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Introduccion y definiciones

» La cantidad de personas transgéneros en Chile es desconocida.

« EEUU: 0,5% a 1% de la poblacion se declararia “trans”,
extrapolando esto al ultimo censo chilenos—> 80.000 a 100.000
personas transgenero (hasta 2-3%7?)

» Poblacion de alto riesgo social por discriminacion de la comunidad,
poco acceso al trabajo, exclusion de escolaridad, rechazo de familia.

 Poco acceso a atenciones de salud por discriminacion. Personas
trans tienen necesidades de salud que les son propias.

* Profesionales de la salud desconocen sobre la tematica, como
relacionarse con estos usuarios y apoyarlos.

- Zapata A, Diaz K., Barra L. y col. Atencion de salud de personas transgéneros para médicos no especialistas en Chile. Rev Med Chile. 2019..
- Spizzirri G. Proportion of people i ified as transgender.and non binary gender in Brazil. Scientific Report (Nature). 2021 .

- Meerwejk E. y col. Transgend
- www.censo2017.cl |
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The Genderbread Person

,'-'Identity € Gend |
Woman Genderqueer Man

Experiencia personal de sentirse masculino, femenino o andrégeno, OMS - determ.

socioculturales en los cuales hombres y mujeres se diferencian segun la etapa historica.

~0Orientation

" ~ -

Sk Feminine Androgynous Masculine

Forma en como yo muestro mi género a los otros.

o~
TR
-‘

2 Q) Biological Sex

Female Intersex Male

Determinado biolégicamente por genotipo (cromosomas,
gonadas y caracteristicas sexuales secundarias)

; ¥ Sexual Orientation
Heterosexual Bisexuial Homosexual
\ A quien dirijo mi atraccion fisica, espiritual y emocional

S basado en su sexo y/o género.




Introduccion y definiciones: Impacto de terapias transafirmativas.

EXiSte eVidenCia de que IaS terapiaS . Primera vez que tuviste tratamiento o apoyo medico
transafirmativas mejoran la calidad de
vida, satisfaccion sexual y en insercion
laboral en personas trans

19-25 anos

No existe disponibilidad universal de estos 12-18 afios
tratamientos, altas tasas de 11 afos
automedicacion y de ttos intermitentes

0-5anos

Hembree y col

. Coleman y col. St
taT.2017.0TD

Version 8. International Journal of Transgender Health, 2022.
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Tipos de terapia transafirmativas en las personas transgénero.

Hormonal Quirurgico
transafirmativo transafirmativo

Apoyo psicologico
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Tipos de terapia transafirmativas en las personas transgéenero.

Modo de administraciéon

Tipo

Dosis

Estréogenos

(17 B estradiol)

Transdérmica

Estradiol en parche

Disponibilidad variable en
Chile

50 a 100 mg (parche
nuevo cada 3 dias)

Estradiol en gel

Ginoderm 0,06%
Estreva Gel 0,1%

Hormogel 0,1%

1,5 -2 mg/dia

(En > 45 ainos usar 1
a 2 puff al dia)

-y

subcutanea

Oral Estradiol oral 17 B estradiol o valerato |2 a 6 mg/dia
de estradiol (Primaquin o
progynova)

Antiandrogenos Oral Espironolactona 100 a 300 mg/dia
(mayor a 65 anos:
dosis maxima
150-200 mg/dia)

Agonistas de GnRH |Parenteral Intramuscular o Triptorelina 11,25 mg cada 12

sSemanas

Intramus

Leuprolide

11,25 mg cada 12
anas

- Lineamientos técnico operativos para el abordaje de la terapia
hormonal género afirmativa. MINSAL. 2024 en Prensa.

CONGRESO

SOCIEDAD CHILENA DE OSTEOLOGIA
Y METABOLISMO MINERAL - SCHOMM

26 y 27 DE ABRIL 2024



Tipos de terapia transafirmativas en las personas transgénero.

