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Cuidados de sus órganos, mujer transexual y comparativo varón transexual
“Palabras claves y su explicación”

1. Introducción
2. Precedentes
3. Palabras claves y explicación
4. Conclusiones
5. Bibliografía
Introducción

Las palabras claves, que se “añaden” en todo contenido de publicación médica, es un indicativo de ciertas palabras que forma parte o es el principal protagonista de la información a proporcionar, y que en ocasiones no se aporta la información suficiente al respecto o simplemente quedan dudas de su definición  en términos más sencillos para la comprensión del usuario, que permita un mejor entendimiento del articulo o del  informe publicado referente a cierto evento, padecimiento o efecto secundario en usuarios transexuales y de forma comparativa con usuarios no transexuales.
La finalidad de este artículo, para su lectura por la mujer transexual, sobre los cuidados de sus órganos vitales, solo con la explicación de ciertas palabras claves y su comparativo en algunos casos con el varón transexual.

Así mismo se proporciona mosaicos al respecto de cada palabra clave y su relación entre estas, que permite la información tan importante del cuidado de sus órganos vitales y de algunas estructuras, que debido al síndrome de adversidades por trastorno metabólico y de complicación que se ocasiona debido al efecto hormonal y de otros medicamentos no hormonales, que se indican y se consumen bajo un protocolo de seguridad en la mujer transexual y varón transexual. 

Recordemos, que todo efecto secundario debe mantenerse dentro de un escudo protector, que evite serias complicaciones irreversibles, permanentes y en algunos casos hasta fulminante, que todo su bienestar y seguridad está basado en sus antecedentes, infinidad de medidas profilácticas o preventivas y algunas de tratamiento, así como cambio en sus hábitos y costumbres,  la necesidad del ejercicio físico aeróbico y anaeróbico, que es el único instrumento con seguridad que permite evitar serias complicaciones y en su mayoría sin manifestaciones o datos clínicos, es decir, son asintomáticas en muy alto porcentaje o de manifestación aguda tardía, que puede ser confundida con algún trastorno común o habitual, dependiendo de su manifestación o severidad clínica sintomática.
Precedentes

Los órganos al igual que las estructuras que constituyen el cuerpo humano y de su buen funcionamiento depende de múltiples factores y los antecedentes heredofamiliares son de tal importancia, que deben documentarse en su integridad sin omisiones en la historia clínica que debe elaborarse antes del proceso de reasignación sexual en toda mujer transexual, que decide un cambio de sexo completo, que le permita convivir con ella mismo y principalmente en su entorno social y de otros, ya que estos, son los que deciden a quien aceptan o rechazan dentro de su sociedad y no por las leyes establecidas, que únicamente hacen ver, un manifiesto solo político que se exige en todos país bajo un estado democrático y de leyes.

Así mismo en la etapa de logros o de conservación de su cambio de sexo corporal, constituido por un síndrome de adversidades metabólico, trae consigo una serie de consecuencias, conocido como trastorno metabólico como efecto secundario, que debe conservarse así de por vida, debido al consumo crónico de sus hormonas y que deben establecerse dentro de un protocolo de seguridad, que además permita instituir ciertas medidas preventivas y profilácticas e incluso algunas de tratamiento de por vida, para evitar serias complicaciones o efectos que pudieran ocasionar algún estado de pérdida de su interrelación físico o somática- mental o psique.

En toda mujer transexual, su éxito de la conservación de su salud en un estado de trastorno metabólico, está en los hábitos y costumbres, principalmente en una alimentación, que ya está establecida como propio de la mujer transexual y que no es por igual en aquella mujer biológica no transexual, bajo algún régimen de alimentación. 
Recordemos que el trastorno metabólico que adquiere por influencia hormonal, está considerado de alto riesgo, a pesar de las dosis bajas de estrógenos que debe consumir de por vida, como se ha mencionado, pero, esta aplicado únicamente al valerato de estradiol oral, no al inyectable, ni a parches, estos son indicados en líneas de tratamiento del cáncer de próstata en varón biológico o no transexual. Así mismo no es aplicable a otro tipo de estrógeno que sea sintético a pesar de que es un derivado del estradiol, como es el etinilestradiol, conjugados y otros ya conocidos, que tiene su indicación en otros padecimientos de la mujer y en el hombre. 
Un régimen de alimentación propio para cada mujer transexual y que permite evitar algún trastorno funcional orgánico, por consecuencia metabólica sistémica y más tarde su deterioro, que le puede ocasionar un estado súbito o fulminante con la muerte del usuario o cáncer. Una alimentación ideal, es aquella limitada a ciertos nutriente y otras excluidas totalmente, como es la grasa animal, por mencionar un ejemplo, pero también limitada a las grasas o aceites vegetales. 
Todas las exigencias para la conservación de un estado orgánico-estructural y su funcionamiento, depende de todos sus antecedentes heredofamiliares y de las medidas profilácticas que deben tomarse obligadamente sin omisiones o sustituciones, como se ha mencionado, depende también de otras exigencias, que en su conjunto deben establecerse para lograr el objetivo principal, un estado de envejecimiento con calidad de vida integral, que incluye su estado mental (cognitivo), estructural orgánico y de locomoción, sobre todo de ciertos órganos vitales que son comprometidos, cuando no se toman estas medidas o algunos causales que se establecen en sus antecedentes, como es el cardiovascular y que se divide propiamente en un órgano de bombeo como es el corazón y el sistema de irrigación que permite una nutrición adecuada y oxigenación celular de todos los órganos vitales, que incluye al propio corazón, hígado, páncreas, cerebro principalmente y otros.

