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Resumen	 Se denomina trans-varón (TV) a una persona de sexo biológico femenino con identidad de género
	 masculino. Para adquirir caracteres sexuales y expresar un rol social semejante podría utilizarse: 
terapia hormonal cruzada (THC) y/o genitoplastia masculinizante.  Se evaluó el perfil de seguridad a corto plazo 
(primer año) de la THC con las distintas formas farmacéuticas de testosterona disponibles en nuestro país. El 
estudio se realizó de manera retrospectiva, analizando las historias clínicas de 30 pacientes trans-varón que 
cumplían con los requisitos para ser incluidos. La edad media de la población fue de 27 años. La media basal 
de testosterona fue de 0.43 ng/ml, que luego aumentó a  6.36 ng/ml (valores normales para sexo masculino). El 
hematocrito incrementó de su valor basal 40.0 a 45.2% (p < 0.01) mientras la Hb de 13.6 a 15.2 g/dl (p < 0.01). 
El colesterol total se mantuvo estable con valores de 175 y 185 mg/dl (p = 0.81). No hubo cambios significativos 
en triglicéridos: 88.3 y 102 mg/dl (p = 0.08). El colesterol LDL incrementó en los primeros 6 a 12 meses de THC 
de 101.2 a 112.5 mg/dl (p = 0.17). A los 12 meses los niveles de colesterol HDL aumentaron de 50.1 a 52.0 mg/
dl (p < 0.01). Las enzimas hepáticas se mantuvieron estables. No existen datos en nuestro país sobre seguridad 
de la testosterona en TV. No tuvimos necesidad de suspender la medicación por efectos no deseados en los 
parámetros estudiados. 
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Abstract	 Short-term safety profile of cross-hormonal therapy in trans-male subjects. A trans-male (TM)
	 is a biologically female person with male gender identity who wishes to acquire male sexual char-
acteristics and fulfil a male social role. To achieve that purpose, both cross-hormonal therapy (CHT) and surgical 
phalloplasty can be used. We evaluated the short term (12 months) safety profile of CHT using different forms 
of testosterone available for prescription in Argentina. In this retrospective study, we analyzed the medical his-
tory of 30 trans-male patients fitting the inclusion criteria. The mean age of the population was 27 years. The 
mean basal serum level of testosterone was 0.43 ng/ml, which increased to 6.36 ng/ml (male hormonal levels). 
The hematocrit increased from a baseline of 40.0 to 45.2% (p < 0.01) and hemoglobin increased from 13.6 to 
15.2 g/dl (p < 0.01). Total cholesterol remained stable with values of 175 and 185 mg/dl (p = 0.81). There were 
no significant changes in serum triglycerides: 88.3 and 102 mg/dl (p = 0.08). LDL increased in the first 6 to 12 
months of CHT from 101.2 to 112.5 mg/dl (p = 0.17). At 12 months HDL levels increased from 50.1 to 52 mg/dl 
(p  < 0.01). Hepatic enzymes remained stable. There is no available data regarding safety of testosterone use 
in TM in our country. In no case did we need to suspend the medication due to unwanted effects. 
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La Sociedad de Psiquiatría Americana define a la per-
sona transgénero como aquella que se identifica con un 
género diferente a su sexo natal1. Estas personas pueden 
buscar modificar y adaptar sus características sexuales 
tanto primarias como secundarias recurriendo a distintos 
tratamientos de reafirmación, incluyendo hormonas y/o 
cirugía de reafirmación genital2, 3.

El trans-varón (TV) o transgénero varón es una perso-
na de sexo biológico femenino con identidad de género 
masculino, quien puede requerir la asistencia médica 
para adquirir caracteres sexuales y expresar un rol de 
género y social semejante. Para lograr estos objetivos, 
en los trans-adultos puede emplearse la terapia hormonal 
cruzada (THC) con testosterona (To) y/o la genitoplastia 
masculinizante4, 5.

El objetivo de la THC consiste en lograr niveles hormo-
nales adecuados al género auto-percibido, así como redu-
cir las características secundarias del sexo de nacimiento. 
Los regímenes utilizados con estos fines son similares a 
los empleados en hombres hipogonádicos6. Las formas 
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farmacéuticas más utilizadas en nuestro medio son las 
administradas tanto por vía parenteral IM (undecanoato 
de To 1000 mg con un refuerzo a los 45 días y luego 
cada 12 semanas, o bien enantato de To 250 mg cada 
21 ± 7 días) o bien por vía transdérmica con gel de To al 
1% (5 g). Se busca lograr niveles de To entre 320 y 1000 
ng/dl y adquirir características sexuales masculinas tal 
como ya se mencionó. Los cambios pueden comenzar a 
observarse ya hacia el tercer mes de tratamiento y suelen 
ser máximos a los cuatro años. El tratamiento puede pro-
longarse por décadas. Las determinaciones bioquímicas 
correspondientes para monitorizar el tratamiento son 
evaluadas dependiendo de cada forma farmaceutica7.

