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Resumen

Objetivo: Evaluar las caracteristicas basicas de pacientes transexuales que acuden al
Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinic de Barcelona por quejas de disforia de género.

Sujetos y método: Entre 1996 y marzo del 2004, 180 pacientes solicitaron de forma consecu-
tiva atencién en el servicio de Psiquiatria del Hospital Clinic. Esta muestra recibié una amplia
evaluacion psiquiatrica y psicolégica en la que se determinaron datos sociodemogr &ficos, clini-
COos Yy psiquiatricos.

Resultados: Se realiz6 diagnostico de transexualismo (1CD-10) en 164 pacientes, siendo la
razébn hombre-a-mujer (H-M) frente a mujer-a-hombre (M-H) de 2.5/1. La mayoria tienen un
bajo grado de cualificacién laboral, viven con sus padres 'y su orientacion sexual es hacia suje-
tos de su propio sexo anatdmico. Los trastornos psiquiatricos mas preval entes fueron trastornos
por uso de sustanciasy trastornos depresivos y ansiosos. Comparado con el grupo de transe-
xuales M-H, el grupo H-M son mayores cuando solicitan atencién pero inician tratamiento hor-
monal antes (con frecuencia autotratamiento), han alcanzado significativamente un menor
grado educativo y una menor cualificacién laboral, con mas frecuencia no son nativos de
Espafia, y tienen mayor historia de abuso y dependencia a sustancias.

Conclusién: Las caracteristicas basicas de la poblacién evaluada son similares a las de
otros estudios europeos, y existen algunas caracteristicas diferencial es entre ambos géneros.

Palabras clave: Transexualismo. Trastorno de laidentidad de género. Datos demogréficos, clinicos.
Comorbilidad psiquiétrica.
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Summary

Objective: To examine the basic characteristics of transsexual s who contacted the Hospital
Clinic Hospital (Barcelona) with complaints of gender dysphoria.

Methods: During the period ranging from 1998 to march 2004, a total of 180 consecutive
applicants for sex reassignment were evaluated in order to assess demographic, clinical and
psychiatric data.

Results: Transsexualism was diagnosed in 164 patients, with a male-to-female (M-F) /female-
to-male (F-M) ratio of 2,5/1. They mostly had a low qualified employment, live with their
parents, had a sexual orientation toward subjects of their own anatomical sex, and the more pre-
valent Axis | mental disorders associated were substance-related disorders, anxiety and depres-
sive disorders. Compared with F-M transsexuals, M-F are older when applying for sex reassign-
ment but younger when they initiate hormonal therapy (more frequent previous hormonal the-
rapy and self-therapy), have a tend to a lower degree of education and a significant lower
percentage of high qualified employment, more often are non-Spanish native patients, and more
frequently have a history of previous substance abuse or dependence.

Conclusion: The basic characteristics of Spanish transsexuals are similar to other European
countries, and there are some differences between M-F and F-M.

Key words: Transsexuaism. Gender identity disorder. Demographic data. Clinical data. Psychiatric co-morbidity.

INTRODUCCION

En el Hospital Clinic de Barcelona, histérica-
mente, se ha venido dando soporte y seguimiento
médico a pacientes afectos de trastornos de la
identidad de género desde finales de la década de
los 80. El Dr. Farréy el Dr. Cabré de Endocri-
nologia fueron |os pioneros en comenzar a aten-
der a estos pacientes desde el punto de vista psi-
quiétrico y endocrinol égico. Posteriormente, han
sido varios los psiquiatras y endocrindlogos de
este hospital los que secuencial mente han conti-
nuado esta labor hasta la actualidad. Otros profe-
sionales de otros servicios podian asimismo
intervenir en diversos aspectos de la atencion
médica, pero en todo caso, de una forma anecdd-
ticay sin un abordaje integral y coordinado.