La mujer transexual debe entender, que cualquier régimen de alimentación propuesto por cualquier nutriólogo, no funciona, ni logra su cometido, si no es combinado, por mencionarlo así, con el ejercicio aeróbico o cardiovascular y anaeróbico o muscular, ambos tipos de ejercicio son la clave para el buen funcionamiento de sus órganos vitales, se incluye el venoso, que se compromete por el consumo hormonas y al arterial basado en sus antecedentes heredofamiliares.
Todo consumo de estrógenos, sean sintéticos o naturales, que se consumen de por vida y a pesar de las dosis bajas que se establecen en la etapa de logros, obligan a trombosis venosa profunda y que este desarrollo de coágulos de sangre, circunvecino a las válvulas venosas, principalmente de miembros inferiores, es en ocasiones demasiado lento, no manifiesta síntomas, es decir, su estado de latencia, no se manifiesta en su clínica, se mantiene así por algunos años a pesar de una alimentación recomendada, cuando no se efectúa ejercicio alguno, de ahí la necesidad para esta efectividad, que el ejercicio aeróbico y anaeróbico es obligado y que no puede sustituirse por otras opciones que ofrece la mercadotécnica farmacológica, no existe ningún medicamento que se indique como profilaxis, que sea capaz de evitar el desarrollo de una trombosis y que además le permita una vida con calidad. Por eso, uno de los requisitos para no indicar estrógenos para el proceso de reasignación de sexo, está en sus antecedentes, sobre todo en trombofilias primarias o congénitas y de otros trastornos, que no permiten el consumo de estrógenos y también debe tomarse en cuenta, que el solo hecho de consumir estrógenos, la mujer transexual “cae” o se propicia un estado protrombótico o de hipercoagulabilidad, también conocido como trombofilia secundaria o adquirida.
Como ya se ha mencionado, el ejercicio aeróbico obligado, permite una conservación integral de su órgano endotelio vascular, que es la clave para la vitalidad de sus órganos, que se ha observado este resultado aun a personas transexuales mayores a los 65 años de edad, que ya está bien comprobado, que el ejercicio aeróbico, además de la conservación de su endotelio vascular que permite continuar con modulador y regulador de ciertas substancias de por vida, mencionarlo así, siempre que el ejercicio aeróbico se efectúe de forma rigurosa y constante, bajo una disciplina, además otros beneficios como un estado locomotor con arcos de movilidad completos, con una auto dependencia y marcha amplia, que lo hemos observado en mujeres transexuales mayores a los 75 años de edad.
· Anderson TJ: evaluación y tratamiento de la disfunción endotelial en los seres humanos. J Am Coll Cardiol 1999; 34:631-38

"La función endotelial ahora se puede medir fácilmente en los seres humanos y es una herramienta de investigación muy útil para evaluar el efecto de factores de riesgo y su tratamiento sobre la función vascular. Han demostrado una creciente lista de modalidades terapéuticas para modular la disfunción endotelial, que tiene importantes implicaciones para el tratamiento de los participantes en riesgo de desarrollar complicaciones ateroscleróticas. Para la medición de la función endotelial a convertirse en una herramienta clínica útil, mucho trabajo por hacer. Sin embargo, es probable que la prueba de la función endotelial asumirá un papel destacado en la evaluación y el tratamiento de pacientes con riesgo de desarrollar ateroesclerosis coronaria y sus secuelas."

 El ejercicio anaeróbico, es conocido en la mujer transexual, como un ejercicio anti trombo, que supera a cualquier medicamento propuesto por cualquier especialista en cirugía vascular periférica, este tipo de ejercicio debido a su acción muscular, permite el bombeo venoso mecánico, principalmente de las extremidades inferiores, con unas válvulas funcionando adecuadamente, evita la estasis venoso y su estancamiento no únicamente de la sangre, también de ciertos minerales, que son de suma importancia para el hueso en combinación con el ejercicio aeróbico y evitar la calcificación venosa y osteoporosis, que es obligada en algunos usuarios que han consumido progestágenos o anticonceptivos por un mínimo de dos años, pero es irreversible en aquellos que los han consumido por largo tiempo y en otros osteopenia crónica que es lo más observable. Los estrógenos en la mujer transexual, no permiten la conservación de la densidad o mineralización ósea, por si solos.
Por igual, se ha demostrado que los estrógenos, son considerados como antioxidantes secundarios y así se manifiesta, por una serie de hechos, que se observan por la propia mujer transexual y permiten la producción de colágeno que es la proteína básica y esencial (síntesis proteica),  más abundante del organismo, es decir, órganos y sistemas, por mencionar un ejemplo, pero otras cualidades se ocasionan, pero debemos ser claros, siempre que se cumpla con todos los requisitos mencionados, sin omisiones, solo así el estrógeno actúa como antioxidante secundario, que no únicamente permite conservar la estructura de sus órganos, también su integridad funcional, que se observa en mujeres transexuales de edad avanzada.

De ahí la importancia de mantener a nuestros órganos, se incluye la piel, vasos sanguíneos y otros con un estado máximo de producción de colágeno y función completa del órgano endotelio vascular. Para lograr este objetivo se requiere de una alimentación propia de la mujer transexual, así como ejercicio físico aeróbico y anaeróbico,  de otros requisitos, que son insustituibles, para que la mujer transexual pueda conservar esta función por largo tiempo y evitar daño a sus estructuras y órganos con efecto nocivo secundario o adverso, con serias complicaciones, que bien demostrado ya está que son irreparables y permanentes, aunque los estrógenos sean suspendidos y otras causales de sus hábitos y costumbres, se incluyen medicamentos, la exposición físico-químico, biológica, radiación y algunas radiofrecuencias.
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Palabras claves y explicación

