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Un estudio de cohorte a nivel nacional

Riesgo de fractura en mujeres y hombres trans que usan tratamiento

hormonal afirmativo de gÃ©nero a largo plazo: un estudio de cohorte a

nivel nacional

Fracture Risk in Trans Women and Trans Men Using Long-Term Gender-

Affirming Hormonal Treatment: A Nationwide Cohort Study. Wiepjes CM,

de Blok CJ, Staphorsius AS, et. al. J Bone Miner Res. 2020

Jan;35(1):64-70. doi: 10.1002/jbmr.3862. 

Existen preocupaciones sobre la salud Ã³sea en personas transgÃ©nero

que usan tratamiento hormonal afirmativo de gÃ©nero (TH), pero se

desconoce el riesgo de fractura. En este estudio de cohorte a nivel

nacional, el objetivo fue comparar la incidencia de fracturas en

personas transgÃ©nero que usan TH a largo plazo con una poblaciÃ³n de

referencia de edad similar. Se incluyeron todas las personas

transgÃ©nero adultas que comenzaron la TH antes de 2016 en una clÃnica

de identidad de gÃ©nero, y se vincularon a una muestra aleatoria

basada en la poblaciÃ³n de 5 hombres y 5 mujeres de referencia de la

misma edad por persona. La incidencia de fracturas se determinÃ³

mediante diagnÃ³sticos de visitas a salas de emergencia de hospitales

en todo el paÃs entre 2013 y 2015. Se incluyeron 1089 mujeres trans

<50 aÃ±os (media 38 9 aÃ±os) y 934 mujeres trans de edad â�¥50 aÃ±os

(media 60 8 aÃ±os) que habÃan utilizado TH durante 8 (rango 3-16) y 19

(11-29) aÃ±os, respectivamente. Un total de 2.4% de las mujeres trans

<50 aÃ±os tuvieron una fractura, mientras que 3% de los hombres de

referencia de la misma edad (odds ratio [OR] = 0.78, 95%, IC

0.51â��1.19) y 1.6% de las mujeres de referencia (OR = 1.49, IC 95%

0.96â��2.32) experimentaron una fractura. En las mujeres trans de

â�¥50 aÃ±os, el 4,4% experimentÃ³ una fractura en comparaciÃ³n con el

2,4% de los hombres de referencia (OR = 1,90, IC del 95% de 1,32 a

2,74) y el 4,2% de las mujeres de referencia de la misma edad (OR =

1,05, IC del 95%: 0,75 a 1,49). Se incluyeron un total de 1036 hombres

trans (40 14 aÃ±os) que usaron TH durante una mediana de 9 (IQR

2â��22) aÃ±os. Las fracturas ocurrieron en el 1.7% de los hombres

trans, el 3.0% de los hombres de referencia de la misma edad (OR =

0.57, IC del 95% 0.35-0.94) y el 2.2% de las mujeres de referencia de

la misma edad (OR = 0.79, IC del 95% 0,48-1,30). En conclusiÃ³n, el

riesgo de fractura fue mayor en las mujeres trans mayores que en los

hombres de referencia de la misma edad. En mujeres trans jÃ³venes, el

riesgo de fractura tendiÃ³ a aumentar en comparaciÃ³n con las mujeres

de referencia de la misma edad. El riesgo de fractura no aumentÃ³ en
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hombres jÃ³venes trans.

Comentario:

Las personas transgÃ©nero reciben tratamiento hormonal afirmativo de

gÃ©nero (TH) para cambiar las caracterÃsticas fÃsicas que pertenecen a

su gÃ©nero experimentado. Las mujeres trans (hombres asignados al

nacimiento, identidad femenina) reciben estrÃ³genos para inducir la

feminizaciÃ³n, lo que resulta, por ejemplo, en el crecimiento de los

senos y cambios en la composiciÃ³n corporal. Los hombres trans

(mujeres asignadas al nacimiento, identidad masculina) son tratados

con testosterona, que, entre otros, estimula la disminuciÃ³n de la voz

y el crecimiento del vello corporal.

