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Planificar la fertilidad antes del tratamiento hormonal,
clave para las personas trans

o El deseo por tener descendencia de las personas trans se sitia hasta en casi
un 60%.

o Es necesario establecer una hoja de ruta para la atencién reproductiva de las
personas trans, ya que la normativa general en temas de reproduccion
asistida, en ocasiones, no responde a las necesidades especificas de estos
casos.

e El endocrindlogo se encarga de evaluar la funcion gonadal previa al
tratamiento y coordina también la suspension temporal de hormonas cuando
la persona trans decide iniciar un proceso reproductivo, por lo que su papel
es fundamental.

Madrid, 25 de marzo de 2026.- El asesoramiento reproductivo para las personas trans
que deseen tener descendencia es fundamental antes de la exposicion prolongada a las
terapias hormonales. Por ello, la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutriciéon
(SEEN), en el marco del Dia Internacional de la Visibilidad Trans y dentro de su
campana 12 meses en Endocrinologia y Nutricion, 12 pasos hacia la salud’, incide
en la importancia de llevar a cabo una planificacién reproductiva, a través de un
asesoramiento precoz por parte de los profesionales sanitarios, antes de iniciar el
Tratamiento Hormonal de Afirmacién de Género (THAG) acerca de las opciones de
preservacion de la fertilidad, como la vitrificaciéon de ovocitos o la criopreservacion de
semen.

En este sentido, la Dra. Patricia Cabrera, coordinadora del Grupo Génada, Identidad
y Diferenciaciéon Sexual de la SEEN (GIDSEEN), sefiala que el deseo de tener hijos
biolégicos en la poblacién trans es equiparable al de la poblacion cisgénero (entre el 50-
58%), por lo que esta planificacion es vital “ya que el deseo reproductivo suele verse
postergado por la urgencia de aliviar la disforia o incongruencia de género”.

En cuanto al efecto de las terapias hormonales en la fertilidad, |a Dra. Cabrera sostiene
que “la recuperacion de los ejes gonadales al suspender el THAG puede constituir un
efecto parcialmente reversible, aunque el impacto epigenético sobre el ADN es aln
desconocido y no pueden establecerse relaciones causales sobre como el THAG influye
directamente sobre la descendencia”. Asi, en el caso de los hombres trans, la
testosterona suprime el eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal, lo que detiene la ovulacion y
posteriormente la menstruacion. Asimismo, el uso crénico y sostenido en el tiempo de
la testosterona genera cambios en el ovario: ‘las muestras de ovarios analizados en
varones trans que se han sometido a histerectomias con doble anexectomia (extirpacion
de utero y ovarios) han mostrado un patrén parecido al de las mujeres cis con ovario
poliquistico ademas de atrofia”, apunta la especialista. Por otra parte, en el caso de las
mujeres trans, la combinacién de estrégenos y antiandrogenos bloquea la
espermatogénesis disminuyendo la produccién de un esperma de calidad y su
capacidad reproductiva.
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La fertilidad en las personas trans, uno de los principales desafios clinicos

En linea con la European Society of Endocrinology (ESE) y su proyecto EndoCompass,
en el que se identifica a las personas transgénero como un grupo clave dentro de su
hoja de ruta de investigacion en endocrinologia reproductiva incidiendo en sus
necesidades de salud especialmente en el ambito de la fertilidad, la SEEN considera
precisamente el efecto de la THAG en la fertilidad uno de los principales desafios
clinicos. Ambas entidades lamentan que, en muchas ocasiones, las personas trans se
encuentran con barreras personales, institucionales y sociales para acceder a la
preservacion de la fertilidad.

La SEEN y ESE abogan también por establecer mas lineas de investigacion para
ampliar las opciones reproductivas. Asi, los endocrindlogos insisten en la importancia
de investigar mas sobre los efectos a largo plazo de la THAG en la salud de la
descendencia y en la calidad de los gametos tras anos de tratamiento y destacan
también que la falta de ensayos clinicos aleatorizados provoca que la mayoria de las
recomendaciones actuales se basen en estudios de cohortes de bajo nivel de evidencia.

Ademas, a nivel psicoldgico, los procedimientos como la estimulacion ovarica o la
recuperacion de gametos son procedimientos invasivos por lo que pueden exacerbar la
disforia de género. La médica especialista en Endocrinologia y Nutricion sefiala también
que es necesario establecer una hoja de ruta para la atencién reproductiva de personas
trans o con diversidad sexogenérica, ya que la normativa general en temas de
reproduccion asistida, en ocasiones, no responde a las necesidades especificas de
estos casos.

El endocrinélogo, esencial en la implementacion del tratamiento hormonal

El papel del endocrinélogo en este ambito es fundamental, ya que es el responsable del
THAG, por lo que se encarga de evaluar la funcion gonadal previa al tratamiento y
coordina también la suspension temporal de hormonas cuando la persona trans decide
iniciar un proceso reproductivo para minimizar el impacto de la disforia durante ese
periodo de tiempo. En palabras de la experta, “la Endocrinologia es el "director de
orquesta” que gestiona los tiempos de la terapia hormonal para permitir la preservacion
sin comprometer el bienestar del paciente y monitoriza los niveles hormonales para
optimizar la calidad de los gametos si se decide suspender el tratamiento temporalmente
para concebir”.

No obstante, la SEEN indica que el abordaje multidisciplinar es esencial también para
el tratamiento reproductivo de las personas trans. Por ello, inciden en que los equipos
deben estar conformados por expertos en identidad de género, incluyendo
endocrindlogos, ginecoélogos, urélogos, pediatras y profesionales de la salud mental.
“Este enfoque asegura que se manejen no solo los aspectos biolégicos, sino también el
bienestar emocional durante la transicion”, asegura la meédica especialista en
Endocrinologia y Nutricion.

Por ultimo, ante la importancia de la planificacion reproductiva, la Dra. Cabrera informa
de que miembros de GIDSEEN han colaborado en la Guia ‘Manejo de la Salud
Reproductiva en Personas Transgénero’ de la Sociedad Espafola de Fertilidad (SEF).
El documento aborda, entre otros aspectos, el uso adecuado de la terminologia y el


https://www.ese-hormones.org/
https://academic.oup.com/ejendo/article/193/Supplement_2/ii97/8281963
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lenguaje inclusivo, la cirugia de confirmacion de género, asi como la preservacion de
fertilidad en el hombre y mujer trans. Asimismo, recoge otros temas de gran interés
como la edad éptima para la preservacion, la calidad ovocitaria y la donacion de
gametos procedentes de personas trans.

Sobre SEEN

La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN) es una sociedad cientifica
compuesta principalmente por médicos especialistas en Endocrinologia y Nutricién y por
otros titulados del ambito biomédico que trabajan en el campo de la Endocrinologia,
Diabetes, Nutricion y Metabolismo para profundizar en su conocimiento y difundirlo.

En la actualidad, la SEEN esta formada por casi 2.600 miembros, todos ellos implicados
en el estudio de las hormonas, el metabolismo y la nutricion. Esta reconocida como una
Sociedad Cientifica de referencia en estas areas tematicas entre cuyos objetivos se
encuentra la generacion de nuevos conocimientos y su traslado a la atencién clinica que
conlleve mejoras en el diagndstico y el tratamiento de aquellos pacientes con
enfermedades endocrinoldgicas y/o nutricionales.
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