En los dltimos cinco afos, y reflejando los
cambios sociales actuales (creacion de la pri-
mera unidad de género financiada por la sanidad
publica en la comunidad auténoma de Andalucia
(Berguero y cols., 2001, 2002; Giraldo y coals.,
2001), la demanda de asistencia en Catalufia
para casos de debut o para casos avanzados en €l
proceso de reasignacion sexual se haincremen-

tado notablemente, por lo que la actividad asis-
tencial desarrollada por los Servicios de Psi-
quiatria, Psicologiay Endocrinologia han sido
cada vez més importante. Desde enero del afio
2000 en la unidad de Psiquiatria se han elabo-
rado de forma sistemética y prospectiva una
base de datos con todos los pacientes nuevos
gue han solicitado atencion. También se han
incluido datos de 24 pacientes que habian sido
evaluados en los afios previos y cuyos datos fue-
ron recogidos de forma retrospectiva. A finales
de mayo de 2005, el nimero de pacientes inclui-
dos en dicha base asciende a 210 pacientes.

El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
psiquiétricas de una muestra de pacientes que
han solicitado atencién en el Hospital Clinicy
gue han sido diagnosticados de transexualismo
segun criterios ICD-10, evaluar si existen dife-
rencias entre el grupo de transexual es hombre-
a-mujer (H-M) y el grupo de mujer-a-hombre
(M-H), y realizar una comparacion de |os datos
con estudios internacionales (Gémez y cols.,
2001), principalmente con los de |os paises de
nuestro entorno.
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MATERIAL Y METODO

Lamuestra se compone de todos |os pacientes
que contactaron con el Servicio de Psiquiatriadel
Hospital Clinic de Barcelona por quejas de disfo-
riade género durante el periodo desde 1996 hasta
marzo del 2004, y solicitaban valoracién psiquid
trica para asesoramiento o confirmacion diagnos-
ticaque se precisa previo a inicio de tratamiento
hormonal o quirdrgico. Hasta el afio 2000 se
incluyeron 24 pacientes cuyos datos fueron to-
mados de forma retrospectiva, y a partir de enero
de 2000 los datos fueron recogidos de manera
prospectivay sistematizada. Para el diagndstico
se utilizaron criterios ICD-10 (F64.0) y DSM-1V-
TR (302.85). El abordaje terapéutico fue acorde
con los estandares asistenciales de la Asociacion
Internacional Harry Benjamin de Disforia de
Género (The standars of care for gender identity
disorders, 2001). Cada paciente completé una
entrevista semiestructurada por un psicologo y
un psiquiatra en la que se obtenian datos sociode-
mograficos, clinicosy psiquiatricos (Tablas 1, 2
y 3). Lacomorbilidad psiquiétrica en estos pacien-
tes serealizo mediante criterios DSM-IV-TR.

Los datos fueron analizados mediante méto-
dos descriptivos utilizando el paquete estadistico
SPSS. Se utilizo la prueba de Kolmogorov Smirnov
para evaluar lanormalidad de las variables cuan-
titativas. Para la comparacion entre grupos de
variables cuantitativas se utilizd la pruebat de
Student, y laU de Mann-Whitney en caso de que
ladistribucion de lavariable no siguiera la nor-
malidad. Parala comparacion de variables cate-
goricas se utilizé la Chi-cuadrado de Pearson. La
prueba de Kruskal Wallis se utilizd para compa-
rar el nivel educativo. El nivel de significacién
que se utilizé fuelap < 0,05.

RESULTADOS

L os resultados obtenidos estan expuestos en las
tablas1 ab.

A) CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS (Tabla 1)

» Demanda de atencién total y anual
Desde 1996 hasta marzo de 2004 contactaron
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con el Instituto de Psiquiatria del Hospital Clinic
de Barcelona 180 pacientes solicitando atencion
por quejas de disforia de género. De ellos, 164
recibieron el diagnostico de transexualismo segin
criterios ICD-10. La demanda de pacientes en el
ano 2000 fue de 26 pacientes, 31 en el afio 2001,
43 en el 2002, y 45 en el 2003, siendo la media
de la demanda 36,25 pacientes/afio.

» Razén de la demanda por sexos

Del total de pacientes diagnosticados de tran-
sexualidad, 117 lo fueron de hombre-a-mujer, y
47 de mujer-a-hombre. Ello aporta unarazén de
sexos de 2,5 afavor de los pacientes transexual es
hombre-a-mujer.