Veamos las palabras claves, (Keywords) que han permitido evitar el daño de algunos órganos por efecto secundario metabólico y que compite por igual cuando un usuario manifiesta diabetes y ocasiona daño a sus órganos, como una observancia comparativa, con la mujer transexual, es decir, los estrógenos que le permiten su cambio de sexo, no es una acción sola estrogénica de beneficio para su “cambio corporal metabólico”, va acompañada de infinidad de efectos secundarios, que se debe entender, que son obligados y que dicha acción  se potencializa innumerable de veces cuando se combina con antiandrógenos o progestágenos. 
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Es un trastorno metabólico que ocurre con ciertas direcciones y de complicaciones, con variabilidad en cada usuario, dependiendo de sus antecedentes heredofamiliares, la edad, peso, pero la mayor parte es ocasionada por la misma usuaria, es decir, son hechos metabólicos que ella misma condiciona y que además observa, empezando con algunas manifestaciones clínicas, que ella misma las considerada de beneficio, como es disminución del tono muscular o hipotrofia y sustituida por grasa, así como la disminución de su fuerza muscular, adelgazamiento de uñas, deposito graso en caderas, parte alta del muslo y glúteos por mencionar algunos ejemplos y que los considera que son esenciales estos hechos, para su cambio de sexo, pero desde un punto de vista, es cierto, pero este cambio de sexo no ocurre solo, también afecta otras estructuras y órganos vitales por el mismo efecto y que en ocasionas tarda también en ocasionar síntomas, como  es el evento cardiovasculares. 

El corazón es un órgano vital básico, que, por tratarse de un músculo cardiaco, de estirpe estriada y otras propias del musculo cardiaco y de  tipo conectivo al igual que el musculo esquelético, es decir, el músculo cardíaco es propio del corazón, y de la misma cualidad del músculo esquelético para su función (contracción-relajación), son estriados y su contracción se lleva a cabo a través de fibrillas contráctiles que ocasiona el bombeo a la sangre a todo el organismo haciendo cambiar el volumen de las cavidades internas del órgano. Pero el musculo cardiaco muestra algunas características propias anatómicas (forma) que hace la diferencia del musculo esquelético, también se compromete por los estrógenos exógenos que consume y ocasiona trastornos en su fuerza de contracción y que se manifiesta por síntomas usuales, como son los llamados trastornos del ritmo o arritmias y de otras.
En base a lo explicado, toda mujer transexual, que decide su reasignación o cambio de sexo con estrógenos y su privación androgénica, compromete al musculo estriado, musculo esquelético y cardiaco, ambos músculos tiene una cualidad fuerza y bombeo, que esta acción se compromete obligadamente en toda mujer transexual, que consume estrógenos de por vida y que a pesar de su suspensión por causas obligadas, no se recupera por si solo su estado muscular esquelético y cardiaco, requiere de instrumentos para su potencialización, como es el ejercicio aeróbico y anaeróbico. 
Pero en aquella mujer que continuara con el consumo de estrógenos de manera crónica y de por vida, es obligado también de por vida el ejercicio físico, como la única medida que existe para continuar con su vida de función (contracción y relación) y por efecto un endotelio vascular con una función optima, que no se debe permitir su disfunción y siempre estará comprometido esta función ante cualquier descuido por el motivo que sea, que involucre o comprometa la nutrición del musculo estriado ocasionado por una hipercoagulabilidad o trombosis. 

Por eso, los estrógenos son considerados hormonas de riesgo para la mujer transexual.
Veámoslo de forma comparativa con el varón transexual, que consume andrógenos, que solo se establece dentro del protocolo de seguridad la forma inyectable y se rechaza la forma oral, debido a su consumo crónico, también de por vida a ocasionar daño hepático y principalmente cáncer y tumores hepáticos, principalmente tumores hemorrágicos o peliosis hepática.  
· Downes SR, Cambridge CL Diggiss C, Iferenta J, Sharma M. Un caso de hemorragia intra-abdominal secundario a peliosis hepática. Int J Surg Caso Rep 2015; 7C:. 47-50

· Ferrozzi F, G Tognini, Zuccoli G, Cademartiri F, Pavone P. Peliosis hepática con la evolución pseudotumoral y hemorrágica: CT y SR. resultados. AB dom Imaging 2001; 26:197-
· Verswijvel  G, F Janssens, Colla P, et al. Peliosis hepática que presenta como un multifocal hepática pseudotu mor: SR. resultados en dos casos. EUR Radiol 2003.

El consumo de andrógenos, también conocidos con esteroides anabólico androgénicos, como es un anabólico y su propia palabra clave lo menciona permite la síntesis de proteínas y crecimiento muscular, con aumento de la fuerza y de otras cualidades, que en todo lo contrario en la mujer transexual, que consume estrógenos. 
Este crecimiento por hipertrofia muscular con el ejercicio físico principalmente anaeróbico o de resistencia progresiva, que es el más recomendado, no únicamente permite este crecimiento anabólico, también el corazón “sufre consecuencias”, conocida como miocardiopatía o hipertrofia cardiaca concéntrica, por presión sanguínea en las cavidades del corazón, principalmente el ventricular
La fisiopatología de las miocardiopatías es considerada compleja y multifactorial, debido a esto, no permite en ocasiones establecer diferencias de manifestación clínica para establecer un diagnóstico preciso, entre una miocardiopatía, principalmente la hipertrófica que es de nuestro interés para el varón transexual que consume esteroides anabólicos androgénicos solos o en combinación y ejercicio físico anaeróbico con pesas y en algunos casos aeróbico con extremo, la hipertrofia cardiaca. 

Hipertrofia concéntrica, secundaria a sobrecarga de presión y caracterizada en la célula por una agregación o adición de sarcómeros en paralelo con crecimiento celular lateral de los cardiomiocitos, es decir, paredes del corazón continúan aumentando, sin que aumente el tamaño del órgano, por lo que se reduce la cavidad del mismo.
Así como se origina los trastornos del ritmo o arritmia que se manifiesta n la clínica y en ocasiones detectada por la misma mujer transexual, la hipertrofia muscular cardiaca, no es manifestada por el varón transexual y es en estos casos donde se observa la muerte súbita o fulminante, a excepción de la arritmia del corazón que también es observable en el varón transexual.