Los esteroides sexuales tambiÃ©n juegan un papel importante en la

adquisiciÃ³n y la homeostasis del hueso. En los hombres cis (no

transgÃ©nero), la testosterona estimula la aposiciÃ³n periÃ³stica, lo

que lleva a un tamaÃ±o de hueso cortical mÃ¡s amplio que en las

mujeres, mientras que en las mujeres cis, el estrÃ³geno estimula la

formaciÃ³n de hueso endosteal. En las mujeres, la pÃ©rdida de

estrÃ³genos en la menopausia conduce a un aumento en la actividad de

los osteoclastos y una disminuciÃ³n en la densidad mineral Ã³sea

(DMO). Sin embargo, en mujeres con hiperandrogenismo, se encontrÃ³ una

DMO mÃ¡s alta, mientras que en mujeres con sÃndrome de insensibilidad

a andrÃ³genos completa, se encontrÃ³ una DMO mÃ¡s baja. Estos

hallazgos indican que, ademÃ¡s del estrÃ³geno, la testosterona

tambiÃ©n regula la DMO en las mujeres.

En los hombres con deficiencia de aromatasa, se observÃ³ una menor

masa Ã³sea, incluso en aquellos tratados con concentraciones normales

de testosterona, lo que indica que el estrÃ³geno tambiÃ©n es un

determinante importante de la salud Ã³sea en los hombres.

AdemÃ¡s de los cambios en las caracterÃsticas fÃsicas en las personas

transgÃ©nero, la TH tambiÃ©n influye en la DMO. Estudios anteriores

encontraron un mantenimiento o un aumento en la DMO tanto en mujeres

como en hombres trans despuÃ©s de TH a corto plazo. Los efectos a

largo plazo de la TH se han investigado en pocos estudios

transversales, de muestras pequeÃ±as, en los que se comparÃ³ a las

mujeres trans con los hombres control y los hombres trans con mujeres

control. Se obtuvieron resultados contradictorios de estos estudios.

Un estudio de seguimiento no encontrÃ³ cambios en la DMO en mujeres

trans y hombres trans durante los primeros 10 aÃ±os de TH. Sin

embargo, antes del comienzo de la TH, se descubriÃ³ que las mujeres

trans tenÃan una DMO relativamente baja, posiblemente debido a una

deficiencia de vitamina D coexistente y un estilo de vida diferente,

lo que conduce a una disminuciÃ³n de la masa muscular y, por lo tanto,

a una menor carga mecÃ¡nica en el hueso.
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En los estudios de seguimiento a corto plazo, no se observaron

fracturas en mujeres trans, hombres trans o sus controles. En los

estudios con TH a largo plazo, no se encontrÃ³ un mayor riesgo de

fractura ni en mujeres ni en hombres trans. Sin embargo, todos estos

estudios tenÃan un tamaÃ±o de muestra pequeÃ±o (n <50) o utilizaban

cuestionarios para definir fracturas.

El objetivo de este estudio fue investigar la incidencia de fracturas

en una gran cohorte de mujeres trans adultas y hombres trans despuÃ©s

de la TH a largo plazo, y comparar esta incidencia con la de una

poblaciÃ³n de referencia masculina y femenina de igual edad. Otro

objetivo fue estudiar si los tipos de fracturas diferÃan entre la

poblaciÃ³n transgÃ©nero y sus grupos de referencia de la misma edad y

si la DMO u otras caracterÃsticas eran diferentes en la poblaciÃ³n

transgÃ©nero con fracturas en comparaciÃ³n con aquellos sin fracturas.

Este estudio es parte del estudio Amsterdam Cohort of Gender

Dysphoria, que incluyÃ³ a 6793 personas que visitaron la clÃnica de

identidad de gÃ©nero del Centro MÃ©dico de la Universidad de

Amsterdam, PaÃses Bajos, entre 1972 y 2016. La poblaciÃ³n final total

del estudio fue de 3059 personas, 2023 mujeres trans y 1036 hombres

trans. La cohorte se vinculÃ³ con una muestra aleatoria de 5 hombres y

5 mujeres de cada edad por persona transgÃ©nero, proporcionada por la

Oficina Central de EstadÃsticas.

