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Resumen

Introduccion: La atencion a la disforia de género (DG) en menores (nifos y adolescentes) ocupa
gran parte de la dedicacion del GIDSEEN en los ultimos afos. La cartera de servicios para este
grupo de edad y los protocolos instaurados han sido variables en las de identidad de género en
colaboracién con otros profesionales del area distintas CCAA y han evolucionado a lo largo del
tiempo. Todas asumen las recomendaciones del grupo de Amsterdam y la evaluacion y seqguimiento
por unidades acreditadas en colaboracion con otros profesionales (especialmente de las USMI]J y de
Endocrinologia pediatrica).

Objetivos: 1) Describir la epidemiologia de la DG en este grupo de edad y los protocolos
terapéuticos recomendados por el GIDSEEN. 2) Analizar la legislacion actual y protocolos
alternativos.

Meétodos: Estudio descriptivo nacional de la demanda, caracteristicas clinicas, comorbilidad y
evolucion de los casos en la Unidades de Transexualidad e Identidad de Género (UTIGs) del SNS.

Resultados: Hasta diciembre de 2015, del registro total de 5.187 solicitantes en las 10 UTIGs en
Espafa, el 10% eran menores de 17 afnos. El numero se incrementa dramaticamente desde 2010,
desde esta fecha empiezan a consultar los menores de 12 afos y aumenta también la demanda del
grupo mujer-a-hombre. En el grupo infantil (menores de 12 afios) consultan 98 casos, ratio de 6/1
entre ninos/nifas biologicas que desciende a 3/1 en edad adolescente (463 casos). Se ha realizado
bloqueo puberal en edad superior a 12 ahos y estadio Tanner = II, siempre que la disforia haya sido
estable y consistente al menos 6-12 meses y supervisada por el equipo especializado.

Conclusiones: Se objetiva una creciente demanda de menores con identidad de género cruzada. El
papel actual de la Endocrinologia en el equipo no deberia limitarse al tratamiento hormonal sino
también a reflexionar sobre la construccion de la identidad sexual y los aspectos médico-legales de
su atencion en el SNS.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