En ocasiones no es fácil diferenciar de acorde a su proceso evolutivo de una hipertrofia cardiaca concéntrica, considerada hasta cierto límite como "fisiología" o por presión, y establecer diferencias con una miocardiopatía hipertrófica, que ambas pueden ser asintomáticas y ocasionar muerte súbita.

De ahí la importancia de establecer estrategias de acuerdo a estas posibilidades dentro de las medidas preventivas, y de profilaxis e incluso ofrecer algunos tratamientos previos a la indicación de la terapia para su proceso de reasignación en base a sus antecedentes heredofamiliares.
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El hígado (órgano multifuncional metabólico) es considerado uno de los órganos encargado del proceso metabólico que ocurre por diferentes situaciones y que el estrógeno oral es uno de ellos, paso importante para el proceso de reasignación sexual (el efecto de primer paso más importante es el hepático), ya que su metabolismo hepático, les permite a los estrógenos lograr su objetivo en los órganos blancos o diana, es decir, los receptores estrogenicos celulares. Además, interviene en otras funciones metabólicas que son vitales en la mujer transexual y no transexual. Cualquier causa que comprometa al hígado, desde un punto de vista metabólico, condiciona situaciones que compromete al estrógeno lograr este objetivo, de ahí la importancia de conservar este órgano y sobre todo en buen estado de salud y principalmente su funcionamiento.
Las palabras claves, como daño hepático o hepatotoxicidad e insuficiencia hepática, hepatitis fulminante con fallo total e irreversible, son las que deben evitarse en toda mujer que consume estrógenos y que no debe permitirse la asociación con otros medicamentos y algunas hormonas, que ocasionen alguna interacción con el metabolismo del estrógeno, cuando está el hígado comprometido y evolutivo de enfermedad,  que no manifiesta algunos datos clínicos, que haga pensar que el hígado se está “lesionando” o su función metabólica está comprometida. 
Existen múltiples medicamentos que ocasionan daño hepático y otros como la hepatitis fulminante, aunque no se tengan antecedentes de algún hecho que haya comprometido el funcionamiento del hígado, como son las enfermedades virales o el consumo crónico de medicamentos como el paracetamol, por mencionar ejemplos. 
Todo medicamento o fármaco, que se consume por vía oral, es necesario su metabolismo hepático, como el estradiol oral, que es el único recomendado y que se establece en un protocolo de seguridad, comparativamente con los inyectables que son inestables, al igual que los parches, por su efecto metabólico  no es considerado como la vía ideal, debido a que no tiene  biodisponibilidad en velocidad y magnitud, comparativamente con el estrógeno oral, que es mayor su magnitud, que es lo ideal, pero no en velocidad (eso hace la diferencia entre parches y oral) y su efecto para sus receptores estrogenicos y lograr un cambio de sexo más estable, optimo y completo. Por eso, a pesar de que el estradiol es considerado de riesgo, solo por sus efectos secundarios o adversos, se absorbe rápidamente y se metaboliza adecuadamente por el hígado y logra su objetivo, pero para este cumplimiento, es necesario el conocimiento de algunos factores, sean de tipo alimentario y medicamentos, que deben seleccionarse adecuadamente con el fin de evitar alguna alteración en su metabolismo, se incluye el circuito o ciclo entero hepático y que este forma parte esencial durante la terapia estrogenicos y mantener niveles adecuados de estrógeno circulante, que permiten lograr su objetivo, pero que puede ser alterado o comprometida su farmacodinamia o mecanismos de acción del estradiol y los efectos bioquímicos/fisiológicos que estos producen en el organismo, es decir, dosis – concentración.  Farmacocinética, concentración del estradiol en el organismo y construye modelos para interpretar estos datos y por tanto para valorar o predecir la acción terapéutica o tóxica
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De ahí la importancia del conocimiento de algunos alimentos, se incluyen hierbas o los llamados productos naturales, como hierba de san juan, pomelo de la toronja etc., por mencionar algunos ejemplos, pero también se incluyen algunas proteínas. Así como algunos fármacos y psicofármacos, como el paracetamol, risperidona, tricíclicos y drogas ilícitas, como la cocaína, marihuana y anfetaminas, también por mencionar ejemplos, que comprometen al hígado para el metabolismo del estrógeno, con efectos de daño hepático e incluso fulminante o fallo total, como se ha observado con el paracetamol.
Por igual factores genéticos y la edad, modifican el metabolismo

El acetato de ciproterona, antiandrógeno derivado de la hidroxiprogesterona, es un progestágeno de acción amplia antiandrogenica y de menor efecto glucocorticoide, pero que es suficiente para ocasionar por si solo un trastorno metabólico y daño hepático, con variabilidad en su intensidad y profundidad, es decir, hepatotoxicidad o hepatitis fulminante. Este hormonal que es obligado en todo proceso de reasignación de sexo en suma con el estrógeno o valerato de estradiol oral, es de suma interés para la persona transexual, que decide un cambio de sexo y que solo se logra con esta combinación y quedan excluidos los progestágenos o los anticonceptivos. 
El acetato de ciproterona progestágeno hormonal, es considerado de alto riesgo, es decir, es hepatotóxico por si solo en toda usuaria sana que los consume a dosis variables mínimas o inferiores a las utilizadas en líneas del tratamiento del cáncer de próstata, que puede lesionar su hígado a pesar de tener hábitos y costumbres dentro de un rango considerado como no agresivo hepático.
El daño hepático fulminante o necrosis hepática, requiere de trasplante de hígado.