* Origen dela derivacion

Mientras que més de la mitad del grupo de
transexuales H-M son remitidos desde los ciruja-
nos (y por lo tanto se encuentran ya en unafase
muy avanzada del proceso de reasignacion se-
xual, llevan afios con fenotipo y rol femenino, asi
como con tratamiento hormonal feminizante), en
contraste, el grupo de transexuales M-H son
remitidos principalmente por endocrindlogos
porgue acuden a ellos en las primeras fases del
proceso, solicitando un inicio de tratamiento hor-
monal controlado.

* Edad ala que acuden

Lamayoria de estos pacientes solicitan aten-
cion en el rango entre los 20 y los 30 afios. La
edad media a la que acuden por primeravez a
nuestro servicio parael grupo de transexuales de
H-M fue de 29,8 afios (D.E.: 8,2), edad significa-
tivamente mayor que para el grupo de transexua-
les M-H de 26,34 afios (D.E. 6,9). No obstante,
el grupo de H-M inicia afios antes (P=0.029) el
tratamiento hormonal (ya que habitualmente ini-
cian el tratamiento por su cuenta).

* Nivel de estudios

Estos pacientes han cursado prioritariamente
estudios primarios o primeros cursos de estudios
secundarios. Aproximadamente el doble (17%)
de transexuales M-H han concluido estudios uni-
versitarios comparados con el grupo de transe-
xuales H-M (9,8%). Cuando se analizan en con-
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Tabla 1
Comparacion de las car acter isticas demogr éficas y sexuales en pacientes transexuales

H-M (n=117) M-H (n=47) p

Edad de demanda (afios) 29,8(D.E=82) 26,34 (D.E.= 6,93) 0,013

Edad en la que comienzan

tratamiento hormonal (afios) 23,7 (D.E=77) 25,8 (D.E.= 6,6) 0,029

n % n %

Origen deladerivacion 0,000°
Médicos de familia 22 18,8% 21 44,7%
Endocrindlogo 20 17,1% 10 21,3%

Cirujano 63 53,8% 9 19,1%
Psiquiatra* 9 7,7% 6 12,8%
Otros especidistas* 3 2,6% 1 2,1%

Nivel de estudios 0,071¢
Estudios primarios 35 29,9% 9 19,1%

Estudios secundarios no finalizados 36 30,8% 15 31,9%
Estudios secundarios finalizados 22 18,8% 6 12,8%
Estudios preuniversitarios (C.0.U)
0 universitarios no concluidos 13 11,1% 9 19,1%
Estudios universitarios concluidos 1 9,4% 8 17,0%

Actividad laboral 0,000°
Empleo de alta cualificacion 4 3,4% 26 21,3%

Empleo de baja cualificacion* 84 71,8% 106 55,3%

(Prostitucion o trabajador en (39) (33,3%)

espectaculo sexual)

Paro* 22 18,8% 10 21,3%
Estudiante* 3 2,6% 1 2,1%
Incapacidad laboral* 4 3,4% 0

Convivencia NS
Familia 47 40,2% 22 46,8%

Pargja 29 24,8% 16 34,0%
Sélo 23 19,7% 7 14,9%
Con amigos 18 15,4% 2 4,3%

Matrimonio previo con pareja

de sexo anatémico opuesto 5 4,3% 2 4,3%

Con hijos bioloégicos 3 2,6% 0

No nativos de Espaia 29 24,8% 3 6,4% 0.013

(27 nativos de Sudamérica)

Residencia NS
Barcelonay Catalufia 100 85,5% 44 93,6%

Resto de Esparia* 14 12% 3 6,4%
Otros paises* 3 2,6% 0

H-M: Hombre-a-mujer. M-H: Mujer ahombre. NS: No diferencias significativas.
T de Student 2 Prueba U Mann-Withney °. Chi-cuadrado de Pearson °. Kruska-Wallis ANOVA ¢ * Categorias
colapsadas paralos andlisis estadisticos para obtener valores efectivos igual 0 mayor acinco.
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junto las diferencias en niveles de estudios, se
encuentra una tendencia no significativa (p=0,071)
hacia un mayor grado de nivel educativo en los
transexual es mujer-a-hombre.

