de los padres informaron que sus hijos parecian experimentar
una disforia de género de aparicion repentina sin haber mos-
trado previamente otros rasgos de personalidad o sefales con-
ductuales presentes en otros casos. Los padres describen que
la aparicion de la disforia de género ocurre en el contexto de
pertenencia a un grupo de amigos donde uno o varios
companferos también se identifican como trans-

género en el mismo periodo de tiempo.

Estudios como estos advierten sobre casos
y situaciones enlos que nifas, ninos y ado-
lescentes que no requerian un tratamiento
de transicion (pues su disforia desapare-
ceria con el tiempo) terminan sometién-
dose a procedimientos con consecuen-
cias negativas y permanentes.




Desarrollo del cerebro en la adolescencia
y el rol de las hormonas

El cerebro humano es un 6rgano sumamente complejo:
parte de esta complejidad se debe a los diversos cam-
bios estructurales que atraviesa en etapas clave de la
vida. Una de estas etapas es la pubertad; gracias a los
cambios hormonales que ocurren en este momento, la
corteza prefrontal (estructura del cerebro encargada de
capacidades como la toma de decisiones, la planifica-
cion, laresolucion de problemas y el control de impulsos)
experimenta una maduracién importante, sin la cual los
adolescentes dificilmente pueden alcanzar su maximo
potencial cognitivo.

De forma paralela, estos cambios ayudan a consolidar
las estructuras que distinguen al cerebro masculino del
femenino, lo cual tiene un impacto sobre el comporta-
miento de las personas, asi como sobre algunas habili-
dades particulares, como la rotacién mental de objetos y
el control de impulsos sexuales.

Es fundamental comprender que el desarrollo de estas
areas y estructuras no ocurre de forma indepen-
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diente entre si. Sin estos cambios hormo-
nales, no solo se detiene la diferencia-
cion de género en el cerebro y en otros
. Organos, sino que también se detienen

, 0 alteran los cambios en otros proce-
sos de maduracion en estructuras
importantes.
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Caracteristicas y consecuencias
del tratamiento con bloqueadores
de la pubertad

Ahora bien, respecto al tratamiento de transicion con blo-
queadores de la pubertad, en esencia, estos tratamientos
consisten enla administracion continua de farmacos Gn-
RHa, los cuales reducen drasticamente la secrecion de
gonadotropinasy, en consecuencia, de hormonas sexua-
les. Con la disminucién de estrogenos y testosterona, se
inhibenlos cambios puberales tipicos, como el desarrollo
mamario en mujeres y el crecimiento testicular en varo-
nes. Asimismo, se ralentiza la maduracion de los carac-
teres sexuales secundarios y la capacidad reproductiva.

Este tratamiento ha demostrado que en algunos casos
puede disminuir la disforia de género en los pacientes al
evitar los cambios irreversibles de la pubertad y contribuir
a mejorar su salud mental. No obstante, estudios sugie-
ren que este tratamiento también puede reducir la den-
sidad mineral 6sea de los pacientes, provocar angustia
y sensacion de aislamiento, asi como afectar de manera
negativa su fertilidad.

Adicionalmente, estudios recientes advierten que
la supresion de la pubertad afecta la estructu-
ra del cerebro y el desarrollo de funciones
sociales y cognitivas, destacando, entre
otras consecuencias, la reduccion del ‘f'%-". T e i
coeficiente intelectual en perso- :
nas expuestas a supresores g{ .

de la pubertad. VotV
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Ante estas posibles consecuencias se requiere que, en
todo tratamiento, el paciente sea monitoreado constan-
temente en cuanto a su desarrollo fisico y niveles hormo-
nales. Ademas es necesario realizar una evaluaciéon psi-
colbgica exhaustiva para identificar cualquier condicién
preexistente que pueda exacerbarse. Se debe procurar
apoyo psicologico continuo durante el tratamiento, con
sesiones regulares para monitorear el estado emocional
del pacientey ofrecer intervenciones terapéuticas segun
Sea necesario.

En caso de presentarse sintomas de depresion, ansiedad
u otros trastornos del estado de animo, se debe conside-
rar la derivacion a un especialista en salud mental para
una evaluacién y tratamiento mas detallado.

Finalmente, y desde una perspectiva legal, este tema ha
sido objeto de debate y regulacion, donde algunas de
las principales problematicas giran en torno al consenti-
miento informado y a los efectos negativos a largo plazo
del tratamiento previamente mencionado.

En términos legales, la capacidad del menor para con-
sentir estos tratamientos varia segun el pais y la legis-
lacion vigente, y ha experimentado cam-

bios notables en los ultimos afos.

En cuanto a los bloqueadores de
pubertad, aprobados para el tra-
tamiento de la pubertad precoz,
algunos paises han prohibido o
restringido su uso tras algunos
anos de experiencia con ellos.
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Conclusiones

El cerebro infantil esta en construcciony el del adolescen-
te en maduracion. Durante estos procesosy aln desde el
desarrollo uterino, las hormonas sexuales desempefan
un papel fundamental.

Existen evidencias que indican que el cerebro de los ni-
Aos con disforia de género presenta una diferenciacion
sexual alterada, lo que sugiere diferencias en la funciona-
lidad y estructura respecto a los niflos cisgénero.

Las hormonas puberales son esenciales para el desarro-
llo cognitivo, social y emocional. Su ausencia o alteracion
debido a tratamientos hormonales puede afectar areas
relacionadas con estos aspectos.

Elempleo de los bloqueadores de la pubertad, en meno-
res con disforia de género puede alterar el desarrollo del
cerebro, interfiriendo en funciones ejecutivas y cogniti-
vas. También pueden afectar la fertilidad y el desarrollo
gonadal.

La supresion de la pubertad y el tratamiento con hormo-
nas cruzadas plantea problemas éticos en relaciéon con el
principio del interés superior de la nifiez, la buena praxis
médica y la capacidad de dar un consentimiento infor-
mado.

En distintos paises se estan desarrollando numerosos
debates y proponiendo restricciones al uso de bloquea-
dores de la pubertad en ninas, ninos y adolescentes, de-
bido a que todavia no existe evidencia sobre su seguri-
dady efectos a largo plazo.



Recomendaciones

Como consecuencia, se recomienda enfaticamente una
evaluacion psicoldgica y psiquiatrica en la que los pa-
cientes que deseen someterse a este tratamiento se les
realice una prueba diagnoéstica que permita diferenciar
entre quienes padecen disforia de género y quienes pre-
sentan disforia de género de aparicion rapida o hayan ex-
perimentado eventos traumaticos.

En aras del interés superior de la nifiez, se recomienda
también privilegiar una intervencion méedica que priorice
la prevencién del suicidio sin recurrir a tratamientos con
efectos irreversibles. Este argumento se basa en la idea
de que los riesgos inherentes a cualquier tratamiento de-
ben ser inferiores a los beneficios que este proporciona.
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