SEGUNDA PARTE
O nifia o nifio,
Los 71 géneros se convierten en dos
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Cuando el Estado reasigna el sexo

iHola, que tal! A lo largo de mis doce afios de vida me
he sentido como un chico en un cuerpo de chica. Quiero po-
nerme ropa de la «seccion de chico» y quiero tener el caracter
de un chico en diferentes situaciones. Intento esconder el pe-
cho y la regla me provoca ansiedad. Me siento fatal psicold-
gicamente por haber nacido chica, pero no me atrevo a con-
tarselo a nadie. ;Como podria explicar que soy trans?

Mi nombre es Hasselfjil

Fox responde: jHola! Entiendo que quieras contar que
eres un chico porque es muy duro para ti tener un cuerpo de
chica ahora que llegas a la pubertad, y quizas también quie-
ras que los demas te vean como lo que ti te sientes. Pues,
jarmate de valor! Explicaselo a alguien que sepas que te va
a apoyar. Recuerda que tienes derecho a ser quien eres y a
que te respeten por ello. Cuéntaselo a tus padres cuando te
sientas preparado. Te pueden ayudar a ir al médico de la
escuela y luego al centro de atencion trans. De esta manera
recibirds la ayuda que necesitas para poder ser el chico que
eres y de la manera que deseas.

«Kropp och knopp», Kamratposten*, 201872

_-—-—__—-_'_——

" Kamratposten es una revista destinada a los adolescentes que trata sobre
cié‘:e&ne-s temas relacionados con esta edad. «Kropp och knopp» es su 539'
COnse_Edlcadg al cuerpo. Los adolescentes pueden esgnplr cartas y peair

10 y reciben una respuesta por parte de un especialista, como en este
@so. (N.dela T),

: .
* «Kropp och knopp, Fox Foxhage svarar pa lisarnas fragor,
amratposten, 2018, nam. 6, 18. :
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nto estan en todas partes: nifios y jOvenes e A
sean la reasignacion de sexo. En Estados Unidos se abrey, nuz:
vas clinicas cada afio y aun asi no dan abasto para responde;
4 todas las demandas de trqtamento }%grmo{lf‘l Y OPeracioney
que reciben. En Suecia e:I numero de nifios y jévenes con diag.
néstico de disforia de género ha aumentado en mas de] 1 00

or 100 en la Gltima década. Ademas, c:,ada VeZ $0n més pe.
quefios. Hace quince afos apenas habm un diagndstico g
disforia de género al afio en la franja de entre los diez y Jo
doce afios. Ahora son unos cuantos a la semana?*,

Y casi todos son chicas.

Antes los que cambiaban de sexo eran sobre todo hom-
bres mayores. La gran mayoria piensa en un hombre mayor
cuando oye la palabra «transexual»; los travestis y méas ade-
lante las mujeres trans son los que han escrito la historia, y
sobre todo: las investigaciones cientificas se han centrado en
ellos. Deberiamos preguntarnos por qué hay tan pocas mu-
jeres que quieran cambiar de sexo, decia la pensadora Toril
Moi en 1999%%.

Pero ahora ha ocurrido algo histérico. La mayoria de los
que se dirigen a las clinicas son nifias en la adolescencia tem-
prana. En Suecia hay mas chicas que chicos en la edad com-
prendida entre los trece y los diecinueve a los que se les ha
recetado hormonacion2, Las solicitudes al registro para cam-
biar el sexo juridico han aumentado de 10 a 15 por afio 2 446,
mas de un 4.000 por 100236, El incremento es mas acusado en

De pro

233 Base de datos estadistica del Departamento de Salud y Bienes-
tar Social: Djagnésticos, Unicamente atencion primaria esPeCiaﬁZada’ e
mero de pacientes, F64 Trastornos de identidad de género. Nivel estatal,
Edag;1 10-14, 2006-2019, leido el 25/11, 2020.

o T01:11 Moi, I'Wmt.Is a Woman?, op. cit., pag. 116.

i(La}{emedelsstatlstik antalet patienter GO3BA03 testosteron, Stock

holms lin, &lder 15-19», Agencia de Medicamento

236 http://www.anova.se/TM3.htm. .
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randes ciudades: en Estocc?lmo ’el pﬁmero de nifias entre
: diecinueve anos con diagnostico de trastorno de gé-

uin ¥ o un 8.250 por 100 desde 20062 Se pued

pero ha aume_nta o un o. p esde 006. . e puede

observar el mismo ’fenomeno en otr9§ paises occidentales. Fn

Gran Bretaia el numero de chJc’:as jovenes que han recibido

iratamiento para la disforia de género ha aumentado un 4.400
or 100 en la ultima década?*®.

Podria ser un signo positivo de demostracion de que la so-
diedad se ha vuelto mas abierta y tolerante. ;Quizas siempre
han sido tantos los que han querido cambiar de sexo pero han
vivido con ese estigma y esa negacion y no han osado contarlo?
para muchos ha sido innegablemente asi. Pero jeso podria ex-
plicar la totalidad del incremento?