Parenteral

(dosis no difiere en
personas mayores)

Intramuscular

Testosterona Undecanoato

(Nebido)

1000 mg cada 10
a 12 semanas

Testosterona Enantato

250 mgcada2a
4 semanas

Testosterona propionato,
fenilpropionato, isocaproato y
decanoato.

250 mgcada2a
4 semanas

Androgel 50 mq)

(Sustenan)
Transdérmica Gel 1% 25-100 mg 1 vez
(LS ME CNSTE B (Actiser T25-50. Actiser T al dia
personas mayores)

pump 10 mg,

Oral

Medroxiprogesterona

5-10 mg 1 vez al
dia

Parenteral

Intramuscular

Medroxiprogesterona

150 mg cada 12
semanas

Triptorelina 6 Leuprolide

11,25 mg cada
12 semanas

- Lineamientos técnico operativos para el abordaje de la
terapia hormonal género afirmativa. MINSAL. 2024 en

Prensa.
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Tipos de terapia transafirmativas en las personas transgénero.

e Terapias quirurgicas.

->Femenizantes: Vaginoplastia (involucra
orquidectomia), mamoplastia de aumento, cirugias
faciales, cuello.

->Masculinizantes: Faloplastia, Metaiodoplastia,
mastectomia, histerectomia con
salpingoooferectomia, cirugias faciales.
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Efectos del Tratamiento hormonal transafirmativo en la masa
osea en adultos.

» El desarrollo 6seo es influenciado por las hormonas sexuales. Masa y tamano 0seo es
mayor en hombres cis que en mujeres cis.

» Esto se explica por un periodo mas largo de crecimiento puberal, mayor masa muscular y
actividad fisica, y el efecto anabolico de la testosterona

* No obstante, en ambos casos el estradiol es fundamental para regular el metabolismo
0seo, disminuir la resorcion y mantener la formacion osea(*).

» Evaluacion de masa 0sea y riesgo de fracturas en personas transgéneros aun es motivo de
controversia, se ha sugerido que la evaluacion en estos casos considerando que estan
expuestos a tto hormonal cruzado, se realice comparandolos con personas control de su
misma identidad de género.

» Esta situacion es compleja de evaluar en individuos que han iniciado su tto hormonal
transafirmativo posterior al desarrollo de la pubertad, ya que su esqueleto requerira varios
anos antes de tener cambios similares al de su identidad de género.
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Estudio de DMO en personas transgéneros.

 La DXA se sigue considerando el méetodo
clinico de eleccion para evaluar DMO en
personas transgénero.

 LaISCD en el 2019 incorporo recomendaciones
para el uso de DXA en personas transgénero
(actualizadas al 2023).

* No hay estudios concluyentes que hayan
evaluado si se debe considerar el genero
asignado al nacer o el sexo afirmado para 7
determinar Z-score o T-score.

Davidge-Pitts C,

. Ciancia S. 'y col. Im
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Posicion de ISCD respecto a DXA en personas transgenero y
género no conforme (TGNC)

.» Personas TGNC deberian tener DXA basal en caso de:
v Historia de gonadectomia o terapia que disminuya los niveles endogenos de hormonas
gonadales previo a inicio de terapia hormonal transafirmativa
v Hipogonadismo sin plan de terapia hormonal transafirmativa.
v Existencia de otras condiciones de indicacion de DXA ( uso de corticoides, HPT, etc)

 Seguimiento de DMO en personas TGNC deberia ser realizado cuando los

resultados probablemente influiran en el manejo del paciente.

DMO disminuida segun guias ISCD.

Tratamiento de supresion puberal ( aGnRH)

Plan de discontinuacion de tto hormonal transafirmativo

Presencia de otros factores de riesgo de DMO baja o fracturas por fragilidad.

Frecuencia de mediciones debe ser individualizada, se sugiere gue sea c/1-2 anos hasta que
DMO este estable o mejore, distanciando los controles.

