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! Salud trans-especifica vs servicios de salud trans-competentes

(Transgender care and wellbeing. The Lancet, 2016)

Meédico de familia actor principal en el acompafiamiento de la
salud de personas trans, incluyendo transicion meédica.
(WPATH Standards of care ed. 8)
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souss o — No tengo interés comercial ni pecuniario en torno al tema de la ponencia.
COMUMITARIA . . 7 . . . . . 7
— La organizacion del Congreso ha cubierto mis costes de inscripciony
transporte.

— En todo caso, tengo interés personal, profesional y politico por la mejor
atencion clinica para las personas LGTBIQ+.
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;/DONDE APRENDER PARA
SABER DE
Documentos ANTICONCEPCION?

Anticoncepcion en
Atencién Primaria
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Actividad formativa S de Consulta Tu fuente fiable de informacion en Internet

Rapida ooy
aqus METODOS ANTICONCEPTIVOS
13. Manejodela HAY?

Anticoncepcion en Se pueden dividir en 3 tipos
Atencion Primaria

DE BARRERA HORMONALES

 El preservativo, tanto « La pildora

DE FAMILIA ¥ masculino como anticonceptiva
COMUNITARIA ~ (4 femenino « El anillo vaginal
Ant'concepclon El diafragma  Elimplante
* El capuchén cervical * El parche

» Lavasectomia
* La ligadura de trompas

OTROS ;

(W e También existe la famosa

y Salud Sexual en
Atencion Primaria
@ C G

QUIRURGICOS

"~ “pildora del dia-

PROGRAMA . ‘ -
Bi(ta)cora PUNTOS DE INFORMACION

Colegio o instituto: lo normal es que en los
centros educativos se hagan charlas para
informar sobre la salud sexual, por personal
experto. Suele haber personal formado para

orientar en esta materia.
Profesional de la salud.
G U 'A DE . Centro de planificacion familiar, asociado al
CONSU LTA ANTICONCEPC léN - centro de salud: suele constar de me’dx;o.
 ; enfermera o matrona y trabajador social.
RAP' DA A co RTO PLAZO ¢ '3‘ * Sumédico de atencién primaria: tiene formacion
i para aconsejar sobre qué método es el ideal en
E N ’ / cada caso y prescribirlo si fuese necesario.
- * Matrona: suele haber una en los centros de salud.

Abarca toda la atencién de la mujer, desde la
adolescencia al climaterio.
* Su enfermera de atencién primaria: al igual que el
médico también puede dar informacién concreta
sobre anticoncepcion.

#Mhn Hc *  Asociaciones locales: por ejemplo, en Castilla y
Sem [ Ledn existen Dialogasex y la Fundacién Tridngulo,

CONGRESODELASEMFYC.COM entre otras.

Laura Polo Galan, MIR Medicina Familiar y Comunitaria C.S Arturo Eyries Valladolid Oeste
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zmn €S Un hombre trans gay de 30 anos, no fumador, lleva 4 anos
utilizando testosterona a % dosis. Ha oido que con Ia
testosterona no puede quedarse embarazado, pero con las
dosis que utiliza él sigue teniendo reglas.

sy, Solicita informacion y consejo médico sobre como prevenir
._ embarazo no deseado...
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éHay alguna
interaccion entre la
testosterona y los
ACHs que pueda
poner en riesgo la

éQué efectos de los
ACHs pueden afectar
de forma diferente a un
paciente trans frente a
una paciente cis?

salud?
¢Esla testosterona (‘z ¢Cémo hablo de todo
un anticonceptivo (? esto con mi paciente?
seguro? y

SCOMaMFyC
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AO de forma diferente a un
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paciente trans frente a

oner en riesgo la . :
P 5 una paciente cis?

¢Es la testosterona
un anticonceptivo
seguro?

éComo hablo de todo
esto con mi paciente?
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¢Es la testosterona Varios estudios (EEUU) muestran tasas de

o un anticonceptivo embarazo no deseado similares la
seguro? poblacion general.

El 20% de los embarazos en hombres trans
habian ocurrido estando en amenorrea por
el tratamiento con testosterona.
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é¢Hay alguna
interaccion entre la
testosterona vy los
ACHs que pueda
poner en riesgo la
salud?

No hay datos de interacciones farmacologicas
entre ningun anticonceptivo y la testosterona.

Todos los métodos anticonceptivos
disponibles para mujeres cis deben ser
ofrecidos a las personas trans, con o sin uso de
testosterona a la vez.

Las contraindicaciones por cuestiones de
seguridad son las mismas que para mujeres
Cis.