Cuando la doctora e investigadora estadounidense Lisa
Littman estudio los casos de nifios y jovenes que se habian
dirigido a las unidades de atencion trans, vio que tenian mu-
cho en comun. El 82,8 por 100 eran nifias, y, a diferencia de lo
que prescriben los criterios para el diagnostico —que la per-
sona debe «haber experimentado la pertenencia al otro sexo
desde hace mucho tiempo»—, la nueva disforia de género
aparece a menudo sin indicios previos. Ese deseo repentino de
cambiar de sexo les suele coger por sorpresa a las familias. En
una antologia, los padres de Anna, una nifia sueca de trece
afios, cuentan que:

Cuando Anna tenia once afios, le regalamos un sma{'tpho-
ne'y dejé de entrenar, dejo de salir, dejé de traer amigos 2

Sl S

7 Base de datos estadistica del Departamento de Salgd y Blel'lestar
ia especiahzada, numero

iocml:. Diagnoésticos, tnicamente atencion primar - Eoycolio
¢ pacientes, F64 Trastornos de identidad de genero- Region de Esto ’

edad: 15-19, 2006-2019, leid

s - , leido el 25/11, 2020. _

™ Stella O’Malley, «Trans Kids. It’s Time to Talk», en Michele Il\nig;;:
Y Heather Brunskell-Evans, Inventing Transgender Ch ildren and Young :

Cambridge Scholars, 2019, pag. 153.
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casa. Con la Jlegada del smartphone, pasaba mas tiey
su habitacion con el teléfono. De alguna maners epo en
«ausente». No sabemos qué pasd, Pero en poco tiem Stabg
frio una transformacion. Empez0 a interesarse por l1(3)0 SU-
mics japoneses, el cosplay, hizo nuevos amigos en intensl co-
poco después me dijo: «Mama4, soy un nifion™. ety

I os padres cuentan que no sabian qué creer, ya que Anna ng
habia dado muestras de insatisfaccion con su seX0 antes; pero [eg
el que les decia que a partir de ese momentq

mandé un sms e€n
tenian que referirse & ella como «él» aunque fueran personas cis

y no entendieran su situacion. A partir de ese momento todo fue
muy rapido: Anna s¢ compré unos binders para ocultar el pecho
y ella misma se puso en contacto con el centro de salud. Los

padres creyeron que ahi estarfa en buenas manos. Le contaron al

especialista que les atendi6 que creian que el desencadenante po-

dia ser que le hacian bullying en la escuela, pero la respuesta que
recibieron fue que no tenian una hija, sino un hijo que se llamaba
blema de Jaako era frenar la pubertad

Jaako. La solucion al pro
con inyecciones. «Rogamosy suplicamos a la clinica que se detu-

viera a analizar por lo que Anna habia pasado, ya que podrian
sacar informacién sobre por qué habia cambiado tan deprisa y

de repente pensaba que era ui chico [...]. Nadie nos escuchoy.
No solo se diagnostica la disforia de género con gran celert-

dad, sino que €l tratamiento estd a la vuelta de la esquina. Se ha
pasado de un seguimiento médico a ]as personas con disforia de
mplejo y frustrante y cuyos exame-

género, que era un proceso o
nes tardaban afios, a todo lo contrario. En Estocolmo, 5€ tarda
unos siete meses de media desde la primera consulta hasta que fﬂe

inicia el bloqueo de la pubertad o el tratamiento hormonal™

I DYSphoria», en Michelle

239 Michele Moore, «Rapid Onset Gende
der Children.. op-

Moore y Heather Brunskell-Evans, Inventing Transgen

cit., pag. 242.
240 http://www.anova.se/T MQA.htm.
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sanidad ha a-do.ptado las tesis de(lilobg/ e\ﬂ?\fiATH (World Profe:s_
onal Association fqr Transgen er He _t. ) sobre «le_l atenc1.on
rmativa, lo que s_1gmﬁca a‘ﬁrmar la vision del paciente. Si el
afuT nte quiere recibir tratamiento, no se podra cuestionar bajo
gl na circunstancia; e incluso en los casos en que el paciente
gﬁldg: muchas clinicas qstadounidenses recomigndan poner en
marcha el tratamiento mientras la‘p_er.sona se lo piensa. Pocas son
las instancias a las que se pl.l?de dirigir un joven y que se nieguen
a proporcionarle una atencion afirmativa, tal y como demuestra
a carta de respuesta de Kamratposten en el encabezamiento del
capitulo. A la chica de doce afios que se siente chico porque le
gusta més la ropa de la «seccion de chico» no le aconsejan pensar-
selo con calma y tranquilidad ni le dicen que en realidad no hay
ropa para chicos o para chicas. El consejero del Kamratposten le
recomienda acudir directamente a la unidad de atencién a las per-
sonas trans para que le «ayuden a convertirse en quien es»?*!.