ISCD Official Positions Ad' ‘ in [hitps:/lised:org/learn/official-positions/adult-positions/] Revisado en Abril/2024.
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https://iscd.org/learn/official-positions/adult-positions/

ISCD Official Position

.

Posicion de ISCD respecto a DXA en personas transgenero y
género no conforme (TGNC)

* Calculode Ty Z score en personas TGNC

. ¥ T score debe ser calculado usando base de datos de mujeres blancas para todos los
grupos trans de todos los grupos éetnicos, ISCD recomienda usar T-score <-2.5 0 menos para
el diagnostico de osteoporosis en individuos de 50 anos o mas., independiente de su estatus
hormonal.

Z score debe ser usado segun base de datos correlacionadas con la identidad de genero
del individuo.

Si es requerido por el solicitante, Z score podria ser calculado usando base de datos segun el
sexo asignado al nacer.

En personas no binarias, la base de datos usada para comparacion debe ser segun sexo
asignado al nacer.

Datos de genero deben ser obtenidos por cuestionarios ah-doc.

S SN SN L

Los parametros incluidos en el informe de la DXA en personas TGNC son los
mismo incluidos en la poblacidn general, pero se solicite en forma especial, el
reporte debe incluir Z-score tanto de base de datos de hombresmrggNGREso

SOCIEDAD CHILENA DE OSTEOLOGIA
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://|scd.orqllearn/off|0|° -posit| as/] Revisado en Abril/2024.



https://iscd.org/learn/official-positions/adult-positions/

Efectos del Tratamiento hormonal transafirmativo en la masa
osea en adultos.

Efectos adversos en hueso en personas transgenero pueden ser causado por multiples
factores, mas alla del hipogonadismo que podrian presentar.

Mujeres transgénero: - | | -
e Comparado con hombres cis, tienen menor masa oseay tamano cortical previo a inicio
de tto hormonal (hasta 21% de ellas inician tto con Z<-2.0)

e Mayor déficit de vitamina D, sedentarismo, prevalencia de VIHy TARV.

e Estradiol mejora DMO en los primeros 2 anos de tto, en especial en columna lumbar, esto
podria no ocurrir en pacientes orguidectomizadas con tto estrogénico suboptimo.

e Aun con tto hormonal cruzado, a largo plazo, la masa osea es menor que hombres cisgenero
(menor masa muscular por privacion de androgenos mas factores mencionados), tendrian
mas riesgo de fracturas que hombres cis y similar a de mujeres cis.

e Estudios muestran que tto hormonal cruzado aumentaria DMO en columna lumbar
respecto al basal, sin cambios en cuello femoral, al seguimiento a los 12 y 24 meses.

CONGRESO
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Efectos del Tratamiento hormonal transafirmativo en la masa
osea en adultos.

Efectos adversos en hueso en personas transgenero pueden ser causado por multiples
factores, mas alla del hipogonadismo que podrian presentar.

Homb_res transgenero: - | | | | o
e Estudio muestran DMO similar o incluso mayor gue mujeres cis previo a Inicio de tto
hormonal.

e En tto hormonal cruzado baja estradiol, sin embargo, la aromatizacion de testosterona a
estradiol sigue ocurriendo (*).

e Estudios muestran que el tto hormonal cruzado no afectaria la DMO respecto al basal, a
los 12 y 24 meses de tto.

e Esto no se cumple en paciente con tto suboptimo sometidos a gonadectomia o aquellos que
toman inhibidores de aromatasa.

No binarios: Informacion muy escasa.

Wiepjes C y col. Bone safety during first ten years of gender affirming hormonal treatment in transwoman and transmen. J Bone Miner Res 2019
Davidge-Pitts C, Clarke B. er bone health. Maturitas , 2019

Singh-Ospina N y col. Eff ids on the bone health.ef.transgender individui|i: a systematic review and meta-analysis. JCEM 2Q ‘ ‘ {
i

.
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Efectos del tratamiento hormonal transafirmativo en la DMO en adultos.

