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Réplica: «Población trans:
manifestaciones en  piel»

Reply:  «Transgender Population: Skin  Signs»

Sr.  Director:

Los estudios  sobre las  manifestaciones  dermatológicas  de  las
personas  transgénero  secundarias  a  los  tratamientos  hormo-
nales  de  afirmación  de  género  (del  inglés  gender-affirming

hormonal  therapy  [GAHT])  han  aumentado  en los  últimos
años1,2.

Hemos  leído  con interés  el  artículo  de  Kuperman-Wilder
et  al.1 sobre  las  manifestaciones  en  la piel  en  la  población
trans  y felicitamos  a los  autores  por crear  una  consulta  espe-
cífica  y  describir  los motivos  de  consultas  dermatológicas
más  frecuentes  en personas  transgénero.

En  España existen  pocos  servicios  de  Dermatología  inclui-
dos  en  las  Unidades  de  Identidad  de  Género  (UIG)  o  Unidades
de  Acompañamiento  a las  Personas  Transgénero  (UAT).  En  la
provincia  de  Santa  Cruz  de  Tenerife,  el  Servicio  de  Dermato-
logía  del  Hospital  Universitario  de  Canarias  es el  servicio  de
referencia  para  la atención  dermatológica  de  las  personas
transgénero.

Aunque  existan  servicios  de  referencia,  idealmente  la
atención  dermatológica  de  las  personas  transgénero  debe-
ría  ser  descentralizada.  Todos  los  profesionales  sanitarios,
y  en  especial  los  dermatólogos,  deberían  estar  formados  en
identidad  de  género y  en el  manejo  específico  de  los  efectos
secundarios  de  los tratamientos  hormonales  y/o  quirúrgicos.

El acné  es el  motivo  de  consulta  más  frecuente  en  los
hombres  y  mujeres  transgénero  con GAHT  en  la  serie  de
Kuperman-Wilder  et  al. y  en  la literatura2,3,  pero  nos gus-
taría  aportar  algunas  recomendaciones  que  seguimos  en
nuestra  UAT:

•  Tratamiento  y  manejo  con  isotretinoína.  En  países  como
Estados  Unidos,  la  prescripción  de  isotretinoína  en perso-
nas  con  capacidad  gestante  (mujeres  cisgénero  con útero
y  hombres  transgénero  con útero)  está sujeta  a  un pro-
grama  de  prevención  de  embarazo  llamado  iPLEGE.  De
esta  forma  es obligatorio  el  uso  de  anticonceptivos  hor-
monales  para  la  prescripción  de  isotretinoína3,4.

Kuperman-Wilder  et  al. recomiendan  también  la uti-
lización  de anticonceptivos  hormonales,  priorizando
los  anticonceptivos  con progestágenos  en  hombres
transgénero1.

En  nuestra  UAT  no  recomendamos  tratamientos  anti-
conceptivos  hormonales  a  todos  los  hombres  transgénero
o  persona  de género  no  binario  con  útero  en trata-
miento  con isotretinoína  por acné.  En  la  práctica  clínica  se
informa  a  los  usuarios  del  bajo, aunque  posible,  riesgo  de
embarazo  incluso  durante  la  terapia  con testosterona  y  en
amenorrea;  se  pregunta  por la  orientación  sexual  (muchos
hombres  transgénero  son heterosexuales  y no  tienen  rela-
ciones  con  penetración),  y por  último  se  informa  e  insiste
en  la  importancia  de la  anticoncepción  en  el  caso de  tener
relaciones  de penetración  pene-vagina.

Los  dermatólogos  deben  preguntar  e  informar  de forma
activa  y respetuosa  por  todos  estos  aspectos  relacionados
con la  vida  sexual.

El  uso  sistemático  de anticonceptivos  hormonales  no
debería  ser  la norma en  personas  transgénero  durante  el
tratamiento  con isotretinoína.

•  Preservación  de fertilidad.  Se debe ofrecer  la  posibili-
dad de preservación  de gametos  a todos  los  usuarios  que
comienzan  GAHT5.  Los dermatólogos  deben  asegurarse
que  los  usuarios  conozcan  estos  derechos  antes  de  comen-
zar  tratamientos  teratogénicos  como  la  isotretinoína6.

Es  imprescindible  generar  un espacio  respetuoso,  cono-
cer  las  identidades  de  género,  pronombres  y  anatomías
diversas,  como  explican  los  autores1, pero  no  estamos  de
acuerdo  que  existan  dermatosis  propias  en  los  usuarios-
pacientes  transgénero.

Es  necesario  conocer  las  diferencias  de presentación,
manejo  y tratamiento  de las  dermatosis  secundarias  a
los  GAHT  para  proporcionar  una  atención  dermatológica
integral  de calidad.  Necesitamos  series  prospectivas  de
pacientes,  ensayos  clínicos  y guías  clínicas  de manejo  de
estas  dermatosis  que  a día  de hoy faltan  en  la  literatura.
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