En el siglo xx1 se han abierto centros dedicados a la identidad
de género en diversas ciudades suecas y algunos mas estan plani-
ficados. En 2016 se inauguré Anova, el centro de atenciéon médica
trans en Estocolmo del hospital Karolinska. «Nace una estrella,
anuncio6 el Karolinska, mientras un grupo de musica tocaba en
directo y la consejera de Sanidad de la diputacién, Anna Star-
brink, cortaba la cinta en otra localidad, lejos del arco iris. Las
dependencias se ubicaron en otra localidad, lejos del hospital, ya
que «la intencion era mostrar a las claras que se dejaba atras la
estigmatizacion y la marginacién y por esta razén se abria el cen-
tro en unas instalaciones nuevas, con un aire de renovacién y de

frescor™2. También se cred un departamento especial, el Kid-
Team, destinado a nifios y jovenes.

—-——-—__'——_._

B «Kro

X Pp och knopp, Fox Foxhage svarar pi ldsarnas fragor»,
amrq

Iposten, 2018, ntiim. 6, 18.

oy «En stjirna fodsy — Inauguracién de ANOVA; https:/nyheter.ki.se/
‘StJama-fods—invigningen—av-anova.

189

Scanned with CamScanner



Muy pronto Anova fue conocido en todo ¢] Bais
lugar donde era mas facil y mas rapido recibir tratap; Comg ¢
clinica tiene como principio no rechazar a ningjip pazl_lto. La
en su pagina web explican que: «Durante el examen ; ellenlte, y
miento de cada caso no intentamos nunca cuestionay niss ;
fiar los sentimientos intimos del individuo»?®, A¢ tua]mt‘«sa-
hemos pasado de una serie de examenes que trataban e ente
riguar si el paciente «realmente» era transexual a toq ave-
contrario. El paciente establece €l mismo el diagnéstico igdlo
pendientemente de la edad, y qué cuidados debe recibir en 002-
secuencia.

Anova tiene una explicacion contradictoria acerca de qug e
lo que tratan en el centro. Por un lado afirman que la identidaq
de género es biologica: «Cada vez hay mas estudios que sostie-
nen el modelo de explicacion bioldgica, que indica que la ident-
dad de género se establece en el estadio fetal». Por otro lado, no
logran ubicar esa identidad en el cuerpo y dicen que tampo-
co saben de qué depende el diagnostico que ellos mismos se han
especializado en tratar: «No sabemos lo que causa la disforia de
género. Los estudios cientificos actuales apuntan a que algo su-
cede en el desarrollo del cerebro durante la vida fetaly. Sm em-
bargo, no se concreta que es ese «algow, y tampoco disponen de
los métodos cientificos para hallarlo: «Probablemente Ja transe-
xualidad es una variante normal de la conducta humana que s¢
establece en la fase temprana del desarrolloy**.

La clinica Anova dice que tampoco sabe por qué han au-
mentado drasticamente las solicitudes estos Gltimos afios. Al
gunas explicaciones posibles son que a las personas con enfer-
medades mentales ya no se les impide solicitar {ratamiento, 10
cual «es positivon, o que «la poblacion sueca qumenta y la tasd

243 http://www.anova.se/TM3.htm. sttre
244 [ ouise Frisén et al., «Multidisciplindrt sam

kun-skapslage», Lékartidningen, 2019, 116: FR6M.

arbete har gett b
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: s anos 1988 y 1991 eg
de natahdaisilxzrkzlue «desde la década
se puede :j)iagnésticos de Transexualidag
cifras de en Taiwan»**. No queda claro qu
ISlal?dla %aiwén entre si o con Suecia. Como
landiay nto de la tasa de natalidad a fip
increm‘; 00) explicaria un aumento de m _
(hpor: ero de solicitudes, hoy en dia, de los nacidog en el
eingg I;;g:‘ﬁ No obstante, en Anova estan

S

convencidos de ung

: de que «la disforia de género comporta L gran sufri-

cgsa-to para el individuo y las medidas que se aphcan.en la-l:e-

mien acion de sexo son un tratamiento eficazy. A continuaciépn
asign ,

VEremos que ocurre.

elevada», asimismo
de los ochenta 135
[sic] son altag en
¢ tienen que ver Is-
tampoco por qué el
ales de los ochenta
as de 1.000 por 100

\———__‘

245 http:/www.anova.se/TM3.htm. ke ot notiy i 4
* SCB, Evolucién demogréafica: nacimientos,

I 18.
tesy emigrantes, matrimonios y divorcios, 1749.20
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«A los médicos se nos hace la boca agua
ante la posibilidad de bloquear
la pubertad...»