» Actividad laboral

Laactividad laboral que realizan la mayoria
de estos pacientes es de baja cualificacion. Un
33,3% del grupo H-M refieren trabgjar en la
actualidad o en el pasado en el espectaculo se-
xual o en la prostitucion. Un mayor porcentaje
significativo (p<0,001) del grupo M-H mante-
nian una cualificacion profesional mas elevada.

e Convivencia

Mas del 40% de los pacientes que acuden
conviven con su familia, y no existen diferencias
con respecto al tipo de convivencia entre sexos,
aungue €l porcentaje que vive con su pareja es
mayor en el grupo de M-H (34%) frente al otro
grupo (24,8%).

Tres transexuales H-M y dos M-H habian
estado previamente casados con una pareja del
sexo anatdmico opuesto, y tres del grupo H-M
han tenido hijos biol 6gicos.

» Lugar de nacimiento
Un elevado porcentaje (24,8%) del grupo H-

M no son nativos de Espafia, siendo practica-
mente en su mayoria originarios de Sudameérica,
lo cual contrasta con significacion estadistica (p=
0,013) con el bajo (6,4%) porcentaje en el grupo
inverso.

B) ORIENTACION SEXUAL Y RELACIONES
SEXUALESPREVIAS (Tabla 2)

e Orientacion sexual

La orientacion sexual es en mas del 90%
hacia personas de sexo anatémico similar al
suyo. Es decir, lamayoria de personas transexua-
les que se identifican como mujeres, refieren
atraccién hacia hombres (en su practica mayoria
heterosexuales) y a la inversa. Précticamente
todos |os pacientes transexuales que se sienten
varon refieren atraccion hacia mujeres.

» Relaciones sexuales previas. Virginidad

Un 13,5% de los pacientes transexuales H-M
y un 21,3% de los transexuales M-H refieren no
haber tenido relaciones sexuales, a pesar de tener
claro su orientacion sexual, y lo atribuyen al
rechazo o a temor a éste a encontrarse en las
primeras fases del proceso de reasignacién, y por
lo tanto no tener un fenotipo capaz de atraer alas
parejas por las que sienten atraccion.

Tabla?2
Comparacion entre géneros de las car acter isticas sexualesy clinicas

H-M (n=117) M-H (n=47) p*
Orientacion sexual NS
Hacia el mismo sexo anatdbmico 106 90,6% 44 93,6%
Hacia el sexo anatémico opuesto* 3 2,6% 0 0%
Bisexual* 6 5,1% 2 4,3%
Desconocido* 2 1,7% 1 2,1%
Sin experiencia sexual: Virgen 16 13,7% 10 21,3% NS
Concordancia de transexualismo
entre hermanos* 3 2,6%
Tratamiento hormonal
En tratamiento hormonal en
el momento de la demanda 82 70,1% 8 17,0% 0,000
Autotratamiento hormonal 75 64,1% 2 4,3% 0,000

NS: No significacion estadistica. * Prueba Chi-cuadrado de Pearson.
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C) CARACTERISTICASCLINICAS (Tabla 2)

* Concordancia familiar

Tres pacientes del grupo H-M refieren tener
un hermano transexual. Un caso correspondia a
dos hermanas transexuales H-M, otro a una pa-
ciente H-M gue tenia un hermano transexual M-
H, y el tercero correspondia a dos hermanas H-M
gemelas.

e Tratamiento hormonal y autotratamiento

El 70,1% del grupo de transexuales H-M
cuando acuden a nuestro servicio, estan reci-
biendo tratamiento hormonal, y en su mayorialo
han iniciado por su cuentay realizan autotrata-
miento. En contraste, en el grupo M-H, de forma
significativamente menor (P<0,001), sdlo & 17%
se encuentran en tratamiento hormonal y solo
dos pacientes habian iniciado tratamiento hormo-
nal por su cuenta.

