ee Pediatria Basada en la Evidencia

-/

Recibido: 2-septiembre2026
Aceptado: 4-septiembre-2026

Publicado en Internet:
29-septiembre-2026

Ana Gamez Belmonte:
ana_gamez_@hotmail.com

Palabras clave:

e Disforia de género
® Géneroy salud

* |dentidad de género

Resumen

incluidos es baja o muy baja.
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Conclusiones de los autores del estudio: hay una gran incertidumbre respecto a la terapia de afirmacién
de géneroy se requieren estudios con metodologia mas rigurosa.

Comentario de los revisores: con los resultados que aporta esta revision sistematica, no puede
aceptarse o rechazarse la terapia de afirmacion de género dado que la evidencia de los estudios

Gender-affirming hormone therapy: what is the evidence so far?
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Authors’ conclusions: there is considerable uncertainty regarding gender-affirming hormone therapy,
and further studies with rigorous methodology are needed.

Reviewers’ commentary: gender-affirming therapy cannot be accepted or rejected with the findings of
this systematic review, as the quality of the evidence of the included studies is low or very low.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluary resumir la certeza de la eviden-
cia disponible respecto a los efectos de |a terapia
hormonal de afirmacién de género (THAG) en indi-
viduos con disforia de género (DG).

Disefio: revision sistematica (RS) con metanalisis.

Fuentes de datos: se realiza una busqueda en di-
versas fuentes electrénicas de informacion: Medli-
ne, Embase, PsycINFO, Social Sciences Abstracts,

Este articulo se publica simultdneamente con la revista electronica Evidencias en Pediatria (www.evidenciasenpediatria.es).
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Contemporary Women’s Issues, LGBTQ+Source,
Sociological Abstracts, Studies on Women, Gender
Abstracts y Google Scholar desde su creacion hasta
septiembre de 2023. Se utilizaron como palabras
clave principales Gender Dysphoria, Gender Identity,
Gender affirming hormone, Transexual, Non-binary,
entre otras.

Seleccion de estudios: se incluyen ensayos clinicos
aleatorizados (ECA), estudios observacionales
comparativos y estudios antes-después, ademas
de series de casos para los resultados en los que no
sedispone de los anteriores modelos de estudio. Se
incluyen estudios con individuos con una media de
edad inferior a 26 afios con DG, trastorno de iden-
tidad de género, incongruencia de género o que se
identifican como transgénero o no binarios. La in-
tervencion que se busca es el uso de THAG y se
comparo con casos en los que no se recurrio a ella.
Los resultados buscados fueron DG, suicidio con-
sumado, funcion global, depresion, disfuncion se-
xual, densidad mineral 6sea y eventos cardiovascu-
lares. Dos autores realizaban
manera independiente y un tercero resolvia las
discrepancias entre ellos. Se utilizé el software Co-
vidence para la seleccion de los articulos.

la seleccién de

Extraccion de datos: dos revisores extrajeron de
manera independiente los datos usando un for-
mulario estandarizado, sobre el tipo de estudio,
poblacion, intervencion y resultados, distinguien-
do entre corto plazo (<6 meses) y largo plazo (>12
meses), excluyendo el periodo intermedioentre 6y
12 meses. El riesgo de sesgo se valora mediante
una version modificada de la herramienta de ries-
go de sesgo de Cochrane para estudios no aleatori-
zados (ROBINS-I). No pudo realizarse un anélisis de
subgrupos o de sensibilidad ante la heterogenei-
dad existente entre los estudios. Cuando fue posi-
ble, se realizd un metanalisis usando un modelo de
efectos aleatorios si era pertinente, dado que se
detecto heterogeneidad entre los grupos de estu-
dios. Para clasificar la certeza de |a evidencia se si-
guio el enfoque GRADE.

Resultados principales: se realizé una identifi-
cacion inicial de 6739 estudios, de los cuales,
tras el cribado, quedaron 6736 y finalmente se
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seleccionaron 24 estudios en total. No se incluyo
ningun ECA, siendo 9 estudios observacionales
comparativos, 13 estudios antes-despuésy 2 series
de casos.

En general, la mayor parte de los resultados obte-
nidos se consideran con un nivel de evidencia bajo
0 muy bajo. Asi, en estudios observacionales hay
una diferencia de medias (DM) de la funcién global
de 0,87 mayor con un intervalo de confianza del
95% (IC95) de -0,25 a 2,y la valoracién de la depre-
sion, 0,3 inferior (IC 95:-0,85 a 0,25), ambos para el
grupo de THAG. En todos los casos, el nivel de evi-
dencia es muy bajo.