En el caso de que un nifio que esta entrando en la puber-
tad sienta una aversion creciente hacia su sexo, los Servicios
Sociales a dia de hoy recomiendan que se detenga la pubertad
por la via médica?*’. Cuando la pubertad conlleva «una pre-
sion psicologicay, impedir €l desarrollo sexual puede «dismi-
nuir el sufrimiento». No obstante, hay que hacerlo pronto, a
menudo antes de los doce afios en el caso de las nifias, porque
si la pubertad ha llegado demasiado lejos, resulta «mas dificil
percibirse de acuerdo con la propia identidad de género en la
edad adultay. Por esta razon, los Servicios Sociales recomien-
dan aplicar estas medidas antes de que el pecho o el pene se
desarrollen. Es en este momento cuando deberia ofrecerse €l
«tratamiento hormonal bloqueador de la pubertad con ana-

konsdysfori. Metodbeskrivning
cial, 2015,

%7 «God vird av barn och ungdomar med
lud y Bienestar So

och kunskapsunderlagy, Departamento de 52

pags. 33-34,
e BT RS A {,’5}"’(?;‘3."""2'{,:{!2%
LR R VR AL SR
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Jogos de la GnRH para reducir el sufrimiento y el riesgo de

alteraciones psiquicas». | -
Frenar la pubertad es descrito como un respiro mofensivo

que se puede aplicar mientras el nifio se da tiempo para pen-
r. Es necesario que se aplique, dicen

sar qué genero quiere ser. I sario
los protocolos de Jos Servicios Sociales, incluso cuando la dis-

foria de género N0 esta confirmada. Si los senos y el pene no
llegan 2 desarrollarse s¢ obtendria una «buena base» para es-
tablecer una opinion posteriormente. Entonces «la juventud
tiene la oportunidad de explorar mas su identidad de género

sforia de género, contra prondstico, no se

y el joven cuya di
mantiene puede interrumpir 1a medicacion, con lo cual se rei-

nicia el desarrollo de la pubertad de su cuerpo».

Los Servicios Sociales no mencionan que la medicacion
que recomiendan 10 tiene la aprobacion para tratar la disfo-
ria en menores. En realidad, es un tratamiento médico contrael
cancer de prostata que tiene como consecuencia que cesa el 95
por 100 de la produccion de hormonas sexuales. El uso en
menores esta restringido a la afeccion extremadamente poco
frecuente de pubertad precoz, definida como el inicio de la
menstruacion en las nifias y el aumento de tamafio de los tes-
ticulos en los nifios antes de los nueve afios. Por eso se pueden
administrar los analogos de la GnRH para demorar la puber-
tad, aunque por un tiempo limitado y solo en algunos casos
aislados durante mas de un afio. Incluso en estos casos de
pubertad precoz, el médico recomienda «esperar un poco y
ver si la situacion se mantiene realmente»®*. La dosis reco-
mendada es la mas pequeda posible: 3,75 miligramos, de los
que Unicamente se administrara la mitad en caso de que el
nifio pese menos de treinta kilos?®.

2:8 Mats Halldin, «For tidig pubertet», netdoktor.se.
1 égencm} de Medicamentos, prospecto, Pamorelin 3,75 mg en polvo
y solucién liquida, suspension inyectable, LO2AE04, Triptorelin.
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Esto quiere decir que se medica off label a nifiog con dis-
foria de género. Off label significa que se administra un med;-

camento para una patologia o a un colectivo para los cuales
no esta aprobado. No esta prohibido —]og mé

usarlo—, pero la empresa farmacéutica no tiene
comercializarlo, puesto que no se ha demostra
seguro ni eficaz para esta -ﬁnahdad especifica.
cia, ni las farmaceuticas ni las agencias del me
tales disponen de estadisticas sobre sus secye
informa de los efectos secundarios, y las co
ros no cubren a los pacientes,

dicos pueden
permiso para
do que sea ni
En consecuen-
dicamento esta-
las. Tampoco se
mpaiiias de segu-
1O se responsabilizan de su apli-
cacion y no responden a las preguntas sobre este grupo de
pacientes... aunque ganen dinero a su costa. Cuando contacté
con Ipsen, el fabricante de Pamorelin, uno de los analogos de
la GnRH mas comunes en Suecia, me respondieron que des-

conocian como se usa con nifios Yy jovenes con disforia de gé-
hero, ya que «la disforia no consta como indicacién» y «no
hemos llevado a cabo ninguna investigacion sobre disforia de
géneron2>0,

En una conferencia para maestros de escuela suecos, el

doctor Olle Soder, de Anova, conto que la clinica receta Inyec-

ciones de 11,25 miligramos de Pamorelin a nifios con disforia
de género®!, Sin e

mbargo, la Agencia del Medicamento desa-
conseja taxativamente administrar esta dosis a menores. En el
Prospecto del producto leemos que: «No se ha podido estable-

Cer el nivel de seguridad ni sus efectos en recién nacidos, bebés,

MN0s y jovenes, En consecuencia, no debe administrarse la do-
%8de 11,25 mg de Pamorelin a pacientes de estas edades»?52,

\_

250 C orre

oe :
- lectro

nico de Erik Sandberg, Ipsen Nordics, 20/12, 2019.
rencig Olle Séde_l‘, «Konsidentitet ur endokrinologiskt perspektiv», confe-
e ®n la Asociacion de Pediatras Escolares, en Gévle, 2017, koxxnsdys-
2Eiill":xvle—feb~20 17.pdf (slf se).