Actualmente es considerado como el antiandrógeno ideal para la mujer transexual, que no compite con otros antiandrógenos utilizados o que fueron indicados en años anteriores, para una supuesta castración química de los testículos, que nunca se logró, únicamente un efecto de ginecomastia, disminución de la libido y de otros efectos secundarios propios de algunos antiandrógenos. 
· R. Moreno. Hepatitis fulminante. Revista de Gastroenterología de México. 2013;78(Supl 1):101-102

“Se describe a la falla hepática aguda grave como hepatitis fulminante debido a su condición de rápido deterioro multiórganico. Es un síndrome poco frecuente y se caracteriza por una falla grave en la función hepática en ausencia de enfermedad preexistente. es típico que pacientes
previamente sanos comiencen a desarrollar síntomas inespecíficos, como nauseas vómitos y malestar general. Acompañado de ictericia y encefalopatía hepática. La ictericia es un
signo precoz y rápidamente progresivo, siendo la hiperbilirrubinemia de predominio conjugado la característica y excepcionalmente puede aparecer después de la encefalopatía
hepática…”
· Lee WM, et al. documento de posición de AASLD: manejo de la insuficiencia hepática aguda: actualización 2011. 2011:1 de Hepatología-22.

· G. E. Castro Narro. Trasplante hepático clínico. Revista de Gastroenterología de México. 2013;78(Supl 1):111-113

“El daño hepático inducido por drogas, es causa conocida de hepatitis aguda que si induce falla hepática aguda que no responde al tratamiento habitual puede ser indicación de trasplante hepático orto tópico…”
Comparativo andrógenos y estrógenos:
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Comparativamente con el varón transexual, que el consumo de esteroides androgénicos anabólicos (ASS), también conocidos como anabólicos proteicos, que se indican en algunos casos en usuarios transexuales, con caquexia o déficit muscular o que no responde a los andrógenos únicos en monoterapia para el fortalecimiento de sus músculos, el sobre abuso ocasiona daño hepático, como se ha mencionado,  tumores hepáticos, principalmente adenomas y  peliosis, con riesgo de ruptura ante cualquier esfuerzo físico y sangrado o hemorragia intrabdominal
· Saeed bagheri a., m.d.; y james l. boyer, hepatis del peliosis asociados con terapia de esteroides anabólicos androgénicos: una severa forma de lesión hepática. Ann Intern Med. 1974; 5:610-618.

· Socas L, Zumbado M, Pérez-Luzardo O, Ramos A, Pérez C, Hernández JR et al. Hepatocellular adenomas asociados con el abuso de esteroides androgénico anabólicos en culturistas: un informe de dos casos y revisión de la literatura. Br J divierte Med 2005; 39:1-4.

"Esteroides anabólicos androgénicos (AAS) se utilizan ilícitamente en dosis altas por los culturistas. El mal uso de estos fármacos se asocia con efectos adversos graves en el hígado, incluyendo adenomas celulares y adenocarcinomas. Presentamos dos casos muy diferentes de los físico-culturistas masculinos adultos que desarrollaron adenomas hepatocelular tras el abuso de AAS”
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Las palabras claves de trombosis o coagulo de sangre, embolismo o migración del trombo, tromboembolismo, solo traduce un efecto de los estrógenos por hipercoagulabilidad y constituye un estado de pro trombosis a partir del momento que inicia el consumo de estrógenos, que es exacerbado el desarrollo de trombos principalmente en venas profundas de miembros inferiores, debido a daños que ocurren en la pared venosa debido a factores de suma, como es la estasis venosa, estancamiento de la sangre y el propio estado de hipercoagulabilidad así como una disfunción del endotelio vascular, es decir, existe daño del sistema vascular venoso profundo, que es obligado en toda usuaria que se somete a cualquier régimen hormonal en monoterapia o en asociación con antiandrógenos o progestágenos. 
Pero lo más importante es que siempre existen factores que predisponen o exacerban este desarrollo de coágulos de sangre, que la mujer transexual nunca toma en cuenta, principalmente el sedentarismo y secundariamente otras causales que se involucran en este proceso. 
Por si solo un estado protrombótico secundario por estrógenos, establece ya un riesgo local y sistémico para la mujer transexual, que compromete a todos los órganos vitales de la economía, que es exacerbado por múltiples causales y la mayoría de estas son condicionadas por la propia mujer transexual, cuando no toma en cuenta todas las medidas preventivas y profilácticas, que deben cumplirse obligadamente, la mujer transexual es la responsable de estos hechos.
Infinidad de factores y causales, exacerban esta condición de trombosis y  de su embolismo con daño a órganos vitales, como es el tabaquismo, algunas drogas, ciertos fármacos, alimentos, conservadores, infecciones bacterianas, por mencionar algunos ejemplos, pero el principal contribuyente es la falta de ejercicio aeróbico y anaeróbico, como se ha mencionado en múltiples publicaciones, que el ejercicio físico tiene dos cualidad la conservación de su endotelio vascular y es la única medida anti trombo, que supera cualquier medicamento.
Todo vaso sanguíneo, vena o arteria, va sufriendo cambios a través del tiempo al igual que los órganos vitales, que requiere de vasos para su nutrición y oxigenación, así como una serie de enzimas, hormonas y otras substancias que son necesarias para la conservación de sus órganos, pero el endotelio vascular, es la clave para lograr lo que requiere cada estructura anatómica y la única manera de conservar este órgano endotelial, es el ejercicio como se ha mencionado, que se requiere lograr y mantener de por vida, que no existe en la mercadotecnia algún producto milagroso ni farmacéutico, que lo sustituya.

Existen otros órganos y estructuras, que debe tomarse en cuenta para su conservación, como es la retina del ojo, mesenterio, cerebrovascular, las mamas, próstata, colon, debido a su efecto trombotico de los estrógenos, cuando son asociados a progestágenos o anticonceptivos, que es usual este método conocido como automedicación y es el preferido por travestis hormonados sexoservidoras y travesti de oficio de la parodia o imitadores, es en donde más se observa el daño estructural mencionado. 
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· Heit JA Los factores de riesgo de tromboembolismo venoso. Clin Chest Med 2003; 24: 1-12

· Rosendhal FR. Trombosis venosa: una enfermedad multicausal. Lancet 1999; 353: 1,167-1,173

· Toorians AW, Thomassen MC, Zweegman S, Magdeleyns EJ, Tans G, Gooren LJ, Rosing J. La trombosis venosa y cambios en las variables hemostáticas durante el tratamiento hormonal del sexo en las personas transexuales. J Clin Endocrinol Metab. 2003 desc; 88 (12): 5723-9.

