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“Los nifios estan siendo tratados como conejillos de Indias”

Luisa Gonzalez, vicepresidenta del Colegio Médico de Madrid:

“Los ninos estan
siendo tratados como
conejillos de Indias”

En medio de la polémica
por las terapias
hormonales para ninos y
ninas trans, la doctora
senala que “no podemos
basar un tratamiento
peligroso, con efectos
secundarios irreversibles
y cuestionado por la
literatura cientifica, por la
autodeterminacion de un
nino sobre su sexo”.

Por Mane Carcamo

‘ Es una barbaridad, una ley total-
mente acientifica”. Esta es la frase
que usa la doctora Luisa Gonzalez,
vicepresidenta del Colegio Médico
de Madrid, anestesidloga, académica y
experta en bioética para referirse a la ley
trans de su pais. La experta es una voz co-
nocida en Espafa por su mirada critica
sobre la hormonizacién temprana que es
respaldada por la legislacién ibérica, te-
ma que se ha tomado la discusion publi-
ca en Chile hace unos dias.

El reportaje de radio «Bio Bio»
—"Pubertad interrumpida: ninos trans
inician tratamiento hormonal en medio
de controversias”, publicado el 29 de ma-
yo— abrid una intensa polémica que se
tomo redes sociales y las cartas al direc-
tor. Especificamente, la cuestién se cen-
tra en el uso de terapias hormonales en
nifios y adolescentes con «disforia de gé-
nero» (incomodidad, angustia 0 malestar
psiquico entre el sexo biolagico ylaiden-
tidad de género) en la red publica y algu-
nas clinicas privadas. Segiin sus criticos,
dichos tratamientos se aplican con esca-
sa evidencia cientifica y generan efectos
secundarios irreversibles.

En ese contexto, se recordaron los
resultados de un estudio solicitado por la
autoridad sanitaria britdnica —el «infor-
me Cass», llamado asi por su autora, la
pediatra Hilary Cass, y publicado en abril
pasado— que recomendaba disminuir la
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administracién de bloqueadores hormo-
nales hasta que exista algin tipo certeza
sobre su impacto terapéutico. Con di-
chas conclusiones el Servicio Nacional
de Salud (NHS por sus siglas en inglés)
prohibid dichos tratamientos y hace una
semana el Colegio de Pediatras de Esta-
dos Unidos solicité el cese de esas inter-
venciones.

“La utilizacién de farmacos
antes de tiempo puede
aumentar la disforia”

—En el «informe Cass» se destaca
el crecimiento altamente inusual en los
casos de «disforia de género». ;Cudl es
su anilisis?

—En los tltimos 10 anos, el nimero
de casos ha aumentado entre un 5.000%
y un 10.000%, lo cual es una barbaridad.
Es un dato en la historia de la medicina
que cuando algo se incrementa tan rapi-
damente y en una proporcién tan alta,
debemos considerar que la causa no es
médica ni patolégica, sino que proviene
de factores externos y sociales. Esta
irrupcién de menores que desean cam-
biar de sexo ocurre con mayor incidencia
en las ninas, ya que en el 95% de los casos
son ellas las que desean ser nifios. Tradi-
cionalmente, la transexualidad en Espa-
fay en el mundo estuvo dominada por
adultos varones que deseaban ser muje-
res. Inesperadamente surgié una explo-
sion, especialmente en el mundo occi-
dental y en América, de nifas menores
de 18 anos que un dfa les dicen a sus pa-
dres: “Mamd, soy trans. Quiero ser un va-
ron, detesto ser mujer”, No es que tengan
un deseo muy fuerte de tener genitales
masculinos, sino que tienen un deseo
muy fuerte de no ser mujer.

—3;Coémo han vivido los padres
esas experiencias en Espana? En el re-
portaje de radio «Bio Bio» que se cono-
ci6 acd, uno de los mayores temores re-
presentados es que la ley esta por sobre
el criterio de los padres.

—En Espania se los deriva a organi-
zaciones activistas donde no son atendi-
dos por médicos, sino por sociélogos o
psicdlogos que dan recomendaciones
completamente fuera de los criterios mé-
dicos y sin ninguna evidencia cientifica.
Por otra parte, en la escuela publica, se
enfrentan a la presencia de un coordina-
dor de bienestar de género que puede
denunciar alas familias que no apoyan la
dudade identidad de género que presen-
ta el nifo y enviar al sistema de protec-
cién social a sus casas. Ellos pueden de-
terminar que se estda cometiendo una
agresion contra el menor, lo que podria
resultar en la pérdida de la patria potes-
tad de los padres.

—Usted ha dicho que el 2022 un
grupo de madres le tocaron literalmen-
te la puerta pidiendo ayuda. ;Qué soli-
citaban en especifico?