8encia de Medicamentos, prospecto, Pamorelin 11,25 mg en polvo
0 liquida, susp

ensidn inyectable, L02AE04, Triptorelin.

Y solucjg
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El preparado, dice la Agencia del Medicamento, solg
se ha testado en «hombres voluntarios de edades compren-
didas entre los 20 y los 22 afios», y «no esta indicado para

las mujeres».

;Como hemos llegado a este punto?

Fue en Amsterdam, a finales de la década de los noventa,
cuando a dos endocrindlogas se les ocurrid que los analogos
de la GnRH podian utilizarse para evitarles la pubertad a los
nifios?$3. Henriette Delemarre-van de Waal y Peggy Cohen-
Kettenis fundaron juntas una gender identity clinic e iniciaron
algo asi como una revolucion. Nunca antes la identidad de las
personas habia sido el objetivo de una clinica. Ciertamente,
en Estados Unidos habian existido especialistas en cambio de
sexo desde los afios sesenta, pero eran clinicas de cirugia plas-
tica para adultos.

Ahora la idea era otra: empezar pronto. Impidiendo el
desarrollo sexual ya antes de que se hubiera iniciado, se le
proporcionaba al paciente la oportunidad de «pasar por» el
género deseado. Asi, los nifios no desarrollarian nunca la nuez
de Adan ni darian el estirdn de la pubertad, y a las nifias ni les
vendria la regla ni les creceria el pecho. Delemarre-van de
Wall y Cohen-Kettenis probaron los bloqueadores en una
nifia de trece afios que mas tarde se operd para cambiar de
sexo a los dieciocho. El resultado se publico en un estudio que
tuvo un gran impacto, y en toda Europa se empez6 a hablar
del «protocolo holandés» para el tratamiento de la transexua-
lidad en menores.

El «protocolo holandés» supone administrar los bloquea-
dores hacia los doce afios, las hormonas a los dieciséis y el

2_53 First Biennial Conference, «Transgender health care in Europe»,
EPATH 2015, pags. 16-17.
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cambio de 5ex0 total hacizll 10183 dieciocll}vom. La television bri-
4nica hizo un d’ocumenta sobre los nifios def su pais que iban
, Holanda y veian con envidia g?se Sus coetaneos holandeses
s¢ libraban de pasar la pubertad®>. Cgheg-’Kettems ocupd un
cargo en €l lobby WPA"I."I’-I, la, organizacion que publica las
directrices sobre la atencion ‘medlca a los trans.

La industria farmacéutica empezd a poner los 0jos en
esta revolucion. Ferring Pharmeceuticals, propiedad del «mi-
[lonario de las pastillas», el sueco Fredrik Paulsen, patrocina-
ba los congresos con Delemarre-van de Waal y de Cohen-
Kettenis como conferenciantes principales?®®. En Ferring fue-
ron pioneros en la investigacion sobre las hormonas en los
afios cincuenta, y dado que fabricaban la GnRH, vieron la
oportunidad de ser los primeros en apostar. Empezaron a pa-
trocinar también los trabajos de investigacién de Delemarre-
van de Waal y Cohen-Kettenis, lo cual explica por qué esta
pareja es autora de la mayor parte de los estudios sobre el
tema: la financiacién que reciben les permite producir va-
rios al afio.

Los estudios tienen dos elementos en comun: casi todos
exponen los efectos positivos de los bloqueadores y en casi
todos aparece el agradecimiento hacia Ferring Pharmaceu-
ticals por haber hecho posible el estudio. Ferring también era
el patrocinador principal del congreso del colegio de gineco-
logos de Estados Unidos que se clausur6 con el pronuncia-

\‘-__—

. Paul W. Hruz, Lawrence S. Mayer y Paul R. McHugh, «Growing
I}Zlns. Problems with puberty suppression in treating gender dysphoria»,
¢ New dtlantis, primavera de 2017.
Oxford I\élc.hael_ Biggs, The Tavistock’s experiment with puberty blockers,
2% p niversity, julio de 2019, pag. 2. i
cal c8gy Cohen-Kettenis y Henriette Delemarre-van de Waal, «Clini-
. Anagement of gender identity in adolescents. A protocol on psycholo-