CONGRESODELASEMFYC.COM
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No demostrado pero si
aumenta LDL y TA

No (salvo en teoria casos Si
de poliglobulia)
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1. Stroke and Myocardial Infarction With Contemporary Hormonal Contraception: Real-World, Nationwide, Prospective Cohort Study. Yonis H,
Lokkegaard E, Kragholm K, et al. BMJ (Clinical Research Ed.). 2025;388:e082801. doi:10.1136/bmj-2024-082801.

2. Combined Oral Contraceptives: The Risk of Myocardial Infarction and Ischemic Stroke. Roach RE, Helmerhorst FM, Lijfering WM, et al. The
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015;(8):CD011054. doi:10.1002/14651858.CD011054.pub?2.

3. Mortality and morbidity in transsexual subjects treated with cross-sex hormones. van Kesteren PJM , Asscheman H , Megens JAJ , Gooren
LJG. Clin Endocrinol (Oxf). 1997;47(3):337-343.

4. Effect of sex steroid use on cardiovascular risk in transsexual individuals: a systematic review and meta-analyses. Elamin MB , Garcia MZ ,
Murad MH , Erwin PJ , Montori VM . Clin Endocrinol (Oxf). 2010;72(1):1-10.

5. Contraception Selection, Effectiveness, and Adverse Effects: A Review. Teal S, Edelman A. JAMA. 2021;326(24):2507-2518.
doi:10.1001/jama.2021.21392.

6. Assessing the Risk of Venous Thromboembolism in Trans Masculine Persons on Gender-Affirming Hormone Therapy: A Literature Review.
Hugueny J, de Ricolfis A, Johnson N, Chabbert-Buffet N, Cristofari S. Thrombosis Research. 2025;256:109516.
doi:10.1016/j.thromres.2025.109516.

7. Effects of Gender Affirming Hormone Therapy With Testosterone on Coagulation and Hematological Parameters in Transgender People
Assigned Female at Birth: A Systematic Review and Meta-Analysis. Tienforti D, Pastori D, Barbonetti A. Thrombosis Research. 2024;236:170-
178. doi:10.1016/j.thromres.2024.02.029.
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¢Qué efectos de los ACHs  ACH combinados:

ALV pueden afectar de forma - Sen5|b|I|-dad marna.rla interfiere con uso del blnder. .
LA SEMFYC . . - Pueden interferir ligeramente con efectos masculinizantes de
it T diferente a un paciente

testosterona.

trans frente a una paciente

COMUNITARLA CiS? ACH solo gestégenos:

- Menos probable sensibilidad mamaria, pero cuando aparece
mas persistente.

- Puede hacer que reaparezca sangrado menstrual.

DIU:

- Exploracion vaginal mas dolorosa por atrofia secundaria a
testosterona.

- Rechazo a acudir a ginecologia por disforia, mala experiencia
previa.

- Poblacién trans mas prevalencia de historia de trauma sexual.
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¢Como hablo de
i todo esto con mi
paciente?
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Exponer que para mi es un tema nuevo que he tenido
gue estudiar y que no tengo experiencia previa con
otros pacientes.

Explicar la informacion que he encontrado de manera
comprensible, incluyendo las lagunas o incertidumbres.

Preguntar coOmo de importante es para él cada cosa, no
dando por hecho (tener sangrado o no, hacer una

exploracién genital o no...).

Preguntar si hay algo en particular que no tiene claro o
que le preocupe.

Agradecer la confianza y la oportunidad de aprendizaje.

SOMaMFyC
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Guia de
An+ic"§*ncepcic’>n paro
personas trans y/o NB

Maria Garrido,
meédica del grupo de trabajo de Salud LGTBI+ de la SEMFyC
en colaboracién con EUFORIA. Familias Trans-Aliadas

EUFURIA
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Guia de Anticoncepcién para personas trans y/o NB Guia de Anticoncepcion para personas trans y/o NB

2 INFORMACION GENERAL SOBRE Jia N puede producir
LOS TRATAMENTOS HORMONALES malformaciones importantes en el feto si se

administra durante el embarazo, por lo que
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A Testosterona

e El tratamiento con testosterona a dosis plenas

suele suprimir el sangrado menstrual a los 6
meses (la palabra técnica para la interrupcién del
sangrado es amenorrea). Esto no es asl en todas
las personas, especiaimente si se emplean dosis
bajas de testosterona. En caso de que pasados 6
meses con dosis completas no haya una
desaparicion de los sangrados, serfa conveniente
consultar con tu médique para hacer algunos
estudios.

El hecho de estar en amenorrea no garantiza
que no pueda producirse un embarazo, segun
un estudio el 20% de los embarazos no deseados
en hombres trans/personas NB fueron en situacién
de amenorrea por testosterona. Por lo tanto, la
testosterona no se puede considerar un método
anticonceptivo fiable.