“La incidencia de trombosis venosa asociada al tratamiento con estrógenos en varones a mujer (M -> F) transexuales es considerablemente mayor con la administración de etinilestradiol oral (EE) que con transdérmico (td) 17-beta-estradiol (E (2 )). Para encontrar una explicación a los diferentes riesgos trombóticos de EE oral y td E (2) el uso, se compararon los efectos del tratamiento…”
Las palabras claves, hipercolesterolemia o colesterol elevado, hiperglicemia o azúcar elevado, lo interpretaremos de una manera diferente en su manifestación. El colesterol elevado, es una alteración propiciada por los estrógenos, ocasionado por el trastorno metabólico de los lípidos y los hidratos de carbono por igual el aumento del azúcar en sangre, siempre que la mujer transexual, no tenga antecedentes heredofamiliares y personales de diabetes, que tampoco es una condición o ley que obligue a una diabetes, ahora bien, esta condición es lenta en su manifestación, pero en los casos obligados heredables de diabetes, esta condición se observa a corto tiempo, veámoslo de otra manera, la finalidad de interpretar estas palabras claves, la prevención toma una valor decisivo para controlar con la alimentación apropiada debido al trastorno metabólico ocasionado por los estrógenos, es decir, la hipercolesterolemia. Bajo esta condición persistente y debido a la eliminación por la bilis, está sujeta a daños de la vesícula biliar y que puede manifestarse como colecistitis y calculosis (cálculos o piedras) que son de colesterol. 

El objetivo de este trabajo de publicación, es un medio informativo de lectura para personas transexuales, principalmente la mujer transexual, que inicia un proceso de reasignación de sexo a base de estrógenos exógenos, que consumirá de por vida y más indicada su lectura en aquella mujer autonombrada transexual, que se somete a la automedicación con anticonceptivos o combinaciones de estrógenos de cualquier tipo con progestágenos, solos o en combinación entre diferentes estrógenos, naturales y los sintéticos asociados en su mayoría con progestágenos, que hasta este momento todo estrógeno es considerado como un factor de riesgo para desarrollar una enfermedad de la vesícula biliar y vías biliares, debido en gran parte por predisposición heredo familiar o secundaria a enfermedades crónicas no trasmisibles, como la obesidad y la  hipercolesterolemia y por sobre abuso de ciertos medicamentos que propician al desarrollo de un proceso patológico de la vesícula biliar, que incluye sus conductos.

Por eso, las medidas preventivas, como se ha mencionado son de gran valor, y es necesario un cambio obligado en sus hábitos y costumbres, ya está demostrado al igual que las otras palabras claves mencionadas en esta publicación, el ejercicio es básico por igual, para mantener activo a la vesícula biliar, intestino delgado y grueso. 
Una vez más está comprobado que el colesterol, es la causa de múltiples daños en la mujer transexual, sobre todo metabólico, circulatorio y de daño estructural orgánico en diferentes partes del cuerpo Los estrógenos en monoterapia, como se indica en el protocolo del manejo hormonal en la mujer transexual y el sobre abuso de anticonceptivos en la autonombrada transexual, ocasiona serios daños a la salud, sino se tienen las estrategias recomendadas que están contempladas en el protocolo de seguridad. En este caso está demostrado que los cálculos o piedras de la vesícula biliar más del 90 por ciento es colesterol

Las palabras claves, osteopenia, osteoporosis ósea o del hueso o del endoesqueleto, no son sinónimos y su interpretación anatómica, fisiológica y por imágenes no es por igual, pero están ligados, en cuanto a pronostico y tratamiento. Ambas palabras claves, se interpretan como una disminución de la densidad ósea mineral del hueso (osteopenia) hasta su perdida y descalcificación, etapa final conocida como osteoporosis. 
En la mujer transexual debido a su anabólico óseo-muscular que es la testosterona, cuando se ocasiona su bloqueo y déficit en su producción por atrofia de los testículos o castración química quirúrgica, ya está sentenciada” a ocasionarse osteopenia, que es el preámbulo de la osteoporosis cuando no se toman las medidas preventivas y que no basta una alimentación rica el calcio y de otros minerales, el estrógeno exógeno que consume, no tiene la capacidad para conservar la densidad ósea del hueso dentro de su rango y que se observa a largo plazo, pero en aquella mujer transexual que auto consume estrógenos con progestágenos o anticonceptivos, principalmente los de depósito o inyectables, se ocasiona osteoporosis irreversible, que no responde a ningún medicamento, vitamina, mineral o los llamados bifosfonatos.
Su respuesta está en la prevención y ciertas estrategias que se establecen, y cuando se pregunta -- qué es lo más importante para evitar la osteoporosis-,  lo más recomendado o lo único, es el ejercicio físico aeróbico y anaeróbico,  secundariamente una alimentación rica en minerales y complementos de calcio y en edad más avanzada la indicación de bifosfonatos de por vida, pero debemos aclarar y que no debe confundir la mujer transexual, que todo suplemento, complemento o agregados de minerales y una alimentación rica en estas sales, no tiene su efecto en el hueso para mejorar su densidad o su conservación ósea, lo que establece son calcificaciones en vasos venosos y en otras estructuras anatómicas.
Todo lo relacionado con la menopausia avanzada y el remplazo hormonal en la mujer biológica no transexual, la indicación de los estrógenos orales y calcio de complemento, así como algún bifosfonatos, sin ejercicio, además se recomienda y no efectúa, únicamente se logra mínima mejoría de su densidad, solo bajo una interpretación de su densitometría ósea. 
Pero las fracturas de cadera, columna y de miembros inferiores, así como artrosis de rodilla y cadera se siguen observando, pero en la mujer transexual, este efecto se pudiera considerar que es más “agresivo” que lo ocasionado en la mujer no transexual.

