EVIDENCIAS EN PEDIATRIA

Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas cientificas

www.evidenciasenpediatria.es

Articulos Valorados Criticamente

En adolescentes transgénero, la ideacion suicida es
menor si reciben tratamiento para frenar la pubertad

Aparicio Rodrigo M', Rivero Martin MJ?

"Pediatra. CS Entrevias. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafa.

2Departamento de Medicina. Universidad Rey Juan Carlos. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Madrid.
Espana.

Correspondencia: Maria Aparicio Rodrigo, maparicio@salud.madrid.org

Palabras clave en espafiol: adolescente; transexualidad; disforia de género; intento de suicidio.
Palabras clave en inglés: youth; transgender; gender dysphoria; suicidal attempted.

Fecha de recepcion: 4 de junio de 2020 « Fecha de aceptacion: 15 de junio de
2020 Fecha de publicacion del articulo: 1 de julio de 2020

Evid Pediatr. 2020;16:31

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Aparicio Rodrigo M, Rivero Martin MJ. En adolescentes transgénero, la ideacion suicida es menor si reciben tratamiento para
frenar la pubertad. Evid Pediatr. 2020;16:31.

Para recibir Evidencias en Pediatria en su correo electronico debe darse de alta en nuestro boletin de novedades en
http://www.evidenciasenpediatria.es

Este articulo esta disponible en: http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2020;16:31.
©2005-20 © ISSN: 1885-7388

Evid Pediatr. 2020;16:31 Pagina 1 de 3



En adolescentes transgénero, la ideacion suicida es menor si reciben tratamiento para frenar la pubertad

Aparicio Rodrigo M, et al.
TRATAMIENTO

En adolescentes transgénero, la ideacion suicida es
menor si reciben tratamiento para frenar la pubertad

Aparicio Rodrigo M', Rivero Martin MJ?

'Pediatra. CS Entrevias. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Esparia.
2Departamento de Medicina. Universidad Rey Juan Carlos. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Madrid.

Espana.

Correspondencia: Maria Aparicio Rodrigo, maparicio@salud. madrid.org

Articulo original: Turban JL, King D, Carswell JM, Keuroghlian AS. Pubertal suppression for transgender youth and risk of suicidal ideation. Pediatrics.

2020;145:€20191725.

Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: existe una asociacion inversa entre la supresion puberal durante la adolescencia
y la ideacion de suicidio en adultos transgénero que en alglin momento hubieran querido este tratamiento.

Comentario de los revisores:los adolescentes transgénero que reciben tratamiento hormonal para frenar la pubertad tienen
menos riesgo de ideacion suicida que los que, habiendo querido, no lo reciben.

Palabras clave: adolescente; transexualidad; disforia de género;intento de suicidio.

Transgender youth refer a lowering suicidal ideation when get pubertal suppression

Abstract

Authors’ conclusions: there is a significant inverse association between treatment with pubertal suppression during
adolescence and lifetime suicidal ideation among transgender adults who ever wanted this treatment.

Reviewers’ commentary: transgender adolescents who receive hormonal treatment for pubertal suppression are at less risk
for suicidal ideation than those who did not receive this treatment but wish they had received it.

Key words: youth; transgender; gender dysphoria; suicidal attempted.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: analizar si los jovenes transgénero (JT) que desean
tratamiento supresor de la pubertad y lo reciben tienen me-
nor riesgo de suicidio y otros problemas de salud mental que
aquellos que no lo reciben.

Disefio: estudio de cohortes retrospectivo realizado me-
diante encuesta online.

Emplazamiento: los datos son obtenidos a través de la
encuesta estadounidense a adultos transgénero (AT) de 2015,
que investiga las experiencias de las personas trans en EE. UU.
y participantes de todos los estados.
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Poblacion de estudio: de los 27 715 encuestados se selec-
cionaron aquellos que tuvieran menos de 18 afios en 1998,
afio en que se aprobd el tratamiento con GnRHa (TH) para
este fin en EE. UU. y que manifestaron haber deseado trata-
miento. Finalmente 3494 AT constituyeron la poblacion de
estudio: 89 que recibieron TH y 3405 que no.

Prueba diagnostica: se evalta el estrés psicologico grave
mediante la escala de Kessler y consumo excesivo de alcohol
en el dltimo mes, consumo de drogas a lo largo de la vida,
ideacion suicida, planificacion e intento de suicidio en el dlti-
mo afio y a lo largo de la vida.