En estudios antes-después la DG se sitUa en una
DM estandarizada de 0,26 inferior para el grupo de
THAG (IC 95: -1,64 a 1,13), de nuevo, con nivel de
certeza muy bajo. En las series de casos, los even-
tos cardiovasculares ofrecieron un nivel de certeza
elevado, observandose una proporciéon de eventos
del 0,04 (IC 95:0,03 a 0,05).

Conclusién: existe una importante incertidumbre
respecto a los efectos de la THAG y no pueden des-
cartarse beneficios o danos asociados. Se requie-
ren estudios metodoldégicamente rigurosos para
aportar una evidencia de mayor calidad.

Conflicto de intereses: varios autores colaboran
con la sociedad fuente de financiacién y perciben
compensacion financiera por proyectos no relacio-
nados con esta revision.

Fuente de financiacion: Society for Evidence based
Gender Medicine y la Universidad McMaster.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el tratamiento hormonal cruzado en
personas trans ha aumentado en los ultimos anos
y, aunque parece ser efectivo y seguro, hay una
gran heterogeneidad en los estudios publicados™.
Dado el caracter parcialmente irreversible de este
tratamiento, es necesario obtener conclusiones
mas solidas que apoyen su utilizacion.

Validez o rigor cientifico: los objetivos de |a revision
estan bien definidos, con una poblacion, criterios
de inclusion y exclusion e intervencion definidas,
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asi como las medidas de resultado. Los eventos car-
diovasculares solo se analizan en los datos prove-
nientes de series de casos, sin que haya grupo
comparativo. Tampoco se analizan otros aspectos
importantes como la ansiedad, la incidencia de tu-
mores o el arrepentimiento.

La busqueda bibliografica incluye las fuentes de
datos mas importantes hasta el afio 2023, si bien
solo se recogen las publicaciones en inglés. El ana-
lisis de la validez de los estudios, la heterogeneidad
y el riesgo de sesgo es adecuado. Los estudios in-
cluidos en la revision son muy diferentes entre siy
en un numero escaso, por lo que el metanalisis no
pudo realizarse ni con todas las variables ni con to-
dos los estudios, dada la gran variabilidad. En los
que se realizo, tampoco aportaron resultados valo-
rables por el mismo motivo.

Importancia clinica: la disminucién en la puntua-
cion de la escala para depresion se evalud con la
DM antes y después de un ano de tratamiento.
Esta diferencia fue de -0,41 (IC 95: -0,65 a -0,17)
sobre una escala de 21 puntos, por lo que clinica-
mente no es de una magnitud importante. En
cuantoala DG, ocurre lo mismo, la DM esde 0,4 en
un cuestionario que puntta de 14 a 70. Los resul-
tados de esta RS no permiten apoyar ni rechazar el
tratamiento con THAG. Los estudios incluidos son
observacionales y tienen un nivel de evidencia
bajo, excepto los dos referidos al aumento de even-
tos cardiovasculares, donde es moderado, dada la
magnitud del efecto.
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Los hallazgos de otros trabajos van en la misma li-
nea, sin que puedan establecerse conclusiones en
el ambito de la salud mental y el riesgo de suicidio®.

Un metanalisis sobre el riesgo cardiovascularen la
poblacién trans indica que estas personas presen-
tan una probabilidad un 40% superior a la de las
personas cisgénero de su mismo sexo asignado al
nacer.

Aplicabilidad en la practica clinica: el escenario cli-
nico es aplicable a nuestro medio, pero la revisién
no aporta datos que aumenten nuestro conoci-
miento y nos permitan realizar recomendaciones
con el minimo nivel de evidencia. Ante el posible
riesgo de aumento de eventos cardiovasculares en
los pacientes que reciban THAG, es necesario enfa-
tizar las recomendaciones de estilo de vida car-
diosaludable y hacer una vigilancia clinica estrecha.

Conflicto de intereses de los autores del comenta-
rio: no existe.

ABREVIATURAS

DG: disforia de género « DM: diferencia de medias ¢ ECA:
ensayo clinico aleatorizado * GRADE: Grading of Recommen-
dations Assessment, Development and Evaluation ¢ IC 95:
intervalo de confianza del 95% ¢ ROBINS-I: Risk Of Bias In
Non-randomized Studies - of Interventions  ROBINS: Risk Of
Bias In Non-randomized Studies ¢ RS: revision sistematica
* THAG: terapia hormonal de afirmacion de género.
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