8l and paeqiy i docri-
ric endocrinolo ects», European Journal of Endocri
nology, 2006, 155. gy asp /4
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miento de que la sanidad pﬁ.blica dc’:be ﬁl‘;'a’ncm{' Iz a;esr(l)c(l)(())n
o 5257, 258, Ferring don6 tambien mas de 250. 0
e Liberal Demdcrata, que tres anos después
libras al Partld}(l) lde los nifios trans a que se les recetara blo-
exigio el «derecho» 29, Sin cribafao, ¢l -
queadores de la pubertad™”. - 36 Oyt ms Smpresasfat
dijo que su apoyo era un no al Brexit=*". e \1]) -
macéuticas no quisieron ser mMenos. Pfizer, £ le y otras
entraron en €l juego y empezaron d patrocinar estudl?s y
congresos acerca de la formacion me.cyca en temas de géne-
%L Sin este gran apoyo, esta cuestion no hubiera crecido
tan rapidamente. .
Entonces entré en escena el endocrindlogo estadouni-
dense Norman P. Spack, quien se ve a si mismo como el
padre de la revolucién trans y da Ted-talks con el titulo
«How I help transgender teens become who they want to
be». Otros, mas prosaicos, le llaman «el profeta hormonay.
Spack enseguida se dio cuenta del potencial de los bloquea-
dores y empez0 a usarlos con sus pacientes del hospital de
Boston. Poco después, en 2007, abrio la primera clinica pe-
diatrica de cambio de sexo de Estados Unidos (hoy en dia
hay hasta ochenta). Spack cuenta que los padres llegaban
en manadas desde todos los rincones del pais para que sus
hijos recibieran tratamiento, y que su mantra era: «;Por qué
esperar?». Cuanto antes se hormonen, mejor sera el resulta-
do, segun Spack, quien a menudo presume de haber conse-

25 https://annualmeeting.acog.org/sponsors/.

2 ‘
2019; ht-tl.)s‘” www.acog.org/About-ACOG/News-Room/Statements/
hysmlans-Urge—Trump-Administration—to-Protect—Transgender-PatientS-
and-Womens~Health?IsMobileSetzfalse_

¥ https://nationalfile com/pro ibera
' : ro-trans-liberal-de -receive- g
from-puberty-blockers-firm/. r mocrats-receive-300k

260 [ .
Correo electrénico de Ferring Pharmaceuticals, 10 de febrero de 2020.

! https://www.euros :
gy s pe.org/news/item/12555/First- s S
SYmpos1um-%27The—Science-of-Gender%27. LG IAEE Scictice
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guido reducir en diez centimetros g altura prevists d
e un

En su Opin_i:’)n, no es NECESario un examen méd;
fondo de los nifios y jovenes con disforia de género,
miento ya €s el propio examen: «Sl. una nifia empieza a sentir
que le salen los pechos y se los quiere cortar, probablement
sea una persona trans. Si el medicamento [los bloqueador: )
de la pubertad] le procura una sensacion de liberacion, se Co eS
firma el diagnosticon?®, e

El gran obstaculo, publico Spack en el 2008, es el precio de
estos medicamentos. Pocos padres se lo pueden permitir, y Spack
se lamentaba: «A los médicos se nos hace la boca agua ante la
posibilidad de aplicar el protocolo holandés para bloquear la pu-
bertad, pero no tenemos el permiso de las aseguradoras médicas,
que son las que deberian pagar estos tratamientos tan caros»?*.

Esto pronto cambiaria. Cuando tanto ¢l como Cohen-
Kettenis y Delemarre-van de Waal ocuparon un asiento en la
junta directiva de la asociacion internacional de endocrinolo-
gos, The Endocrine Society, pudieron incluirlo en las directri-
ces de la atencidn médica a los nifios trans?®. Entre los estu-
dios citados que demostrarian que los bloqueadores funcio-
nan no son pocos los firmados por ellos mismos. Y cuando
Cohen-Kettenis estuvo en la junta directiva del lobby WPATH
y particip6 en la redaccion de sus directrices, los bloqueadores

CO mas g
El trata-

22 Pagan Kennedy, «Q&A with Norman Spack. A Doctor Helps Chil-
dren Change Their Gender», Boston Globe, 3013, 2008.

263 Ibid,

% Norman P. Spack, prologo a Stephanie B

Transgender Child..., op. cit., pag. Xi.
265 Wylie C. Hembree, Peggy Cohen-Kettenis, Henriette A. Delemarre-

Vin
van de Waal, Louis J. Gooren, Walter J. I1I Meyer, Norman t})TS I;iz}s{éxual
Tangpricha y Victor M. Montori, «Endocrine Tre_atm-ent OTh r]ournal of
Persons, An Endocrine Society Clinical Practice Guideline», 93
Clinical Endocrinology & Metabolism, 119, 2009, vol. 94, num.- >

rill y Rachel Pepper, The
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también se incluyeron en la lista. En este caso, también con
sus propios estudios como bibliografia de refer. =g,

Asimismo, Cohen-Kettenis constaba tamblen Como refe.
rencia cuando el DSM-5, el manual diagnostico de los trastor.
nos mentales a nivel internacional, se revigé a.principios del sj-
glo xx1y se dio a la disforia de género. pedlétr.lca una .categoria
propia. Ocho son los criterios para diagnosticar Ia disforia de
género, de los cuales cinco hacen referencia a los roles de géne.
ro. Por ejemplo, que el nifio juegue con amigos del sexo opues-
to, que le gusten los juguetes considerados como pertenecientes
al sexo opuesto y que le guste la ropa del sexo opuesto?%, Des.
pués de que muchas organizaciones internacionales se pronun-
ciaran a favor de que los nifios con disforia de género fueran
tratados con bloqueadores y con hormonas, los estados y las
compaifiias de seguros €mpezaron a costear estos tratamientos,

A partir de este momento, se impuso la idea general de
que se tenia que intervenir cuanto antes mejor. Anteriormen-
te se decia que lo mejor era esperar, puesto que la mayoria de
los que experimentan disforia de género al inicio de la adoles-
cencia lo superan cuando crecen. Las diferencias entre nifios
y nifias son minimas, ya que es en la pubertad cuando el sexo
fisico se hace evidente.