Using CHST  Notusing CHST
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-CI

Outcome = BMD Femoral Neck >= 24 Months: Case (CHST) - Control
Reutrakul, 1998 [19] 17 1.10 0.0300 24 1.01 0.0300 0.09 [0.07; 0.11]

Sosa, 2003 [17] 27 090 01350 26 081 0.1350 —— o010 (002 0171 Rev Sist. 812 mujeres trans en seguimiento de 12 a
Fighera, 2018 [13] 142 10101700 22 1.13 0.1100 —— 012 [0.17;-0.07] -
Sl Ly Bl SR = onzpoaz 016 45 meses, tto hormonal cruzado varid entre 5 a 16
Outcome = BMD Femoral Neck 12 Months: Case (CHST) - Control aﬁOS (Se iﬂCluyeron personas que ya eStaban en ttO)
Reutrakul, 1998 [19] 11 09500300 24 101 0.0300 006 [0.08;-0.04] :

Random effects model 11 24 3 006 008004 Alta heterogeneidad.

Heterogeneity: not applicable

Outcome = BMD Lumbar Spine >= 24 Months: Case (CHST) - Control

Sosa, 2003 [17] 27 1.09 0.1500 26 1.00 0.1550 —+— 0.09 [0.01; 0.17]
Reutrakul, 1998 [19 17 1.22 0.0300 24 1.14 0.0300 * 008 [0.06; 0.10 sk . 4 .
L:parjwl,]2008 [1[2]] 23 0.92 0.1400 46 1.05 0.1100 —— -0.13 [[-0.20; -0.06} ( )TendenCIa a menor masa Osea) pero SN
Fighera, 2018 [13] 142 1.15 0.1600 22 1.25 0.1300 —i— -0.10 [-0.16; -0.04] . . . . e .
Random effects model 209 118 = 01013 010 diferencias 5|gn|f|cat|vas en DMO de cuello femoral,
Heterogeneity: I* = 95%, 1° = 0.0137, p <0.01 .
| femur total o columna lumbar en mujeres
Outcome = BMD Lumbar Spine 12 Months: Case (CHST) - Control
Reutrakul, 1998 [19] 11 1.08 0.0300 24 1.14 0.0300 -0.06 [-0.08;-0.04] 4 |
i o RT3 5 . 006 Loos o0s  transgéneros recibiendo tto hormonal cruzado de

Heterogeneity: not applicable

distinta duracion vs hombres cis.
Outcome = BMD Total Femur >= 24 Months: Case (CHST) - Control

Reutrakul, 1998 [19] 17 111 00300 24 1.07 0.0300 0.04 [0.02; 0.06]
Lapauw, 2008 [12] 23 09101500 46 1.08 0.1300 —— -0.17 [-0.24;-0.10]
Fighera, 2018 [13] 142 1.01 01500 22 1.14 0.1100 - -0.13 [-0.18;-0.08]
Random effects model 182 92 - -0.08 [-0.23; 0.06]

Heterogeneity: /° = 97%, t° = 0.0159, p < 0.01

Outcome = BMD Total Femur 12 Months: Case (CHST) - Control : :
Reutrakul, 1998 [19] 11 096 0.0500 24 1.70 0.0300 074 [077;-071)  Muniz Fighera T y col. Bone mass effects of cross-sex hormone

Random effects model 11 24 < -0.74 [-0.77;-0.71]  therapy In transgender people: Update systematic review and meta-

Heterogeneity: not applicable .
genetty PP | T T I | anaIyS|S. JES 2019 CONGRESO
V. V. V. V. . SOCIEDAD CI;IILEO;J:DE bSTEOLOGI’A
Y METABOLISMO MINERAL - SCHOMM
26 y 27 DE ABRIL 2024




Efectos del tratamiento hormonal transafirmativo en la DMO en adultos.