Medicion del resultado: los resultados se expresan como

porcentajes y odds ratio (OR) y su intervalo de confianza. Los
modelos de regresion logistica multivariable se ajustan para
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las variables asociadas (apoyo familiar, orientacién sexual, si-
tuacion laboral, ingresos familiares totales, e identidad de gé-
nero).

Resultados principales: en el anilisis multivariable, la idea-
cion suicida a lo largo de la vida es menos probable en el
grupo que recibié TH que en el que no lo recibio; OR: 0,3
(intervalo de confianza del 95% [IC 95]:0,2 a 0,6), p <0,001.

En el andlisis univariable, la ideacion suicida en el ltimo afio
y el estrés psicoldgico grave en el Ultimo mes son menos
probables en el grupo que recibié TH; OR: 0,6 (IC 95:0,4 a
0,8) y OR 0,5 (IC 95:0,3 a 0,8). En el andlisis multivariable,
estas diferencias no son estadisticamente significativas.

Conclusion: el acceso al TH para frenar la pubertad en JT
que lo desean se asocia con menor probabilidad de ideacién
suicida a lo largo de la vida.

Conflicto de intereses: no constan.

Fuente de financiacion: beca de la Oficina de Administra-
cion de Recursos y Servicios de Salud de Atencién Primaria;
contrato del Instituto de Investigacion de resultados centra-
do en el paciente y Premio de investigacion a residentes de
Psiquiatria de la Academia Americana de Psiquiatria de la In-
fancia y Adolescencia.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: en los |T, son frecuentes los problemas psi-
quidtricos, entre los que destacan la ansiedad, depresion o el
suicidio'2 En algunas estadisticas’, el intento de suicidio llega
hasta un 40%. Hace 20 afios se inicié el TH para frenar la
pubertad como una opcién terapéutica para JT. El estudio
actual analiza si este tratamiento se relaciona con una dismi-
nucion de la tasa de suicidios en estos pacientes.

Validez o rigor cientifico: la seleccion de la poblacién fue
adecuada al objetivo del estudio,aunque no se hace referencia
al porcentaje de respuesta. Los datos se recogieron mediante
encuestas en Internet, en el contexto de un estudio mas am-
plio.Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en el re-
cuerdo, las repuestas podrian afectarse por el olvido y no ser
tan fiables. En este caso, y dado la gravedad de la exposicion
(ideacion de suicidio), probablemente esta circunstancia no
tenga peso en los resultados. El nimero de |T que recibieron
TH fue mucho menor que el que quiso y no lo recibi6 (89
frente a 3405). Las preguntas relacionadas con la exposicién
alTH y con el riesgo de suicidio se formularon adecuadamen-
te. Entre las caracteristicas demograficas de la muestra, no se
recogieron antecedentes de enfermedad psiquidtrica, que po-
dria haber influido en la ideacién de suicidio,independientemen-
te de la identidad de género.El resto de los datos demograficos
recogidos fueron adecuados para controlar los factores de
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confusion mas importantes, aunque, dada la variable elegida,
es dificil controlar todos los factores de confusion basales y
presentes a lo largo del tiempo. Esto afectaria la credibilidad
de los resultados. Las conclusiones del estudio solo podrian
aplicarse a JT que, queriendo laTH, no la reciben.

Importancia clinica:los JT conTH tuvieron un 14% menos
ideacion de suicidio. Esto se traduce en que 5 de cada 1000
ideaciones de suicidio en JT que desearian TH se evitarian si
la recibieran. La diferencia es escasa debido, probablemente,
al escaso tamafo de la muestra de JT con TH, pero haberla
detectado con una muestra tan pequefa sugiere que la rela-
cion existe. Dado que hablamos de riesgo de suicidio y los
escasos efectos secundarios del tratamiento, la diferencia en-
contrada se consideraria relevante desde el punto de vista
clinico. Més aun cuando los JT sin TH presentaban una situa-
cién sociofamiliar mas desfavorable, que puede incrementar
dicho riesgo. Este es el primer estudio que analiza el riesgo de
suicidio en JT con TH. Estudios previos analizaron otros as-
pectos de salud mental en estos pacientes. En uno encontra-
ron una mejoria psicolégica general*en AT tras laTH y en
otro en comparacién con JT sin TH.

Aplicabilidad en la practica clinica: la TH en |T parece
disminuir el riesgo de ideacién de suicidio en relacion con AT
que, queriendo TH, no la reciben. La diferencia es escasa (po-
siblemente por una muestra pequefa) pero, dado la gravedad
del riesgo, importante desde el punto de vista clinico. No hay
que olvidar que el estudio se realizé en JT americanos y pue-
den no ser generalizables a otras poblaciones.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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