La osteopenia no es una enfermedad, sino un marcador para el riesgo de fracturas, que es lo más observable en la mujer transexual en edad mediana, pero a partir de los 45 años de edad, en algunos casos de acuerdo a sus antecedentes o por causales de suma, así como el tiempo de consumo de estrógenos o anticonceptivos, la osteopenia establecida más tarde evoluciona hacia osteoporosis por este hecho, por eso el ejercicio físico aeróbico y anaeróbico, debe indicarse 3 meses antes de iniciar la estrógeno-terapia para el proceso de reasignación sexual y en la etapa de logros, el ejercicio debe establecer bajo una disciplina de por vida, pero debemos ser claros, el ejercicio debe ser vigoroso y establecerse un mínimo de tres veces a la semana, como recomendación mínima sugerida.
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· Heaney RP. Fisiopatología de la osteoporosis. Endocrinol Metab Clin North Am 1998; 27: 255-65 Maugars Y y cols. Osteoporosis y ejercicio físico regular. Medicina y ciencia en deportes y ejercicio 1999; 31: 25-30 
· A Baur, A Ster, Arbogast S, Duerr HR, Bartl R, Reiser M. Acute las fracturas de compresión vertebrales osteoporotic y neoplásicas: signo fluido en SR. proyección de imagen. Radiología 2002; 225: 730-735
El beneficio del ejercicio anaeróbico o de resistencia progresiva (pesas con aparatos) supera al ejercicio aeróbico para permitir su calcificación, cuando este se efectúa por sí solo, como observamos en diferentes publicaciones, pero el ejercicio aeróbico evita la calcificación de venas profundas y permite su recepción en tejido óseo. Por eso, la combinación de ambos tipos de ejercicio es ampliamente recomendado, así como la complementación de calcio hasta lograr una ingestión total de 1.200 mg/día y de vitamina D (más de 24 a 30 ng/mL de 25-hidroxivitamina D por día. El ejercicio anaeróbico además de tener una cualidad anti trombo es “calcificador”, mencionado de una forma sencilla.
Conclusiones
Todo proceso de reasignación o cambio de sexo, sin importar el régimen indicado o aplicado a base de hormonas y de otros productos hormonales en asociación, así como los no hormonales, a partir de ese inicio de consumo, la mujer transexual está en riesgo de por vida y algunas eventualidades son obligadas, así como las complicaciones, que la mujer transexual debe entender, que todas las complicaciones sea cual fuere son irreversibles y permanentes, que cualquier producto, medicamento o estrategia establecida, solo trata el síntoma y es temporal, la mujer cree que ya está curada y la recidiva se ocasiona a corto o mediano plazo.

La mujer transexual también debe entender que se ocasiona un síndrome de adversidades y como cualquier efecto adverso por efecto secundario es susceptible a sufrir cambios, procesos degenerativos y cáncer ante cualquier causal o factor inductivo endógeno, exógeno o propio de la usuaria. Es decir, ya está obligada a ocasionarse eventos o hechos que sucederán a corto, mediano o largo plazo, principalmente cáncer, como se ha observado el cáncer de mama, carcinoma de próstata y cáncer mucinoso de colon y también de la neovagina confeccionada con segmento de colon o sigmoideas, cáncer de piel de células escamosas del prepucio invertido de la neovagina en saco ciego.
Todo lo mencionado se puede prevenir y principalmente evitar, solo está en la mujer para conservar su salud y dar cumplimiento total a todo lo mencionado en este artículo sin omisiones o sustituciones, que ofrece la mercadotecnia o algunos médicos a base de fármacos.
La mujer transexual, siempre ha sido un modelo de experimentación, con líneas diferentes de tratamiento, sin base científica o empírica, únicamente bajo criterio médico y que estos también dependerán del acervo de conocimientos del médico o especialista, sea endocrinólogo o cirujano. Pero la mayoría de los regímenes ofrecidos a base de hormonales, son empíricos y parece ser, que los estudios han demostrado, que el régimen “tomado” de ciertas líneas de tratamiento del cáncer de próstata en el varón biológico no transexual a base de estrógenos y antiandrógenos, es lo más selectivo, únicamente varían las dosis, su único objetivo es lograr una castración química de los testículos, que se aplica o indica por igual en usuarios con cáncer a pesar de haberse efectuado la orquiectomia, este mismo concepto se aplica a la mujer transexual, que a pesar de la orquiectomia, es obligado la terapia con antiandrógenos. 
Pero veámoslo de otra manera, la terapia antiandrogenica en el cáncer de próstata a dosis demasiadas altas (300mgs diarios) comparado con la mujer transexual (50 mgs diarios, dosis máxima) de acetato e ciproterona, su respuesta terapéutica no es por igual, el usuario varón con cáncer, tiene su economía metabólica ya está comprometida por el cáncer así como sus órganos vitales,  la terapia ofrecida es solo para mejorar sus condiciones generales y de supervivencia, que le permita un tiempo más de vida con calidad limitada o para lograr ciertos objetivos de su vida, pero la mujer transexual es una persona sana, desde un punto de vista orgánico y que al someterla a una exposición con antiandrógenos, “cae” en un estado de riesgo “peligroso” para su salud integral, de complicaciones o fallo orgánico.
La mujer transexual, a partir de consumir antiandrógenos, compromete a órganos vitales en general, como es el corazón y principalmente el hígado, que ocasiona en algunos usuarios con predisposición genética y de múltiples factores exógenos y endógenos inductivos, a pesar de no tener antecedentes de hepatopatías, alcoholismo o consumo de fármacos y drogas, se causa hepatitis fulminante. Es por eso, que los antiandrógenos como el acetato de ciproterona, que es el más indicado, así como la flutamida y ciertos análogos, deben indicarse bajo un protocolo de seguridad, con el manejo adecuado y cauteloso, que le permita establecer las dosis mínimas y administrada por ciclos, el tiempo suficiente, para lograr una castración química de los testículos, aunque no completa y permanente, pero suficiente, que permita la observación de sus órganos vitales bajo un control estricto clínico, de laboratorio principalmente, así como permitir que el estrógeno con su efecto adverso actúe y logre su feminización.
Bibliografía
1. Agouni A, Lagrue-Lak-Hal AH, Ducluzeau PH, Mostefai HA, Draunet- Busson C, Leftheriotis G, et al. Endothelial dysfunction caused by circulating microparticles from patients with metabolic syndrome. Am J Pathol 2008; 173: 1210-9