En mujeres trans, la TH consistiÃ³ en antiandrÃ³genos, que se

continuaron hasta la orquiectomÃa, en combinaciÃ³n con estrÃ³genos.

Los estrÃ³genos mÃ¡s comÃºnmente recetados fueron los implantes de

17-beta estradiol (20â��40 mg por 3 meses), parches (50â��150 Î¼g / 24

horas dos veces a la semana) o valerato oral (2â��4 mg diarios) y gel

de estradiol (0,75â��1,5 mg al dÃa). El acetato de ciproterona

(50â��100 mg diarios) se prescribiÃ³ con mayor frecuencia como

antiandrÃ³genos, que generalmente se suspendiÃ³ despuÃ©s de la

orquiectomÃa. En los hombres trans, la TH consistÃa solo en

testosterona, que incluye gel de testosterona (25â��50 mg diarios),

undecanoato de testosterona intramuscular u oral (1000 mg por 12â��14

semanas, o 40â��240 mg diarios, respectivamente) o Ã©steres de

testosterona intramusculares. (250 mg cada 2-3 semanas). DespuÃ©s de

al menos 1 aÃ±o de TH y despuÃ©s de los 18 aÃ±os, se podrÃa realizar

una cirugÃa, incluida la vaginoplastia con orquiectomÃa en mujeres

trans y la histerectomÃa con ooforectomÃa en hombres trans.

Resultados en mujeres trans

En el perÃodo de 3 aÃ±os, las fracturas ocurrieron en el 3.3% de las

mujeres trans, en el 2.7% de los hombres de referencia y en el 2.8% de

las mujeres de referencia de igual edad. La incidencia global de

fracturas no aumentÃ³ en las mujeres trans en comparaciÃ³n con los
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hombres ni con las mujeres de referencia. Un total de 41.8% de todas

las fracturas en mujeres trans fueron de cadera, columna, antebrazo o

hÃºmero, en comparaciÃ³n con 26.6% en hombres de referencia (p =

0.014) y 36.0% en mujeres de referencia de la misma edad (p = 0.381).

DespuÃ©s de la estratificaciÃ³n por edad, las mujeres trans de â�¥50

aÃ±os (n = 934) tuvieron un mayor riesgo de fractura (4.4%) en

comparaciÃ³n con los hombres de referencia de igual edad, pero similar

riesgo de fractura en comparaciÃ³n con las mujeres de igual edad. Las

mujeres trans de <50 aÃ±os no tuvieron un mayor riesgo de fractura en

comparaciÃ³n con los hombres de referencia de edad equivalente, pero

si tendieron a un mayor riesgo de fractura en comparaciÃ³n con las

mujeres de referencia. Ver Fig 1.

En el anÃ¡lisis multivariado, la edad, T score de la columna lumbar

(por 1.0 punto: OR = 0.75) y fumar se asociaron con riesgo de

fractura. El IMC medio y la edad al inicio de laTH no se asociaron con

un mayor riesgo. En anÃ¡lisis univariado, no se encontraron

asociaciones entre los niveles de estradiol, testosterona y LH con

riesgo de fractura.

Resultados en hombres trans

Dieciocho hombres trans experimentaron una fractura (1.7%) en el perÃ-

odo de 3 aÃ±os, mientras que en los grupos de referencia se reportÃ³

fractura en el 3% de los hombres y el 2.2% de las mujeres. (Ver Fig

1). El riesgo de fractura fue similar al de las mujeres de referencia

de la misma edad, pero menor en comparaciÃ³n con los hombres de

referencia.

Â 

 4 / 8

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


¿Aumenta el riesgo de fractura luego del tratamiento hormonal transgénero?

Categoría: Publicaciones destacadas

Publicado: Jueves, 20 Febrero 2020 14:49

Escrito por: Valeria Caacupe

Visitas: 7778

Fig 1: Incidencia de fractura en la poblaciÃ³n transgÃ©nero y en los

grupos de referencia (control) de la misma edad. *p < 0.05

Â 

En los hombres trans no se encontraron asociaciones entre el riesgo de

fractura y la edad, edad al inicio de TH, IMC medio, tabaquismo y T

score del LS (por 1.0 punto: OR = 0,99). Se encontrÃ³ que las

concentraciones de estradiol se asociaron con el riesgo de fractura,

pero no las de testosterona ni de LH.

