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RESUMEN

El uso de analogos de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) (bloqueo puberal) y
hormonas de afirmacion de género en nifias, nifios y adolescentes se ha expandido, aunque
la evidencia sobre su eficacia y seguridad a largo plazo continua siendo de baja certeza. El
objetivo de esta opinidn técnica es aportar marco metodoldgico para la deliberacion clinicay
bioética de riesgos —centrado en seguridad del paciente, calidad de la atencién y derechos
de la nifiez— para la toma de decisiones en México. Con base en revisiones independientes
y sistematicas, se propone una prudencia activa: priorizar intervenciones psicosociales y
restringir intervenciones médicas a protocolos de investigacion con gobernanza estricta y
seguimiento prolongado.’
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ABSTRACT

The use of gonadotropin-releasing hormone (GnRH) analogues (puberty blockers) and
gender-affirming hormones in children and adolescents has expanded, despite the fact
that evidence regarding their long-term efficacy and safety remains of low certainty. The
objective of this technical opinion is to provide a framework for clinical deliberation and risk
management—centered on patient safety, quality of care, and children's rights—for decision-
making in Mexico. Based on independent and systematic reviews, an active prudence is
proposed: prioritizing psychosocial interventions and restricting medical interventions to
research protocols with strict governance and long-term follow-up.'*

Keywords: gender dysphoria; transgender persons; hormone therapy; adolescent; bioethics;
patient safety.

DESARROLLO DEL ARGUMENTO TECNICO: CALIDAD, SEGURIDAD Y EVIDENCIA

Las guias endocrinoldgicas han contemplado el uso de andlogos de GnRH y hormonas de
afirmacion de género en adolescentes seleccionados, reconociendo limites relevantes de labase
de evidencia y enfatizando evaluacion individual y multidisciplinaria. En la practica, ese contexto
puede diluirse, con riesgo de transformar recomendaciones condicionadas en un ‘estdndar”
percibido como definitivo, aun cuando persisten incertidumbres clinicas importantes.’
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En 2020, una revision de evidencia encargada a NICE
para NHS England evalud la efectividad y seguridad de
analogos de GnRH en poblacion <18 afios con disforia
de género e identificd evidencia observacional y de
muy baja certeza para desenlaces criticos; por ejemplo,
reportd resultados heterogéneos o no concluyentes en
salud mental (ansiedad sin cambios estadisticamente
significativos en el seguimiento reportado) y sefiald
incertidumbre en desenlaces relevantes del desarrollo.
Asimismo, describio evidencia de muy baja certeza sobre
posibles efectos en la trayectoria esperada de densidad
mineral ésea durante una etapa clave del desarrollo.?

De forma concordante, la Cass Review (2024),
revision independiente del modelo de servicios para
poblacion pediatrica en Inglaterra, subrayd limitaciones
sustantivas de la evidencia disponible para intervenciones
médicas en poblacién menor de 18 afios y recomendd
reforzar un modelo de atencion integral y cauteloso, con
investigacion clinica rigurosa y seguimiento a largo plazo
como condiciones para reducir incertidumbre y riesgo.?
En la misma linea, revisiones sistematicas recientes
concluyen que la evidencia sigue siendo limitada vy
con problemas metodoldgicos, por lo que el balance
beneficio-riesgo no puede considerarse definitivamente
establecido en desenlaces clinicos relevantes.*

Desde una Optica de seguridad del paciente,
estas intervenciones implican exposicion farmacoldgica
en una etapa de alta plasticidad bioldgica, con potencial
impacto en crecimiento, composicion corporal, salud
O0sea y funcion gonadal, ademdas de efectos fisicos
parcialmente duraderos en el caso de hormonas de
afirmacién de género.>® En un contexto de evidencia
de baja certeza, la obligacion clinica se desplaza hacia:
(a) minimizar dafio evitable, (b) sostener decisiones con
gobernanza y consentimiento robusto, y (c) mantener
alternativas terapéuticas de menor riesgo como primera
linea cuando sea razonable.?®

MARCO DE DERECHOS, LENGUAJE Y
BIOETICA CLINICA

En México, el interés superior de la nifiez y el derecho
a la proteccion de la salud constituyen ejes normativos
para toda decision sanitaria que involucre a nifias, nifios
y adolescentes.® En cuanto al lenguaje, la jurisprudencia
ha recomendado abandonar el uso de “menores” para
referirse a este grupo, a fin de evitar enfoques jerarquicos
y reforzar la perspectiva de titulares de derechos.”