Using CHST  Notusing CHST

Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-ClI

Outcome = BMD Femoral Neck >= 24 Months: After - Before CHST

Dittrich, 2005 [22] 60 110 0.1110 60 1.07 0.1310 t— 0.02 [-0.02;0.07]

Mueller, 2011 [30] 84 109 02979 84 1.09 0.3208 e 0.00 [-0.09;0.09]

Van Caenegem, 2015[21] 49 081 01230 49 0.80 0.1190 —— 0.01 [-0.04; 0.06] . . .« .

Fighera, 2018 [13] 46 103 01700 46 1.03 0.1600 g 0.00 [-0.07- 0.07] Rev Sist. 812 mujeres trans en SegUImlentO de 12 a
Random effects model 239 239 J:> 0.01 [-0.01; 0.04]

Helerogenelyl 1”0+ = 0. =002 45 meses, tto hormonal cruzado vario entre 5 a 16
Outcome = BMD Femoral Neck 12 Months: After - Before CHST ~ . | t b tt
Dittrich, 2005 [22] 60 109 01250 60 1.07 0.1310 —— 0.02 [-0.03;0.06] ( )
Haraldsen, 2007 [29] 12 102 02979 12 1.04 0.1700 : -0.02 [-0.22:0.17] dnos (\S€ InC uyeron personas que ya €staban €n O).
Mueller, 2011 [30] 84 11202979 84 1.09 0.3208 : 0.03 [-0.06;0.12] .

Van Caenegem, 2015[21] 49 0.81 01290 49 0.80 0.1190 e 0.01 [-0.04: 0.06] Alta hete rOger]EIdad.

Wiepjes, 2017 [10] 231 0.81 0.1300 231 0.80 0.1280 - 0.01 [-0.01:0.04]

Random effects model 436 436 > 0.01 [0.00; 0.03]

Heterogeneity: /° = 0%, 1 =0, p = 0.99

Outcome = BMD lumbar Spine >= 24 Months: After - Before CHST

Van Kesteren, 1998 [24] 20 104 01400 20 1.04 0.1200 — 0.00 [-0.08:0.08] .- - - L .
Dittrich, 2005 [22] 60 126 01500 60 1.20 0.1460 —— 0.06 [0.01°0.11] DMO no tuvo variaciones Slgnlflcatlvas en cuello
Mueller. 2011 [30] 84 130 02979 84 120 03208 —_— 0.10 [0.01-0.19] ] .

Van Caenegem, 2015[21] 49 0098 01360 49 095 0.1500 i P 0.03 [-0.03: 0.09]

e e Tt = imbie my—— o0 ioeten  femoral, fémur total, pero hubo leve mejoria en
Random effects model 259 259 < 0.04 [0.00; 0.07]

Heterogeneiy: I = 19%, 1° = 0.0003, p = 0.29 columna lumbar en personas a los 12 y 24 meses

Outcome = BMD Lumbar Spine 12 Months: After - Before CHST

004 0ozo10p  de seguimiento del tto hormonal cruzado al

Van Kesteren, 1996 [25] 55 1.09 0.1600 56 1.05 0.1600 -1

Dittrich, 2005 [22] 60 1.26 0.1260 60 1.20 0.1460 == 0.06 [0.01;0.10]

Haraldsen, 2007 [29 12 1.25 0.3208 12 1.13 0.1600 + 0.12 [-0.08; 0.32] : 2~

St o B h o R ] — o2 Hoos032 compararlas con sus valores iniciales.
Van Caenegem, 2015 [21] 49 0.98 0.1560 49 095 0.1500 —]-— 0.03 [-0.03; 0.09]

Gava, 2016 [26] 40 1.05 0.1000 40 1.05 0.2000 » —_— 0.00 [-0.07;0.07]

Wiepjes, 2017 [10] 231 101 01390 231 097 0.1400 - 0.03 [0.01;0.06]

Random effects model 532 532 < 0.04 [0.02; 0.06]