En este estudio, se encontrÃ³ que el riesgo de fractura era mayor en

las mujeres trans mayores de 50 aÃ±os que usaban TH a largo plazo en

comparaciÃ³n con los hombres de la misma edad de referencia pero

similar a las mujeres de referencia de la misma edad. En mujeres trans

jÃ³venes, el riesgo de fractura tendiÃ³ a aumentar en comparaciÃ³n con

las mujeres de referencia de la misma edad, pero no en comparaciÃ³n

con los hombres de referencia de la misma edad. AdemÃ¡s, el tipo de

fracturas diferÃa en las mujeres trans en comparaciÃ³n con los hombres

de referencia de la misma edad, con relativamente mÃ¡s fracturas de

cadera, columna, antebrazo y hÃºmero.

Estudios anteriores encontraron que las mujeres trans, tambiÃ©n a

edades tempranas, tenÃan una alta prevalencia de osteoporosis o baja

DMO incluso antes del tratamiento hormonal. Aunque los estudios
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anteriores a corto y largo plazo no mostraron un efecto perjudicial de

la TH en la DMO, un mayor riesgo de fractura en mujeres trans jÃ³venes

en comparaciÃ³n con las mujeres de referencia de la misma edad puede

explicarse por una DMO inicial mÃ¡s baja, incluso antes del inicio de

la TH. En la poblaciÃ³n general, los hombres tienen una mayor

incidencia de fracturas que las mujeres a edades mÃ¡s tempranas y

estas fracturas generalmente ocurren como resultado de un accidente.

Se puede especular que, aunque la DMO en las mujeres trans es menor

que en los hombres control, el riesgo de fractura no aumenta porque

las mujeres trans suelen tener un estilo de vida menos activo que los

hombres control y, por lo tanto, es menos probable que sufran un

accidente que conduzca a un fractura.

En las mujeres trans de â�¥50 aÃ±os, el riesgo de fractura aumentÃ³ en

comparaciÃ³n con los hombres de referencia pero similar a las mujeres

de referencia de la misma edad. En edades mÃ¡s avanzadas, las mujeres

de control tienen un mayor riesgo de fractura que los hombres de

control, principalmente debido a una disminuciÃ³n de la DMO por la

caÃda de los estrÃ³genos despuÃ©s de la menopausia. Se puede pensar

que el riesgo similar en las mujeres trans en comparaciÃ³n con las

mujeres de referencia y de edad similar es el resultado de la

disminuciÃ³n de las concentraciones de estrÃ³genos, posiblemente

debido a la disminuciÃ³n o la interrupciÃ³n de la administraciÃ³n de

suplementos de estradiol en mujeres trans mayores. Sin embargo, esto

no fue parte del protocolo clÃnico y no se encontrÃ³ una diferencia en

las concentraciones medias de estradiol en mujeres trans <50 aÃ±os y

â�¥ 50 aÃ±os. Las mujeres de control generalmente tienen DMO normal

antes de la menopausia, pero disminuye durante la menopausia debido a

la pÃ©rdida de estrÃ³genos. Sin embargo, las mujeres trans tienen una

DMO baja pero no detienen o reducen la terapia con estrÃ³genos a la

edad de 50 aÃ±os y, por lo tanto, no experimentan una disminuciÃ³n en

la DMO debido a la pÃ©rdida de estrÃ³genos. Esto podrÃa explicar por

quÃ© el riesgo de fractura se vuelve similar en las mujeres trans en

comparaciÃ³n con las mujeres de referencia de edad similar despuÃ©s de

los 50 aÃ±os, pero mÃ¡s alto que los hombres de referencia de edad

similar.