EUFTRIA

Farts Faw Noass

mientras se estd usando testosterona estd muy
desaconsejado tener un embarazo.

Precisamente al estar en amenorrea, es facil que
un embarazo pase desapercibido durante
demasiadas semanas, por lo que es aconsejable
ante cualquier duda hacerse un test.

Hay escasez y necesidad de investigacion sobre el
efecto del tratamiento mantenido con testosterona
en la fertilidad futura. Se sabe que en muchos
casos al interrumpir el tratamiento con
testosterona se recupera la fertilidad, pero no
esta claro que siempre sea asi. Por tanto, si te
planteas tener hijes en el futuro con tus propios
6vulos, quizas quieras plantearte la posibilidad
de congelar ovocitos, que es algo a lo que tienes
derecho dentro de la asistencia sanitaria pablica en
el estado espanol.
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Guia de Anticoncepcion para personas trans y/o NB

B Esh‘égenos y boqueadores de
md'égenos

Hay algunos estudios que miran los efectos de los
tratamientos hormonales con estrégenos vy
bloqueadores de andrégenos sobre la produccién de
espermatozoides en personas alosexuales con
testiculos, pero no son muy clarificadores:

e En la mayor parte de los casos, al cabo de unas
semanas con tratamiento a "dosis plenas” se
dejan de producir espermatozoides, pero no
siempre es asi. En un porcentaje que varia entre
un estudio y otro se encontraban personas que
seguian produciendo cierta cantidad de
espermatozoides.

e Es muy dificil interpretar bien estos resultados,
porque los tratamientos con estrégenos y con
bloqueadores de andrégenos son mucho maés
variados que los tratamientos con testosterona.
No se han estudiado especificamente los efectos
de cada uno de los tratamientos por separado y en
los estudios no se explica claramente que son
“dosis plenas" para cada tratamiento. Incluso en
algunos de los estudios se habla detenido el
tratamiento unas semanas antes.

EUFTRIA

Pk e Saaw

Guia de Anticoncepcion para personas trans y/o NB

¢ Lo que sl se sabe es que en bastantes casos la
ausencia de espermatozoides seguia viéndose
bastante tiempo después de interrumpir el
tratamiento, es decir, que podria perderse la
fertilidad a largo plazo después de un tiempo de
tratamiento hormonal afirmativo.

En resumen:

« Aunque parece que en la mayoria de casos con
dosis plenas de los tratamientos no hay
espermatozoides, faltan estudios para saber el
porcentaje de fiabilidad de los tratamientos
afirmativos para personas trans con testiculos
como método anticonceptivo. Para mayor
seguridad, se recomienda emplear algin
método anticonceptivo.

« Si te planteas tener hijes en el futuro con tus
propios espermatozoides, quizds quieras
plantearte la posibilidad de congelarlos antes de
empezar el tratamiento, que es algo a lo que tienes
derecho dentro de la asistencia sanitaria publica en
el estado espafol.

EUFURIA 9

Famais e Meaas
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e SANGRADO/AMENORREA » El DIU de cobre y el implante de progestigeno son
los que mas sangrados provocan, en ocasiones hay
CONGRESO DE que retirarlos por ese motivo.
LA SEMFYC No hay datos sobre la aparicién/desaparicién de sangrados
BN 11 DR By al ahadir un anticonceptivo al tratamiento con testosterona.

Lo que se sabe y no se sabe, mas 0 menos, es lo siguiente:

gﬁlﬁ!‘ﬂl“ e La experiencia clinica sugiere que la aparicién de

COMUNITARIA sangrado tras iniciar un anticonceptivo en una
persona que previamente estd en amenorrea por
testosterona es improbable.

e De hecho, en personas en las que no se esta
consiguiendo la amenorrea con testosterona a dosis
plenas, después de una valoracibn médica para
descartar causas importantes de ese sangrado, si la
persona quiere no tener sangrados se suelen utilizar
anticonceptivos hormonales para suprimirlos.

* Los métodos que logran tasas de amenorrea mayores
son: DIU de Levonorgestrel e inyeccion de
medroxiprogesterona depot (cada 3 meses). Ambos son
métodos de progestagenos solos. Puede tardar hasta 1
afio en lograrse la amenorrea y no esta garantizada.

« Los ACHC son alternativa para lograr la amenorrea
en plazo mas corto pero tienen otros problemas
(riesgo tromboembdlico, posible pequefia disminuciéon
de efecto de testosterona).

24 EUFYRIA EUFTRIA 25
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iMuchas gracias!

lgtbiqgdt@semfyc.es

#MADsemFYC
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