D) CARACTERISTICASPSIQUIATRICAS

* Diagnéstico diferencial (Tabla 3)
Delos 180 pacientes evaluados, dieciséis (8,9%)

no recibieron diagnostico de transexualidad (ver
tabla). Ocho recibieron diagnostico de otro tras-
torno de laidentidad de género, siete de un tras-
torno psiquiatrico que no se presentaba comor-
bido con latransexualidad, y €l Gltimo de un tras-
torno de la maduracion sexual .

» Comorbilidad psiquiatricaen g el (Tabla4)

Laprevalencia de algun trastorno psiquiatrico
en este grupo de pacientes oscil6 entre el 46,2%
en el grupo H-M y 38,3% en el grupo M-H.
Aunque globalmente no se encuentran diferen-
cias significativas en estos porcentgjes, el tras-
torno por uso de sustancias predominé en el
grupo H-M, frente alos trastornos afectivos, que
predominaron (21,3%) en el grupo M-H.

» Antecedentes psiquiétricos (Tabla 5)

El grupo H-M presentan antecedentes de abu-
so 0 dependencia a alcohol o sustancias con més
frecuencia que el grupo M-H (p=0.001), pero no
se encuentran diferencias en los porcentajes de
los que han realizado tratamiento previo, o los
que refieren haber padecido episodios depresivos
alolargo delavida, que ascienden a 60%.

Tabla3
Diagndstico diferencial dela cohortetotal de varonesy mujeres que solicitan atencién parareasignacion sexual

Criterios diagnosticos ICD-10y DSM-1V TR: Varon Mujer Total
n n n
F64 Trastornos de la Identidad de Género (ICD-10y DSM-IV TR)
* F64.0 Transexualismo (Trastorno de laidentidad de 117 47 164
género en adolescentes y adultos 302.85 DSM-IV-TR) (M-F) (F-M)
* F64.1 Transvestismo no fetichista (Tastornos de la 5
identidad de género no especificado 302.9 DSM-IV TR)
* F64.8 Otros trastornos de laidentidad de género
302.9 DSM-IV TR) 2 1
F66 Trastornos psicolégicosy del comportamiento
asociados a desarrollo y la orientacion sexua (1CD-10)
* F66.0 Trastorno de la maduracion sexual 1
Otros diagndsticos psiquiétricos
 F20-29 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes 2 1
* F60 Trastorno de la personalidad 3
* F42 Trastorno obsesivo-compulsivo 1
Total 130 50 180
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Tabla 4
Comparacion entre géneros de las car acter isticas clinicas y psiquiatricas

H-M (n=117) M-H (n=47) P
Comorbilidad psiquiéticaen Ejel (DSM-IV RT)
Algin trastorno psiquiétrico 54 46,2% 18 38,3% NS
Trastorno por uso de sustancias 22 18,8% 3 6,4%
Abuso de alcohol o sustancias 17 2
Dependencia a alcohol o sustancias 5 1
Trastornos del estado de &nimo 13 % 10 21,3%
Trastorno de la adaptacidn con animo
depresivo 10 9
Trastorno depresivo mayor 2 1
Trastorno bipolar 1
Trastornos de ansiedad 15 12,8% 4 8,5%
Fobia social (con/sin agorafobia) 7 1
Trastorno de panico 2 2
Trastorno de ansiedad generalizada 3 1
Trastorno obsesivo compulsivo 1
Trastornos somatomorfos
Hipocondria 2 1
Trastornos de alimentacion
(Bulimia nerviosa) 3 2,6% 1 2,1%
Trastorno psicético no especificado 1 0,9%
Retraso mental leve 1 0,9%
Trastorno psiquiétrico previo
Antecedentes de abuso 0
dependenciaal acohol 38 32,5% 4 8,5% 0,001
Antecedentes de tratamiento psiquiétrico 44 37,6% 16 34,0% NS
Antecedentes de episodios depresivos 60 51,3% 28 59,6% NS

NS: No significacion estadistica. * Prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Tablab
Resumen delas caracteristicas de la demanda:

— Desde 1996 hasta marzo del 2004 han consultado 180 pacientes.
—Lamedia de pacientes que solicitan atencion es de 36 pacientes/afio.
— Por cada mujer anatdmica que solicita cambio de sexo lo solicitan 2,5 varones.
—El rango delaedad alaque lo solicitan es de 15 a 55 afios, acumulandose en su mayoria entre los 20 y 35 afios.
—En su mayoriarefieren atraccion sexual hacia las personas de sexo igual al suyo anatémico.
— Los trastornos psiquiétricos que se han encontrado asociados con mayor frecuencia son:
Trastornos por uso de sustancias,
Trastornos afectivos (trastornos de la adaptacion) y de ansiedad (fobia social)
— El grupo de transexual es hombre-a-mujer, a diferencia del grupo mujer-a-hombre:
Han alcanzado un menor nivel de estudios.
Presentan un menor grado de cualificacion laboral.
Con elevada frecuencia han iniciado tratamiento hormonal por su cuenta.
Un elevado porcentaje no son nativos de Catalufia.
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DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio estén en
consonancia con los obtenidos por otras publica-
ciones recientes, aunque existen algunas caracteris-
ticas diferenciales en la poblacion que se describe.

Larazén de sexos H-M/M-H (2,5/1) es simi-
lar ala obtenida en estudios recientes en Holanda
(2,5/1) (Landény cals., 1996), y en otras comu-
nidades de Espafia (2,4/1) (Esteva de Antonio,
2001), y cercanos (2-3/1) alos datos obtenidos
en la mayoria de paises europeos, U.SA. y
Singapur (Olssony Moller, 2003; Garrelsy cols.,
2000). Datos recientes de Alemania, Bélgicay
Canada muestra unamenor predominancia (1,2-
1,7/1) parael grupo H-M (Garrelsy cols., 2000).
Las discretas divergencias entre estudios, mas
relevantes en otros (Godlewski, 1988) probable-
mente estén en relacion con la diferente accesibi-
lidad ala atencién médica en los diferentes pai-
ses, siendo Holanday Suecialas sociedades que
presentan una actitud mas favorable.

En Catalufia, y en otros estudios espafioles
(Esteva de Antonio y cols, 2001), la edad media
alaque solicitan atencion es ligeramente mayor
gue en otros estudios europeos (Rakic y cols,
1996; Tsoi, 1990, 1992). No obstante, un elevado
porcentaje del grupo H-M han iniciado trata-
miento hormonal por su cuenta cuando acuden
solicitando atencién, lo cudl explicaria esta dife-
rencia con respecto a resto de estudios.

El bajo grado de estabilidad laboral y grado de
educacion de estos pacientes en nuestro estudio y
en otros estudios espafioles (Berguero Miguel y
cols., 2001), en comparacion con datos de Holanda
(Verschoor y Poortinga, 1988), Bélgica (De Cuy-
perey cols.,, 1995), U.SA. (Dixeny cals., 1984) y
Singapur (Tosi, 1992), se pueden considerar reflgjo
de laexclusion socia que estos pacientes padecen.
Lasdificultades legales y sanitarias en Espafia para
lacirugiade reasignacion sexua favorece que sdlo
los pacientes con ato nivel econdmico puedan
completar € tratamiento quirdrgico, lo cua proba-
blemente esté condicionando que un tercio decla
ren haber estado relacionados (en el presente o
pasado) en € negocio de la prostitucion o comercio
sexual (Sorenseny Hertoft, 1980).

Diversos autores encuentran que el grupo de
transexuales M-H en el momento del diagnostico
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con més frecuenciatienen unarelacion de pargja
més estable que el grupo H-M. En nuestro estu-
dio no se encuentran estas diferencias, y el ma-
yor porcentaje en ambos grupos viven con sus
padres. Lafrecuencia de matrimonio previo tam-
bién es mucho menor que en paises como Ho-
landa (Verschoor y Poortinga, 1988), Suecia (Lan-
dény cols., 1998), Alemania (Kockott y Fahrner,
1988), y Norte América (Dixen y cols., 1984),
gue encuentran cifras de prevalencia entre el
21%y el 33% en el grupo H-M. Aspectos cultu-
rales de la poblacion espafiola (mas tardiainde-
pendencia de los hijos, dificultades laborales,
desconocimiento familiar y social del trastorno)
podrian explicar estas diferencias.