Este estudio tambiÃ©n mostrÃ³ que el tipo de fracturas diferÃa en las

mujeres trans en comparaciÃ³n con los hombres de referencia de la

misma edad, con relativamente mÃ¡s fracturas de cadera, columna,

antebrazo y hÃºmero, mientras que era similar a las mujeres de

referencia de la misma edad. Esto podrÃa explicarse por el hecho de

que las fracturas de cadera, columna vertebral, antebrazo y hÃºmero

generalmente ocurren debido a la baja DMO, mientras que otras

fracturas ocurren principalmente debido a accidentes. Debido a que las

mujeres trans tienen una DMO mÃ¡s baja que los hombres de control, el

riesgo de sufrir una fractura de cadera, columna vertebral, antebrazo
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o hÃºmero es mayor, pero debido a un supuesto estilo de vida menos

activo, el riesgo de otras fracturas es menor.

Los hombres trans tenÃan un riesgo de fractura similar en comparaciÃ³n

con las mujeres de edad similar de referencia pero un riesgo menor que

los hombres de referencia. Este hallazgo podrÃa explicarse por que los

hombres trans son mÃ¡s cuidadosos o participan menos en actividades

(deportivas) que los hombres de referencia de la misma edad, lo que

lleva a menos fracturas.

Este estudio es el primero en investigar el riesgo de fractura en una

gran poblaciÃ³n de mujeres y hombres trans que usan TH a largo plazo.

Esta poblaciÃ³n se vinculÃ³ a una muestra aleatoria de 10 hombres y

mujeres de referencia de igual edad por persona, lo que hace que la

poblaciÃ³n de control sea mÃ¡s precisa. Sin embargo, tiene algunas

limitaciones: 1) el plazo para la apariciÃ³n de fracturas fue de solo

3 aÃ±os. Aunque es lo suficientemente largo para una prevalencia

puntual de fracturas, la mayorÃa de las personas transgÃ©nero

idealmente deberÃa ser seguida desde el momento en que comienzan con

TH; 2) no se pudo acceder a datos clÃnicos de la poblaciÃ³n de

referencia de la misma edad fuera de los datos de fractura. Por lo

tanto, no se pudieron analizar otros factores con efecto sobre el

riesgo de fractura, como la DMO, los hÃ¡bitos de fumar, el IMC y la

actividad fÃsica en los grupos de control; 3) este estudio utilizÃ³

datos que se recopilaron durante la atenciÃ³n clÃnica. Por lo tanto,

no todos los datos estaban disponibles de toda la poblaciÃ³n, como la

DMO y las mediciones de laboratorio; 4) solo las personas con sospecha

de fractura visitan la sala de emergencias. Debido a que algunas

fracturas son asintomÃ¡ticas, algunas podrÃan haberse pasado por alto.

Sin embargo, como esto ocurrirÃa tanto en personas transgÃ©nero como

en la poblaciÃ³n de control, probablemente no influirÃa en los

resultados de los anÃ¡lisis. Por Ãºltimo, aunque la poblaciÃ³n

transgÃ©nero usÃ³ TH durante un perÃodo prolongado, era una poblaciÃ³n

aÃºn joven. Debido a que la mayorÃa de las fracturas ocurren a una

edad mÃ¡s alta, solo se evaluÃ³ el riesgo de fractura a edades mÃ¡s

tempranas en este estudio. Por lo tanto, los efectos de la TH sobre el

riesgo de fractura en la vejez y la etiologÃa de las fracturas siguen

siendo temas para futuras investigaciones.

En conclusiÃ³n, el riesgo de fractura fue mayor en las mujeres trans

mayores que usaban TH a largo plazo en comparaciÃ³n con los hombres de

referencia de la misma edad pero similar a las mujeres de referencia

de la misma edad. En mujeres trans jÃ³venes, el riesgo de fractura

tendiÃ³ a aumentar en comparaciÃ³n con las mujeres de referencia de la

misma edad, pero no en comparaciÃ³n con los hombres de referencia de

la misma edad. El riesgo de fractura no aumentÃ³ en hombres trans

jÃ³venes que usaban TH a largo plazo. Sin embargo, debido a que el
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tipo de fracturas diferÃa en las mujeres trans y la poblaciÃ³n

transgÃ©nero aÃºn era joven, la salud Ã³sea sigue siendo un tema de

salud importante, particularmente en las mujeres trans, y se necesitan

estudios de seguimiento mÃ¡s largos.
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