A partir de los eventos cardiovasculares (incremento 
de mortalidad cardiovascular) que se observaron en 
hombres hipogonádicos que recibieron tratamiento con 
To, se extrapoló esta preocupación a TV en THC con los 
distintos preparados de la hormona. Se ha planteado que 
la To puede provocar eritrocitosis y alteraciones lipídicas 
con aumento del riesgo cardiovascular.  Al evaluar el perfil 
lipídico algunos autores observaron elevaciones signifi-
cativas en los niveles de TG, LDL y colesterol total, así 
como disminución en los valores de HDL8, 9. Sin embar-
go, para otros estos resultados no fueron demostrables, 
obteniendo un perfil de seguridad aceptable con las 
inyecciones de To. En cuanto a la población transgénero, 
no existen estudios a gran escala donde se evalúe la 
mortalidad cardiovascular, existiendo controversia acerca 
de las implicancias del tratamiento a largo plazo en esta 
población10-14.

El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar la seguridad a 
corto plazo (primeros 12 meses) de THC con las distintas 
formas farmacéuticas de To disponibles en nuestro país. 
Se determinó el efecto de la THC en TV sobre el perfil 
lipídico, hepático y hematológico.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, observacional y analítico, donde se 
evaluaron los efectos metabólicos y bioquímicos de las dis-
tintas formas farmacéuticas de To disponibles en nuestro 
país. Se analizaron las historias clínicas de los pacientes TV 
que habían cumplido con los requisitos para iniciar la THC. 
Ingresaron al estudio 30 sujetos mayores de 18 años quienes 
fueron asesorados y orientados previamente por el equipo 
de salud mental y servicio de ginecología. La elección del 
preparado de To fue consensuada en base a las preferencias 
de cada paciente y a la disponibilidad del fármaco.

El control de la THC se realizó entre los 6 y 12 meses; con 
el objeto de ajustar la dosis de medicación y controlar la evo-
lución clínica y bioquímica de cada caso. Se recopilaron los 
datos obtenidos en este período. Los 30 pacientes evaluados 
se hallaban eugonádicos, tal como se muestra en la Tabla 1.

Para la medición de los parámetros hormonales se utilizó 
quimioluminiscencia. Las determinaciones se realizaron en el 
Laboratorio de la División Endocrinología del Hospital Carlos 
Durand de la CABA.

El análisis estadístico para muestras pareadas se llevó 
a cabo mediante el test de Student y el test Wilkoxon Sig-
ned Rank para aquellas variables que no tenían distribución 
normal. La significancia estadística se consideró con una 
p < 0.05. Los análisis estadísticos fueron realizados con el 
programa Statistix 7.0.

Resultados 

Se analizó un total de 30 historias clínicas de personas TV 
que asistieron a nuestro servicio para comenzar con THC. 
La edad media fue de 27 años y el índice de masa cor-
poral fue de 25 kg/m2. Con respecto a las características 
generales de la población, cinco (17%) respondieron que 
consumían marihuana, mientras que diez (33%) fumaba 
tabaco. El gel transdérmico diario de To (50 mg) se indicó 
para comenzar THC en 21 TV. El undecanoato de To, 
1000 mg, aplicado por vía IM en forma trimestral con un 
refuerzo a los 45 días se administró en ocho, mientras 
que un solo paciente TV recibió enantato de To 250 mg 
IM cada 21 días.

Como se observa en la Tabla 1, todos estaban eu-
gonádicos, es decir con niveles hormonales dentro del 
rango de normalidad para el ensayo utilizado y para el 
sexo biológico original. El laboratorio basal se realizó 
en fase folicular temprana. La media de To total fue de 
0.43 ng/ml (0.3 a 0.8 ng/ml rango femenino). Entre los 6 
y 12 meses (Tabla 2) posteriores al inicio de la THC se 
alcanzó una media de To total de 6.36 ng/ml (3 a 9 ng/
ml, rango masculino). 

En la Tabla 2 se comparan los parámetros de labo-
ratorio basales frente al primer control.  Se observó un 
aumento significativo en los niveles de hematocrito (Hto) 

TABLA 1.– Características basales de las personas
trans-varones (TV) (biológicamente femeninos) n = 30

Parámetros	 Basal

Edad (años)	 27 ± 8.0
Talla (cm)	 159.4 ± 7.3
PC (cm)	 85.9 ± 17.0 
Peso (kg)	  64.1 ± 18.1
LH (1.1-9 mUI/ml	 6.1 ± 3.5
FSH (1.5-7 mUI/ml)	 6.29 ± 3.45
To (3-9 ng/ml)	 0.43 ± 0.22
To BD (2.30-3.90 ng/ml)	 0.10 ± 0.00  
E2 (16-60 pg/ml)	 108.07 ± 81.87
PRL (2-14 ng/ml)	 19.49 ± 10.8

PC: perímetro de cintura LH: hormona luteinizante; FSH: hormona 
folículo estimulante; To BD: testosterona biodisponible; E2: estradiol; 
PRL: prolactina
Valores de referencia para población masculina. Los datos basales son 
los correspondientes al sexo biológico XX previo a la terapia hormonal.
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de 40 a 45.2% (p < 0.01) mientras que los valores de 
hemoglobina (Hb) fueron de 13.6 y 15.2 g/l (p < 0.01) 
respectivamente. Estos cambios fueron significativos y 
se mantuvieron en el primer año. Cuando se evaluó el 
perfil lipídico, los valores de colesterol fueron de 175 y 
185 mg/dl (p = 0.81). La media de triglicéridos fue de 88.3 
para luego incrementar a 102 mg/dl (p = 0.08), la media 
basal de LDL fue de 101.2 y entre los 6 y 12 meses de 
112.5 mg /dl respectivamente. Se observó una elevación 
en los niveles de HDL de 50.1 mg/dl a 52.0 mg/dl y que 
se mantuvieron durante el primer año.