El Protocolo para el Acceso sin Discriminacion
de la Secretaria de Salud establece criterios para una
atencion digna, sin estigma y respetuosa de la identidad,
lo cual es plenamente compatible con la evaluacion
critica de intervenciones cuando la evidencia es incierta
o de baja certeza.® Es decir: no discriminar no equivale a

medicalizar sin umbral de evidencia suficiente; la atencién
centrada en la persona exige también proporcionalidad,
prudencia y evaluacion integral del riesgo.

Finalmente, en personas trans que solicitan
transicion somatica se ha descrito carga de comorbilidad
psiquiatrica relevante, lo que refuerza la necesidad de
evaluacion clinica integral, especialmente en poblacion
adolescente, donde el abordaje de salud mental,
neurodesarrollo y contexto familiar es decisivo para
calidad y seguridad.?

RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA MEXICO
Opinién Técnica

(Sustentadas en la evidencia citada;, no constituyen
lineamientos normativos ni postura institucional.)

1. No rutinizar intervenciones médicas con eviden-
cia de baja certeza

Considerar que analogos de GnRH y hormonas de
afirmacion de género no se ofrezcan como tratamiento
rutinario en nifias, nifios y adolescentes, y que -si se
contemplan- sea exclusivamente en investigacion clinica
aprobada por comités de ética e investigacion, con
criterios de inclusion explicitos, monitoreo de seguridad,
reporte de eventos adversosy seguimiento prolongado.?®

2. Evaluacién integral y multidisciplinaria obliga-
toria previa a cualquier intervencion médica

Asegurar valoracion estructurada de salud mental, neu-
rodesarrollo y contexto psicosocial y familiar, con docu-
mentacion clinica completa y deliberacién compartida.>’#

3. Priorizar intervenciones psicosociales estructu-
radas como primera linea

Fortalecer el acceso a psicoterapia basada en evidencia,
acompafiamiento familiar y abordaje de comorbilidades,
con metas clinicas medibles (funcionamiento global,
escolaridad, sintomas afectivos/ansiosos y seguridad).>>

4. Desarrollo de Guias de Practica Clinica (GPC)
nacionales con certeza explicita

Elaborar GPC mexicanas especificas que integren meto-
dologia de evaluacion de evidencia, expliciten la baja
certeza disponible, definan umbrales de seguridad y
establezcan criterios estrictos (incluida farmacovigilancia)
para cualquier intervencion médica en nifas, nifos y
adolescentes.3579
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5. Gobernanza, trazabilidad y generacion de evidencia
local

Implementar registros clinicos estandarizados, seguimi-
ento a largo plazo y evaluacion de desenlaces relevantes
para el sistema de salud mexicano (salud mental, 6seo-
metabdlicos, adherencia, eventos adversos, continuidad
de atencion), sin asumir de inicio que la medicalizacion
temprana es la Unica via terapéutica.>>#

CONCLUSION

En un escenario de alta sensibilidad social y clinica, la
calidad de la atencién exige separar la obligacién de
trato dignoy no discriminacion del uso de intervenciones
médicas cuya eficacia y sequridad a largo plazo perma-
necen inciertas en nifias, niflos y adolescentes. Con la
evidencia disponible —predominantemente observacio-
nal y de baja certeza—, la postura mas consistente con
seguridad del paciente es una prudencia activa: priorizar
abordajes psicosociales, asegurar evaluacion integral,
y restringir intervenciones médicas a investigacion con
gobernanza estricta y sequimiento prolongado.’™
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Nota aclaratoria

El presente articulo constituye una opinion técnica de la autora y el autor,
sustentada en la evidencia cientifica disponible, y no representa una
postura institucional ni lineamientos normativos de la Comisiéon Nacional
de Arbitraje Médico ni de ninguna otra institucion.

Consideraciones éticas:

El presente trabajo se desarrollé conforme a los principios de integridad
y ética aplicables a la investigacion y publicacién cientifica, asi como a
la normatividad vigente. Cuando la naturaleza del estudio lo requiri,
se obtuvieron las autorizaciones institucionales y aprobaciones éticas
correspondientes.
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