Heterogeneity: = 0%, — 0,p=087

Outcome = BMD Total Femur >= 24 Months: After - Before CHST

Van Caenegem, 2015[21] 49 0.96 0.1450 49 095 0.1340 e 0.01 [-0.05; 0.06]
Fighera, 2018 [13] 46 1.03 0.1600 46 1.04 0.1600 —— -0.01 [-0.07; 0.06] ..
Random effects model 95 95 0.00 [-0.04;0.04] Muniz Fighera T y col. Bone mass effects of cross-sex hormone

tv: = 0% — — . . .
PIEERIEtORYC ! SR SRS therapy in transgender people: Update systematic review and meta-
Outcome = BMD Total Femur 12 Months: After - Before CHST analvsis. JES 2019
Van Caenegem, 2015[21] 49 0095 0.1410 49 095 0.1340 e 0.01 [-0.05: 0.06] y CONGRESO
Wiepjes, 2017 [10] 231 095 0.1350 231 0.94 0.1340 = 0.01 [-0.02;0.03] oD G
Random effects model 280 280 T> 0.01 [-0.01; 0.03] Y METABOLISMO MINERAL - SCHOMM
Heterogeneity: /= 0%. = 0,p =090 I : : | l l | 26 y 27 DE ABRIL 2024
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Efectos del tratamiento hormonal transafirmativo en la DMO en adultos.

Using CHST  Notusing CHST .
Study Total Mean  SD Total Mean . SD Mean Difference MD  95%-Cl RS. 487 hombres trans en seguimiento de 12 a 45
Outcome = BMD Femoral Neck >= 24 Months: Case (CHST) - Control meses, tto hormonal cruzado vario entre 9 a 18 anos
Van Caenegem, 2012[11] 50 0.82 0.1100 50 0.84 0.1100 e 0.02 [-0.06;0.02] ,
Dan Brouk, 2018[18] 35 09501100 35 0.82 0.0900 —=— 013 (0080189  (S€ incluyeron personas que ya estaban en tto). Alta
Random effects model 85 85 T ==.05 [-0.09; 0.20] .
Heterogeneity: /° = 95%, t° = 0.0104, p < 0.01 h ete roge nel d ad d .
Outcome = BMD Lumbar Spine >= 24 Months: Case (CHST) - Control
Van Caenegem, 2012[11] 50 1.03 0.1000 50 1.06 0.1100 ——t 0.03 [-0.07;0.01]
Dan Broulik, 2018 [18] 35 12101500 35 1.19 0.1900 -+ 0.02 [-0.06;0.10]
Random effects model 85 85 - -0.02 [-0.06; 0.03] . . . . o o .
Heterogeneity. /= 19%, <* = 0.0002, p = 0.27 Sin diferencias significativas en DMO de cuello
Outcome = BMD Total Femur >= 24 Months: Case (CHST) - Control femoral, femur total o columna lumbar en hombres
Van Caenegem, 2012[11] 50 0.96 0.1200 50 0.95 0.1000 —— 0.01 [-0.03;0.05] ) T
Bandomafociemoddl 100 o b 00100050081 transgeneros recibiendo tto hormonal cruzado de

Heterogeneity: not applicable

[ | | | I

BAEAD08 b 605 GH6AE distinta duracion vs mujertes cis.

BMD decrease BMD increase

Muniz Fighera T y col. Bone mass effects of cross-sex hormone
therapy in transgender people: Update systematic review and meta-

analysis. JES 2019 CONGRESO
SOCIEDAD CHILENA DE OSTEOLOGIA
Y METABOLISMO MINERAL - SCHOMM
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Efectos del tratamiento hormonal transafirmativo en la DMO en adultos.