El porcentaje de demandas de pacientes no
nativos en nuestro hospital es relevante, pero
menor que en estudios suecos u holandeses (Lan-
dény cals., 1998; Olssony Moller 2003; van Kes-
tereny cols., 1996). Las leyes adversas en algu-
nos paises y probablemente laintolerancia social
y los problemas econémicos incrementa la emi-
gracion y eleva los datos de prevalencia en los
paises de destino.

En concordancia con el estudio de Tsoi (1990,
1992), la orientacion sexual de estos pacientes es
principalmente hacia parejas del mismo sexo
anatdmico, y un porcentaje refieren no haber par-
ticipado en relaciones sexual es. Las dificultades
que presentan estos pacientes en el periodo de
transicidn puede explicar este hecho.

En concordancia con los casos de hermanos
transexuales encontrados en nuestro estudio,
otros estudios también han descrito casos de
transexualismo entre hermanos (Green, 2000).

El elevado porcentaje de pacientes transexua-
les H-M que realizan autotratamiento hormonal
también concuerda con datos de estudios previos
(Blanchard y cols., 1987; Esteva de Antonio y
cols., 2001), lo cud refleja los problemas que
estos pacientes tienen para obtener tratamiento
hormonal en hospitales publicos fueray dentro
de Espaiia, y eleva el riesgo de complicaciones
(Becerray cols., 2001).

El porcentgje de pacientes que ho cumplian cri-
terios de transexualidad en nuestro estudio (8,9%)
essimilar a encontrado en estudios holandeses y
canadienses (Van Kesteren y cols., 1996; Blan-
chardy cols., 987) y discretamente menor que en
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otros estudios espafioles (Esteva de Antonio, 2001)
y belgas (De Cuyperey cals., 1995).

Con respecto ala comorbilidad psiquiétrica,
los trastornos més preval entes fueron los trastor-
nos por uso de sustancias, los trastornos de ansie-
dad (con predominio de fobiasocial) y los afecti-
vos (con predominio de los trastornos de |a adap-
tacion). En concordancia con estudios de Cole y
cals., (1997) la prevalencia de trastornos psiquia-
tricos primarios tales como trastornos psicoticos,
depresion mayor recurrente, trastorno bipolar o
trastorno obsesivo compulsivo no es mayor que
en la poblacion general. También la frecuencia
de tratamiento psiquiétrico previo essimilar ala
aportado por otros estudios (Landén y cols.,
1998; Verschoor y Poortinga, 1988; De Cuypere
y cols, 1995). En conjunto, estos datos sugieren
que la comorbilidad psiquidtrica en pacientes
transexual es probablemente es resultado de las
importantes dificultades que padecen en diversos
aspectos de su vida

Las limitaciones de este estudio incluyen un
posible sesgo en la muestra por la predominancia
de pacientes con mayor poder adquisitivo que
acuden solicitando informe para acceder aciru-
gia, la posible ocultacion de datos sobre consumo
de sustancias por parte de los pacientes por las
posibles repercusiones en la decision psiquiétrica
en la elaboracion del informe, y la ausencia de
datos sobre caracteristicas de personalidad
(Bodlund y cols, 1993).

En conjunto, los resultados de este estudio
apoyan que existen caracteristicas sociodemogréa
ficas clinicasy psiquiétricas diferenciales entre
géneros, y que a pesar de que existen algunas
diferencias culturales que modulan la presenta-
cion, globalmente |os datos obtenidos se aproxi-
man notablemente a |os obtenidos en otros pai-
ses. Algunas de estas caracteristicas sociodemo-
gréficas y psiquiatricas probablemente se
modificarén favorablemente cuando el sistema
sanitario espariol incluya el tratamiento integral
de estos trastornos en su cobertura (Gémez Gil y
Peri Nogués, 2002).
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