Spack y los demas pioneros defendian en cambio que la iden-
tidad de género era permanente. S se podia detectar en la ado-
lescencia, probablemente se mantendria siempre2’. Sus estudios
demostraban que todos los nifios que habian tomado bloquea-
dores pasaban m4s adelante al tratamiento hormonal cruzado y
finalmente a la operacion de cambio de sexo, y que nadie aban-
donaba durante e] proceso. Y en caso de arrepentimiento, no

5 https://www.psychiatry.org/patients-families/gender—dysphoria/
what~is—gender-dysphoria.

%7 Peggy Cohen-Kettenis, Henriette A. Delemarre-van de Waal ef al,

«The Treatment of Adolescent Transsexuals. Changing Insights», The Jour-
nal of Sexual Medicine, 2008, 5: 1892-1897.
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pabrian suﬁ,'idO ningun dafio, porque los efectog de los bloqu
Jores, repetian una y otra vez, eran totalmente reversibles o

Esto se convirtio en una verdaq. Que los bloqueadores de
la pubm:tad eran Seguros, mnofensivos y reversibles constaba
or escrito en las directrices de la WPATH y de la asociacion
de endocrindlogos, y esta informacién se fue replicando, Up
documental de la BBC explicaba de forma muy pedagc';gica
que era como :aprfatar la tecla de pausa (y la tecla aparecia en
la imagen), y si mas adelante uno queria retomar la pubertad,
apretaba la tecla de play (y en la imagen aparecia la tecla)?68,
Son varias las ventajas de empezar pronto, decian Cohen-
Kettenis y Delemarre-van de Waal en 20082¢°, Habjan observa-
do que las personas que acudian a la clinica eran cada vez mas
jovenes y que «no quieren esperar muchos afios» sino que de-
sean empezar el tratamiento de inmediato. Eran personas in-
formadas, conscientes y tenian el apoyo de sus padres. Si estos
nifios se libraban de desarrollar el pecho o el vello facial, les
serfa mas facil «pasar por» lo que deseen en el futuro. Y cuanto
mas facil les fuera «pasar por» el género deseado, menor seria
el riesgo de ser victimas de la discriminacion y la violencia. Pero
empezar pronto tenia desventajas, por ejemplo, si un pene no
llega a desarrollarse nunca del todo, no hay material suficiente
para hacer una vagina; aunque lo importante no era tener un
drgano funcional, sino «pasar por» a los ojos del entorno.
Desde entonces la cosa ha venido rodada. El 2010 el Sis-
tema de Salud Britanico decidi6 realizar un ensayo con blo-
queadores con cincuenta nifios. El resultado demostro que los
nifios manifestaban menos problemas de comportamiento y

2 Micha op. cit
*8 Michael Biggs, The Tavistock's experiment with puberty..., 0P. ¢

S al et al.,
29 Peggy Cohen-Kettenis, Henriette A. Deleman":—van de Wa

«The Treatment of Adolescent Transsexuals.., art. cit.
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mas seguridad en s.i glismos, pero al I_nismo tiempo teni
propension al suicidio y su salud fisica y mental €mpeorah,
A pesar de la poca clanda.d. del resultado, en 2014 ge decidig
darle el espaldarazo definitivo y S€ empezaron a recetar by,
queadores de la pubertad a cualquier edad2.7°.

La informacion que Anova da a sus pacientes y a la socje.
dad sueca es que «el tratamiento [es] seguro y ests com-
probado»?’!. El ultimo posicionamiento de los endocringlo.
gos es que todos los nifios deben ser tratados con bloqueado.
res hasta que hayan averiguado qué pubertad desean tener, s
la masculina o la femenina?”2.

Sin embargo, aun no tenemos estudios a largo plazo so-
bre qué pasa cuando se detiene totalmente la pubertad. Iog
estudios pediatricos tratan a nifios a los que se les ha demo-
rado la pubertad, pero desconocemos todavia c6mo afecta
al cuerpo interrumpir el proceso por el que se pasa de nifio
a adulto. La mayoria de los trabajos existentes sobre los
analogos de la GnRH estan hechos con adultos y demues-
tran que estan muy lejos de ser un tratamiento seguro y re-
versible, como afirma la clinica Anova. Los efectos secun-
darios mas frecuentes entre los hombres son «cansancio,
sofocos, bajada de la libido y un empeoramiento de la cali-
dad de vida, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovascu-
lares, pérdida de densidad Osea y un elevado riesgo de frac-
tura de hueso»?”. Segiin Ia Agencia del Medicamento, €l

dan més

20 Michael Biggs, «Britain’s experiment with puberty blockers», €n

Michelle Moore y Heather Brunskell-Evans, Inventing Transgender Chil-
dren..., op. cit., pag. 46.