Using CHST  Notusing CHST

Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-ClI
Outcome = BMD Femoral Neck >= 24 Months: After - Before CHST
Turner, 2004 [28] 15 1.06 0.1500 15 0.98 0.1900 = 0.08 [-0.05; 0.20]
Mueller, 2010 [27] 45 109 01100 45 1.07 0.1200 — 0.02 [-0.03;0.07] .«
i i A AT R . - 00s 002 0o RS. 487 hombres trans en seguimiento de 12 a 45
Heterogeneity: I° = 0%, t° =0, p = 0.40 . s ~
meses, tto hormonal cruzado vario entre 9 a 18 anos
Outcome = BMD Femoral Neck 12 Months: After - Before CHST
Turner, 2004 [28] 15 1.01 0.1500 15 0.98 0.1900 - 0.02 [-0.10;0.14] ( 1 )
Haraldsen, 2007 [29] 21 1.02 01700 21 1.02 0.1100 0.00 [-0.08: 0.09] S€ mcluyeron PErsonas que yad eStaban en tto). Alta
Mueller, 2010 [27] 45 108 01200 45 1.07 0.1200 + 0.01 [-0.04; 0.06] .
Van Caenegem, 2015[20] 23 086 0.1020 23 0.86 0.1010 —— 0.00 [-0.06; 0.06] heterogeneldad.
Wiepjes, 2017 [10] 199 0.83 01160 199 0.84 0.1150 e -0.00 [-0.03;0.02]
Random effects model 303 303 < -0.00 [-0.02; 0.02]
Heterogeneity: Iz 0%, e 0,p =098
Outcome = BMD Lumbar Spine >= 24 Months: After - Before CHST
Van Kesteren, 1998 [24] 19 1.09 01200 19 1.14 0.1500 - -0.05 [-0.14; 0.04]
Turner, 2004 [28] 15 121 0.1549 15 1.17 0.1549 . 0.04 [-0.07;0.15] . . . . . .
Mueller, 2010 [27] 45 12201200 45 1.22 0.1400 — 000 (005005  Sin diferencias 5|gn|f|cat|vas en DMO de cuello
Random effeczts modezl 79 79 - -0.01 [-0.05; 0.04]
Het ity: 1= 0%, t>=0, p = 0.44 g
PEnogeneilyl = 8.s=0.p femoral, fémur total o columna lumbar en hombres
Outcome = BMD Lumbar Spine 12 Months: After - Before CHST ’ o] o
VanKesteren, 1996 [25] 35 11204300 35 1.2 0.1400 000 (o0s,006)  transgéneros recibiendo tto hormonal cruzado de
Turner, 2004 [28] 15 122 01900 15 1.17 0.1549 - 0.04 [-0.08:0.17] | o | d L d
Haraldsen, 2007 [29] 21 1250.1900 21 1.24 0.1600 . 0.01 [-0.09;0.12]
Mueller, 2010 [27] 45 12301300 45 1.22 0.1400 e 0.01 [-0.05; 0.07] €n € segwmlento alos 12 Y 24 meses ae Inicio de
Pelusi, 2014 [31] 45 116 0.1166 45 1.15 0.0985 —p— 0.01 [-0.04; 0.05] tt
Van Caenegem, 2015[20] 23 1.03 0.0840 23 1.03 0.0850 —— 0.00 [-0.05: 0.05] O
Wiepjes, 2017 [10] 199 1.04 01220 199 1.03 0.1210 8- 0.01 [-0.01:0.03]
Random effects model 383 383 o 0.01 [-0.01; 0.02]
Heterogeneity: I =0%, t*=0, p=1.00
Outcome = BMD Total Femur 12 Months: After - Before CHST
Van Caenegem, 2015[20] 23 098 0.1120 23 0.97 0.1120 = 001 [005008]  \\ o o T B ffects of n
Wiepjes, 2017 [10] 199 0.96 0.1170 199 0.95 0.1160 L 3 0.01 [-0.01;0.03] iz [Fliglhusiiel 1y el wOs sk EIEEs OF Clekseage ez
Random effects model 222 222 = 0.01 [0.01;0.03]  therapy in transgender people: Update systematic review and meta-
itv: =09 — —. .
Heterogeneity: I" = 0%, 1™ =0, p = 0.91 | | analy5|s. JES 2019 CONGRESO
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DMO Y COMPOSICION GRASA EN
PACIENTES TRANSGENEROS
SOMETIDOS A TERAPIA HORMONAL
DE AFIRMACION DE GENERO:
Hallazgos en el seguimiento
densitometrico a 24 meses
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k- 51 pacientes completaron
= £ seguimiento a 24 meses
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Tratamiento de osteoporosis en personas transgéneros

e Mayoria de los estudios en poblacién transgénero se han realizado en <50 anos.

