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Resumen

Objetivos: Actualmente el uso de acetato de ciproterona (CPA) como bloqueante androgénico esta
cuestionado. Se ha reportado que dosis muy bajas (10 mg/dia) pueden ser seguras y efectivas, pero
su impacto sobre la presion arterial es desconocido. Nuestro estudio observacional ha demostrado
un aumento muy significativo de la incidencia de HTA en mujeres transexuales jovenes tratadas con
estradiol + CPA lo que no se observa con estradiol en monoterapia (poblacion de referencia) ni
combinado con otros bloqueantes androgénicos. Puesto que esta observacion estéd sujeta a sesgo de
indicacion, nos propusimos reforzarla mediante el estudio dosis/respuesta para CPA e incremento de
PA sistolica.

Métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de mujeres transgénero con 10 mg/dia si
es posible, pero los comprimidos disponibles son de 50 mg por lo que no hemos prescrito dosis < 25
mg/dia. Las pacientes otorgaron consentimiento para la difusién anénima de los datos.

Resultados: Se obtuvieron datos de 49 pacientes. El aumento de PAS fue 14 = 6 mmHg (Q1, 25-37
mg/dia de CPA, 6 + 3 mmHg; Q2, 37-50, 11 £ 5; Q3 50-68, 17 £ 6; Q4, 68-100, 22 = 8), vs. 3 + 2
mmHg en la poblacién de referencia (p < 0,001 globalmente y para Q2-Q4, p < 0,01 para Q1,
ANOVA unidimensional/Tukey HSD).

Conclusiones: Encontramos clara dosis-dependencia en el aumento de PAS asociada al uso
prolongado de CPA en mujeres transgénero jovenes, lo que refuerza la sospecha de asociacion
causal, pero incluso las dosis mas bajas utilizadas resultan en un aumento significativo de PAS.
Estimamos que las actuales recomendaciones de dosis elevadas de CPA como bloqueante
androgénico en mujeres transgénero deben ser reconsideradas. Sin embargo, no podemos excluir
que con dosis aun menores (10 mg/dia) pueda ser evitado el aumento de PAS.
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