Discusión 

Se evaluaron pacientes transgéneros eugonádicos previo 
a comenzar con THC. 

Como se menciona en la Tabla 2, se observó un 
aumento fisiológico y significativo en los niveles de Hb y 
Hto. Estos valores se mantuvieron elevados mientras se 
continuó con el tratamiento, pero dentro de parámetros 
normales para el sexo masculino. Ninguno debió suspen-
der el tratamiento a causa de policitemia. Creemos que al 
comenzar con niveles más bajos (fisiológicos femeninos) 
tanto de Hb como de Hto, el margen para su incremento 
podría ser mayor que el esperado en hombres hipogoná-
dicos. Estos incrementos se informan en mayor magnitud 
con los preparados parenterales y a dosis más eleva-
da9, 15, 16. Sin embargo en nuestros casos, al comparar 
estos efectos, tanto para gel como para To parenteral no 
observamos diferencias importantes al año de tratamiento 
en los valores de Hb y Hto. Al igual que en la mayoría de 
los trabajos, encontramos un incremento aproximado de 
10% y 15% en Hb y Hto durante el primer año17, 18,.

 Los estudios que evaluaron los efectos de la THC 
sobre el perfil lipídico en TV son discrepantes: algunos 
autores observaron aumentos mínimos en LDL con dis-
minuciones leves en HDL y triglicéridos19. Sin embargo, 
para otros autores no hubo cambios significativos en los 
parámetros mencionados9, 20. Al igual que en el transgé-
nero, el efecto de la To sobre el perfil lipídico durante 
la terapia de reemplazo hormonal en hipogonádicos 
es discutida. Haider y col. informan mejoría sobre los 
factores de riesgo cardiovascular con disminución en 
los valores de LDL, TG y colesterol no HDL21. Nuestro 
grupo no presentó cambios significativos a corto plazo; 
si bien pudimos apreciar aumentos leves en LDL y 
triglicéridos, creemos que estas mínimas variaciones 
no podrían significar un riesgo a corto plazo como para 
suspender la testosterona. Observamos que los nive-
les de HDL aumentaron significativamente al año de 
tratamiento y se mantuvieron estables con una media 
mayor a 50 mg/dl.

Las enzimas hepáticas se mantuvieron sin variaciones 
significativas, y al igual que lo mencionado en otras publi-
caciones, solo hubo pequeños incrementos20, 22. 

Teniendo en cuenta que los datos son a corto plazo, 
ya que fueron evaluados al año de tratamiento, y si bien 
se informan las medias y medianas de las variables 
evaluadas, sin importar el preparado utilizado, creemos 
importante contribuir con nuestra experiencia para el 
empleo de estos tratamientos.  

En nuestro conocimiento, no existen datos en nues-
tro país sobre la seguridad de la testosterona en TV. 
Se deben obtener resultados a largo plazo, teniendo en 
cuenta que estas personas requerirán de tratamiento 
por varias décadas hasta que se estime oportuna su 
suspensión.  

TABLA 2– Comparación entre los parámetros basales y los obtenidos entre los 6 y 
12 meses de la administración de testosterona

	 Basal	 Control 6-12 meses	 p

Hb (13.7-17.2 g/dl)	 13.6 ± 0.5	 15.2 ± 1.2	 < 0.01
Hto (39.5-50.3%)	 40 (30.3-44.8)	 45.2 (38.8-51.6)	 < 0.01*
Colesterol (< 200 mg/dl)	 175 (130.5-300)	 185 (124-272) 	 0.81*
Triglicéridos (< 150 mg/dl)	 88.3 ± 32.8	 102 ± 27.5	 0.084
LDL (< 100 mg/dl)	 101.2 ± 25.1	 112.5 ± 43.9	 0.17
HDL (> 65 mg/dl)	 50.1 ± 10.9	 52.0 ± 12.0	 0.01
GOT (10-40 UI/l)	 18 (11-43)	 22 (13-61)	 0.05*
GPT (10-41 UI/l)	 15.5 (10-39)	 16.5 (5.9-97)	 0.40*

La p corresponde al test de Student para muestras pareadas.
*Variables sin distribución normal. Test no paramétrico: Wilkoxon Signed Rank Test
Hb: hemoglobina, Hto: hematocrito, LDL: lipoproteína de baja densidad, HDL: lipoproteína de 
alta densidad, GOT: glutamato-oxalacetato transaminasa, GPT: glutamato piruvato transaminasa 
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