e No hay estudios publicados sobre la seguridad de agentes farmacologicos
(bisfosfonatos u otros) en el tratamiento de la osteoporosis en poblacidn
transgénero.

® Al no disponer de datos especificos, la terapia farmacoldgica deberia basarse en los
criterios establecidos por las guias internacionales para poblacion cisgénero.

Wiepjes C y col. Bone safety during first ten years of gender affirming hormonal treatment in transwoman and transmen. J Bone Miner Res 2019
Davidge-Pitts C, Clarke er bone health. Maturitas , 2019
Singh-OspinaN y ¢ Ids on the bone

he’iiinsgender individui‘i: a systematic review and meta-analysis. JCEM 2
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* Otras consideraciones (trastornos alimenticios — VIH — Adherencia)
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Problemas de salud mental a considerar en la poblacion
transgenero.

40% de personas trans presentan depresion, 68%
ideacion suicida y 34% intentos suicidas.

Trastornos alimenticios (anorexia, bulimia,
vigorexia) se observan entre un 35-45% en
personas transgénero entre 14-25 anos.

- Guzman-Gonzalez. Salud mental en poblacién transgénero y genero no conforme en Chile. Rev Med Chile. 2020 CONGRESO
- Watson Ry col. Disc 1aviors among transgender youth: Probability profiles from risk and protective factors. Int J Eat Disord. 2017 SOCIEDAD CHILENA DE OSTEOLOGIA
- Warrier V. Y cc ther neurc d psychiatric dj as, and autistic traits in transgender and gender-diver P ————

individuals. _Na Cur

- A




VIH en poblacion transgénero

*Mundialmente 19-25% de poblacidn
trans femenina tiene VIH. OR 48-66 vs
pobl general. Poblacion transmasculina
OR 6,8 vs pobl general.

*Pocos datos. Chile pobl. general 0,6%
(la mayor de LA). Pobl trans (0,8%)?

*Nuevas medidas de prevencion. PreP*.

*TARV y PreP podrian alterar la DMO.

- Zapata A, Muena C., Quiroz S, Serri M. Consideraciones en poblacion transgénero respecto a la Infeccion por VIH, terapia antiretroviral, y Profilaxis

preexposicion (Pr
- Zapata A, Mue
- Stutterheim S.

B e reportesdeis.

ontra el VIH
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Conclusiones

La poblacién transgénero esta creciendo y es cada vez mas visible.

La personas trans femeninas tienen menor masa 6sea que hombres cisgénero,
incluso antes de iniciar el tto hormonal cruzado.

Las personas trans masculinos tienen igual masa 6sea que mujeres cisgenero al
inicio del tratamiento hormonal cruzado.

El tratamiento hormonal transafirmativo femenizante aumentaria DMO en columna
lumbar, sin tener efectos negativos en caderas.

El tratamiento hormonal transafirmativo masculinizante tendria un efecto neutro
en DMO.
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Conclusiones

" Existe mayor riesgo de baja DMO en personas transgénero sometidas a
gonadectomia y aquellos con tto hormonales intermitentes.

Existen condiciones en las personas transgénero que aumentarian el riesgo de
problemas en su salud 6sea ( trastornos alimenticios, VIH, TARV, PreP)

La terapia hormonal transafirmativa seria segura para la salud 6sea si es continua y
se realizan controles adecuados en los casos que lo requieran.
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Gracias por su atencion.

HOSPITAL

DR.LEONARDO GUZMAN

ANTOFAGASTA

de Antofagasta
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