—Piden que los profesionales reali-
cen una terapia integral y que no se limi-
te tinicamente a considerar lo que el chi-
co o la chica dice y que no puedan acce-
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“Los nifios estan siendo tratados como conejillos de Indias”

der al bloqueo hormonal sin una mirada
mas completa. Solicitan un abordaje del
nifo como el que se hace siempre en me-
dicina, es decir, sin dejar fuera ninguna
parte, especialmente la parte psicoemo-
cional, crucial durante la adolescencia.
El abordaje debe ser multidisciplinar; no
basta con el pediatra, el neuropsicélogo
o el endocrino por separado, Todos ellos
deben evaluar al nifio y realizar un acom-
pafiamiento serio, porque se ha observa-
doqueentre el 75%y el 90% de los ninos y
adolescentes que se han identificado co-
mo trans, al alcanzar la madurez, aban-
donan esa identificacion y reafirman su
sexo biologico.

—3A qué lo atribuye?

—En la adolescencia y la infancia,
existe una gran inmadurez biolégica. Du-
rante esta etapa critica en el ser humano,
se presenta una verdadera tormenta hor-
monal y un desarrollo cerebral muy sig-
nificativo. Un dia el nino quiere ser astro-
nauta y al dia siguiente detesta el espa-
cio, La maduracion en la relacion con los
demds impacta fuertemente en esta
edad, ylaidentidad sexual estd muy rela-
cionada con todos estos vaivenes.

—3Qué dice la evidencia?

—Existen estudios concluyentes que
muestran que el 45% de las nifas que de-
sean transitar a varones pertenece al es-
pectro del trastorno autista. Otro dato re-
levante encontrado por los endocrindlo-
gos pedidtricos durante las terapias ex-
ploratorias en menores que se declaran
trans, es que el 75% de ellos manifiesta
problemas psicoemocionales, como
trastornos adaptativos de personalidad,
sindrome ansioso o depresivo. Ademads,
un porcentaje igualmente elevado ha si-
do victima de ciberacoso, bullying esco-
lar, maltrato fisico o abusos sexuales.

—;Por qué se asume que un menor
del espectro autista no podria ser
transgénero? Esta idea podria ser con-
siderada discriminatoria para aquellos
que han sido diagnosticados con esta
condicién.

—Es importante tratar a un menor
que ha sido diagnosticado dentro del es-
pectro autista, ya que este trastorno
cuenta con un tratamiento cientifica-
mente demostrado. Una vez que se haya
abordado este tema inicial, que puede
ser autismo u otro, entonces se podria
considerar tratar el tema de su identidad
sexual con precaucion y sensibilidad. Es
importante tener en cuenta que los estu-
dios de los tltimos dos anos han demos-
trado que la terapia afirmativa es inade-
cuada y se ha estado haciendo mal. Pro-
duce mds dafios que beneficios ymuchos
de ellos irreversibles.

—;Cudl seria su recomendacion
como médico para tratar a un menor
con «disforia de género»?

—Mi recomendacion se alinea con
las directrices del «informe Cass», que
son sensatas y estdn respaldadas por una
exhaustiva revision de las practicas de los
tltimos anos. Primero, es fundamental
no causar dafio. Segundo, reconocer que

un nino o adolescente estd en proceso de
desarrollo y requiere un acompanamien-
to durante su maduracién. Es crucial to-
mar en serio su malestar con respecto a
su sexo biolégico, comprenderlo y ofre-
cer un apoyo clinico integral antes de
considerar el uso de firmacos que no es-
tan destinados al tratamiento de la tran-
sexualidad en menores. Los médicos que
siguen este enfoque acompanan a los ni-
nos, aceptan lo que ellos expresan, pero
también les brindan orientacién y pautas
de espera adecuadas. En medicina, el
tiempo y la paciencia son fundamenta-
les. Es esencial saber cudando actuar y
cuando no hacerlo. La utilizacion de far-
macos antes de tiempo, puede aumentar
la disforia en lugar de aliviarla.

—;Cudles son los mayores riesgos
de adelantar el uso de farmacos?

—Por ejemplo, las nifas no estin
preparadas para recibir hormonas mas-
culinas, ya que nuestras células femeni-
nas no tienen receptores de testosterona.
Esto puede llevar a graves consecuencias
para la salud; se han documentado la
pérdida de la mineralizacién dsea —lo
que puede terminar en fracturas propias
de ancianos—, cambios irreversibles en
la voz, crecimiento doloroso del clitoris,
problemas de fertilidad en el futuro, ries-
go de enfermedades cardiovasculares y
afectar negativamente la satisfaccion se-
xual. Hay que tener mucho cuidado, mu-
cha prudencia e investigar mas.

