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Salud trans-específica vs servicios de salud trans-competentes 

(Transgender care and wellbeing. The Lancet, 2016)

Médico de familia actor principal en el acompañamiento de la 

salud de personas trans, incluyendo transición médica.

(WPATH Standards of care ed. 8)

Cambio de paradigma



– No tengo interés comercial ni pecuniario en torno al tema de la ponencia.
– La organización del Congreso ha cubierto mis costes de inscripción y 

transporte.
– En todo caso, tengo interés personal, profesional y político por la mejor 

atención clínica para las personas LGTBIQ+.

Conflicto de intereses





Álex 
es un hombre trans gay de 30 años, no fumador, lleva 4 años 
utilizando testosterona a ½ dosis. Ha oído que con la 
testosterona no puede quedarse embarazado, pero con las 
dosis que utiliza él sigue teniendo reglas.

Solicita información y consejo médico sobre cómo prevenir 
embarazo no deseado…





¿Cómo hablo de todo 
esto con mi paciente?

¿Hay alguna 
interacción entre la 
testosterona y los 
ACHs que pueda 

poner en riesgo la 
salud?

¿Es la testosterona 
un anticonceptivo 

seguro?

¿Qué efectos de los 
ACHs pueden afectar 

de forma diferente a un 
paciente trans frente a 

una paciente cis?
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¿Es la testosterona 
un anticonceptivo 

seguro?

Varios estudios (EEUU) muestran tasas de 
embarazo no deseado similares la 
población general. 

El 20% de los embarazos en hombres trans 
habían ocurrido estando en amenorrea por 
el tratamiento con testosterona.



¿Hay alguna 
interacción entre la 
testosterona y los 
ACHs que pueda 

poner en riesgo la 
salud?

No hay datos de interacciones farmacológicas 
entre ningún 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.



Testosterona ACHO

Riesgo cardiovascular No demostrado pero sí 

aumenta LDL y TA

Sí

Riesgo tromboembólico No (salvo en teoría casos 

de poliglobulia)

Sí
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¿Qué efectos de los ACHs 
pueden afectar de forma 
diferente a un paciente 

trans frente a una paciente 
cis?

ACH combinados: 
- Sensibilidad mamaria interfiere con uso del binder.
- Pueden interferir ligeramente con efectos masculinizantes de 

testosterona.

ACH solo gestágenos:
- Menos probable sensibilidad mamaria, pero cuando aparece 

más persistente.
- Puede hacer que reaparezca sangrado menstrual.

DIU:
- Exploración vaginal más dolorosa por atrofia secundaria a 

testosterona.
- Rechazo a acudir a ginecología por disforia, mala experiencia 

previa.
- Población trans más prevalencia de historia de trauma sexual.



¿Cómo hablo de 
todo esto con mi 
paciente?

Exponer que para mí es un tema nuevo que he tenido 
que estudiar y que no tengo experiencia previa con 
otros pacientes. 

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

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













¡Muchas gracias!

lgtbiqgdt@semfyc.es
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