271 01
272 Tr

téopm-Reieasing Hormone Agonists Used in the Treatment of Prostate
ancer», Drug, Healthcare and Fatient Safety, 201 1, 3: 107-119.
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consumo cronico de este medicamento conduce a «la at
fia de loS organos 2exu§tles», es decir, que el pene y los tegg-
_ulos s€ € ncog?nﬂ . Mas de una de cada diez mujeres pad i-
cen hemorragias. Se. ha constatado que especialmenfe le-
ue lo tomaron al inicio de la pubertad padecen osteo Oras
sis, piorread dental e intentos de suicidio?”. Una secuelzI: bacs):
tante comun es la pérdida del deseo sexual —razén por la
cual se administra este medicamento a los delincuentes se-
xuales estadounidenses. Las estadisticas de la Agencia Es-
tadounidense del Medicamento sobre casos de suicidio y
Jos informes relacionados con los analogos de la GnRH
han aumentado considerablemente desde 2010, pero es difi-
cil determinar por qué, y como solo se registran los casos en
que la prescripcion ha sido aprobada, los nifios y los jove-
nes con disforia de genero no aparecen en las estadisticas®™.
Recetar bloqueadores a un adulto que ya ha pasado por
la pubertad es una cosa, pero interrumpir del todo el proceso
natural de la pubertad es otra, y conlleva que la nuez de Adan
o el pecho no crezcan, que la voz no cambie, que los Organos
sexuales, los ovarios y la matriz no s desarrollen, ni el esque-
Jeto, ni tampoco las caderas, y que 1o se inicie la menstruacion.
Pero también puede comportar la obstruccion del desarrollo
del cerebro. Los estudios muestran que Jos bloqueadores pue-
den deteriorar la memoria y otras funciones cerebrales, y qué
a largo plazo la memoria no mejora al finalizar el tratamien-

24 Agencia de medicamentos, prospecto, pamorelin 1 1,2]5i mg en polvo
y solucion liquida, suspension inyectable; L02AE04, Triptoreir:

215 Christina Jewett, «Drug Used to Halt Puberty 1 Children May
Cause Lasting Health Problems», Statnews, 212, 2017. L upron De

276 FDA Adverse Advents Reporting Syster L‘L}PfoIl (P), ;1911 -
ot-P; . -494e-
pot-Ped (P), 30/6 2019 https.//ﬁs.fda.gov/sense/app O es82637b4 el

dl Obe6bb
8264.0135608ddlo] 3/sheet/4 Sbecb74-30ab-46be-8267 7
analysis,
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to?"". El estudio de un caso brasilefio, el de un nifio al que |¢
administraron bloqueadores durante dos aflos y cuatro me.
ses. concluye que €l coeficiente intelectual habia bajado:

> ;

Se puede observar una bajada general del coeficiente
intelectual. Al término de veintiocho meses de tratamiento,
1a velocidad de procesamiento cognitivo y de las funciones
de 1a memoria es mas reducida que antes del tratamiento
con bloqueadores de la pubertad?’s,

Por lo tanto, el desarrollo mental no solo se estanco, sino
que retrocedio.

Se recomienda no utilizar medicamentos off label, afirma
el Departamento del Medicamento, pero se puede hacer en
los casos en que no haya alternativa. Si se carece de los sufi-
cientes conocimientos ni experiencia probada, se debera ad-
ministrar solo en el marco de estudios clinicos. Eso significa
que se analizara a grupos de personas sanas en cuatro fases y
se hara un seguimiento exhaustivo de los resultados. Respecto
a una prescripcion de mas envergadura, la agencia subraya la
importancia de hacer un seguimiento de la seguridad del me-
dicamento por medio de un registro, por ejemplo, y notificar
los casos de efectos secundarios sospechosos?”.

(Como sigue la Sanidad sueca la evolucion de los nifios y los
jovenes con disforia de género que reciben analogos de la GnRH?

La respuesta es: de ninguna manera.

*7 D.Hough et al., «Spatial Memory is Impaired by Peripubertal GnRH
Agonist Treatment and Testosterone Replacement in Sheep», Psychoneuroen-
docrinology, 2017, vol. 75, 173-182.

?® Maiko A. Schneider ez al., «Brain Maturation, Cognition and Voice
Pattern in a Gender Dysphoria Case under Pubertal Suppressiony, Frontiers ir
Hurman Neuroscience, 14/11,2017,vol. 11,528; doi:10.3389/fn-hum.2017.00528.

?" Vision de la Agencia de Medicamentos sobre la prescripcion off-
label, Agencia del Medicamento, 24/9 2020.
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