“Los jovenes que se
arrepienten suelen callarlo”

—En los medios ha hablado de
“contagio social” y el papel de las redes
sociales. ;A qué se refiere?

—Un 68% de los ninos y ninas en-
cuestados reconocen que su primera ex-
perimentacién con la duda de identidad
sexual ocurre en redes sociales; es ahi
donde lo descubren y comienzan a inves-
tigar. Hoy en dia sabemos que no solo
existe una asociacion fuerte, sino que hay
una causalidad directa.

—Se ha sugerido que el tratamien-
to hormonal reduce el riesgo elevado
de muerte por suicidio en esta pobla-
ci6én. En una entrevista, la endocrindlo-
ga pedidtrica Carolina Mendoza afir-
ma: “Los pacientes se suicidan. Si uno
mira las estadisticas, las personas trans
tienen hasta un 40% de ideacion suici-
da en algin momento de sus vidas, lo
que representa cuatro veces mas que la
poblacion general”. Con estos datos, es
comprensible que los padres quieran
hacer todo lo posible para evitar el sui-
cidio de un hijo.

—Primero, se necesita evidencia
cientifica para ejercer la medicina como
se debe por la seguridad de nuestros pa-
cientes. No es cierto que los jévenes se
suiciden por no recibir tratamiento hor-
monal, eso es una idea que se nos ha que-
rido vender a partir de algunos articulos.
Un extenso estudio publicado este afio
en Finlandia —un pais que no es precisa-
mente sospechoso de conservaduris-
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tratamiento
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ninos y
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mo— demuestra que es falso que los jo-
venes se suiciden porque no reciban el
tratamiento hormonal y que la falta de
evidencia sobre los beneficios de los tra-
tamientos de reasignaciéon de género
continiia desafiando esta préctica. El es-
tudio realiza un andlisis de la mortalidad
general y la mortalidad por suicidios en
personas que se han manifestado con
una identidad trans, y concluye que no
se suicidan mas. Sin embargo, si es cierto
que presentan trastornos psicoemocio-
nales con mayor frecuencia que la po-
blacién que no se identifica como trans.

—Un grupo de académicos de la
UDP mandé una carta manifestando
sus reparos respecto al «informe
Cass». Argumentan que sus conclusio-
nes ignoran mds de tres décadas de in-
vestigacion y que, de ser ciertas, “ve-
riamos una ola de retransicién, que se-
guin sus datos se sitiia entre el 1 y el 3%
en la dltima década”. ;Cudl es su vi-
sion?

—Se habla muy poco sobre los “des-
transicionadores” y los “desistidotes”, lo
cual parece ser intencional. Ademds, los
jévenes que se arrepienten suelen callar-
lo porque piensan todo lo que se ha in-
vertido en ellos, los problemas que les
han causado a sus familias y lo que les ha
costado reubicarse en la sociedad, para
luego darse cuenta de que fue un error.
El «informe Cass» sefala que, aunque
hay investigaciones desde hace 20 afios,
especialmente en la iltima década, éstas
no son suficientemente solidas, que no
hay estudios de calidad ni revisiones sis-
tematicas suficientes. Hay un montén de
expertos que han hecho declaraciones
diciendo “nos hemos equivocado, esto
es una aberraciéon médica, paremos de
hacerlo asi”. Los “destransicionadores”
en el mundo van en aumento y sus testi-
monios son muy ilustrativos. Dicen que,
si el cambio de sexo fue un tormento, la
vuelta atrds es un infierno, porque hay
muchas cosas que ya no se recuperan.

—La experta chilena en cirugias
trans, Melissa Cifuentes, ha dicho que
“no se puede ser cirujana sin ser acti-
vista”. ;Cudnto hay de activismo en su
visién de este tema?

—Mis argumentos se basan en la
ciencia y en el cddigo de ética médica.
Este codigo nos indica que no podemos
administrar un tratamiento a un pacien-
te s6lo porque nos lo pida si no conside-
ramos que esté cientificamente bien in-
dicado. Légicamente, cada uno tiene su
modo de estar en el mundo y de enten-
der la naturaleza humana, pero en este
caso, nos basta con la ciencia. No pode-
mos basar un tratamiento peligroso, con
efectos secundarios irreversibles y cues-
tionado por la literatura cientifica re-
ciente, simplemente por la autodetermi-
nacién de un nifo sobre su sexo. No sa-
bemos c6mo estardn a los 30 afios o si
podran tener una vida sexual satisfacto-
ria. Los ninos estan siendo tratados co-
mo conejillos de Indias y esta es una ba-
talla en defensa de la infancia.
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