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INTERACCION ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO 1Y TERAPIA HORMONAL DE AFIRMACION DE GENERO:
IMPACTO EN EL CONTROL GLUCEMICO Y EN LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS. SERIE DE CAS0S
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Analizar la interaccion entre la diabetes mellitus tipo 1 (DM7) v la terapia hormonal de afirmacion de

género (THAG), evaluando su impacto en el control glucémico y en la toma de decisiones clinicas relacionadas con
la THAG, la cirugia de afirmacion de género y el manejo terapéutico de la DM1.

Estudio descriptivo y retrospectivo de una serie de casos de personas trans

con DM1 atendidas en una consulta monogréafica de identidad de género. Se

incluyeron cinco pacientes con seguimiento longitudinal (cuatro mujeres y un

vardn trans). Se recogieron variables demogréficas, clinicas y relacionadas con la MATERIAL Y METODOS
transicion de género, asi como variables de control glucémico (HbA1c y métricas
basicas de monitorizacion continua de glucosa) y uso de tecnologia en diabetes. Se S A&
analizé la relacion temporal entre el inicio de la THAG, el control glucémico vy la \i/
toma de decisiones clinicas. Se realizd un andlisis descriptivo.
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* | a edad media fue de 28,4 afios (rango 19-41), con una edad media de inicio de la
HES"LTADUS DM1 de 11,6 afios. Cuatro pacientes recibian THAG, iniciada a una edad media de
19,8 afios. La HbATc media inicial fue de 8,7%, a los 6 meses fue de 9% y a los 12

meses de 8,9%.
HDATC @ peonss @ s o meremns— pens En ningln caso la DM1 condicioné la indicacién, el inicio ni la intensidad
12 de la THAG. Sin embargo, en dos pacientes se retraso la cirugia de afirmacion de
género (vaginoplastia) por necesidad de optimizacion del control glucémico

—_ e preoperatorio.

8 ¢ Un Unico paciente fue portador de bomba de insulina, observandose en este caso
una mejoria clinicamente relevante del control glucémico tras su implantacion,
con descenso de la HbATC a los 6 meses de 8,2% a 6,1%. En los otros cuatro casos

. no se inicid bomba de insulina: en tres pacientes debido a problemas de

adherencia al tratamiento y a los controles de enfermeria, encontrandose

actualmente pendientes de inicio de BICI, y en un paciente por mantener un buen

0 e emesesen A mmesssentrac  CONtrol glucémico sin necesidad de tecnologia avanzada. No se observd un
deterioro sistematico del control glucémico atribuible al inicio de la THAG.

En esta serie de casos, la DM1 no constituyé una barrera para el acceso ni para la
intensidad de la THAG. El control glucémico si influyd en la planificacion de cirugia de
afirmacion de género, requiriendo optimizacion metabdlica previa en algunos casos. La THAG

“GUNELUS'UNES no se asocié a un empeoramiento sistematico del control glucémico. La mejoria
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observada en el Unico caso con bomba de insulina sugiere que el acceso a tecnologia, junto
con una adecuada adherencia, puede desempenar un papel clave en el control metabdlico de
personas trans con DM1.