2. Arnold AS, Egger A, Handschin C. (2011). PGC-1a and myokines in the aging muscle – a mini-review. Gerontology ;57(1):37-43.

3. Asscheman H, Giltay EJ, Megens JA, de Ronde WP, van Trotsenburg MA & Gooren LJ. A long-term follow-up study of mortality in transsexuals receiving treatment with cross-sex hormones. European Journal of Endocrinology 2011 164 635–642.

4. Asscheman H, Gooren LJ & Eklund PL. Mortality and morbidity in transsexual patients with cross-gender hormone treatment. Metabolism 1989 38 869–873.

5. Austin MA, Hokanson JE, Edwards KL (1998) La hipertrigliceridemia como factor de riesgo cardiovascular. Am. J. Cardiol. 81

6. Badina L, Martínez González J. Disfunción endotelial. Rev Esp Cardiol. Supl. 2006;6:21A-30

7. Baltzer J, Zander El carcinoma primario de células escamosas de la nueva vagina. Gynecol Oncol. 1989 Oct; 35 (1): 99-103

8. Barry J. Maron, MD; Iacopo Olivotto, MD; Paolo Spirito, MD; Susan A. Casey, RN; Epidemiología de la muerte relacionado con cardiomiopatía hipertrófica revisitada en una población. Circulación de 22 de agosto de 2000

9. Bazarro-Castro M, Sievers C, Fulda S, Klotsche J, Pieper L, Wittchen H & Stalla K. Comorbidities in transsexual patients under hormonal treatment compared to age- and gender-matched primary care comparison groups. Reproductive System & Sexual Disorders.

10. Bhavin R. Shastri1and Subhashini Yaturu. Metabolic Complications and Increased Cardiovascular Risks as a Result of Andro gen Deprivation Therapy in Men with Prostate Cancer. epartment of Medicine, Section of Endocrinology and Metabolism, Overton Brooks VA Medical Center, Shreveport, LA 71101, USA 6 May 2011.

11. Black DM, Thompson DE, Bauer DC, Ensrud K, Musliner T, Hochberg MC, Nevitt MC, Suryawanshi S, Cummings SR. (2000) Fracture Risk Reduction with Alendronate in Women with Osteoporosis: The Fracture Intervention Trial. J. Clin Endocrinol Metab (85):4118-4124.

12. Brown, G. C (1995). Nitric oxide regulates mitocondrial respiration and cell functions by inhibiting cytochrome oxidase. FEBS Lett. 369, 136–139

13. Brown, G. C (1999). Nitric oxide and mitochondrial respiration. Biochim. Biophys. Acta 1411, 351–369

14. Dent R, Trudeau M, Pritchard KI, Hanna WM, Kahn HK, Sawka CA, et al.Triple-negative breast cancer: clinical features and patterns of recurrence. Clin Cancer Re 2o07,113:4429-4434.

15. Díez J, López B, González A, Ardanaz N, Fortuño MA. Genética y biología molecular en cardiología (IV). Respuestas del miocardio al estrés biomecánico. Rev Esp Cardiol. 20

16. Dorff TB, Shazer RL, Nepomuceno EM, Tucker SJ. Successful treatment of metastatic androgen-independent prostate carcinoma in a transsexual patient. ClinGenitourin Cancer 2007; 5:344-6

17. Eklöf B, Rutherford RB, Bergan JJ, Carpentier PH, Gloviczki P, Kistner RL, Meissner MH, Moneta GL, Myers K, Padberg FT, Perrin M, Ruckley CV, Smith PC, Wakefield TW. Revision of the CEAP classification for chronic venous disorders: consensus statement. J Vasc Surg. 2004;40(6):1248

18. Elbers JM, Giltay EJ, Teerlink T, Scheffer PG, Asscheman H, Seidell JC & Gooren LJ. Effects of sex steroids on components of the insulin resistance syndrome in transsexual subjects. Clinical Endocrinology 2003 58 562–571.

19. Erico Segovia. Embolía de cristales de colesterol (ateroembolía) Medwave. Año II, No. 5, Junio 2002.

20. F. Dockery, C. Bulpitt, S. Agarwal, M. Donaldson, and C. Rajkumar, "Testosterone suppression in men with prostate cancer leads to an increase in arterial stiffness and hyperinsulinaemia," Clinical Science, vol. 104, no. 2, pp. 195–201, 2003

21. F. R. Rosendaal, F. M. Helmerhorst, J. P. VandenbrouckeLos anticonceptivos orales, terapia de reemplazo hormonal y trombosis. Thromb Haemost 2001; 86: 112 – 23

22. Foulkes WD, Metcalfe K, Sun P, Hanna WM, Lynch HT, Ghadirian P, et al. Estrogen receptor status in BRCA1 and BRCA2 related breast cancer: the influence of age, grade, and histological type. Clin Cancer Res 2004:10:2029-2034.

23. Foulkes WD, Stefansson IM, Chappuis PO, Bégin LR, Goffin JR, Wong N, et al. Germline BRCA1 mutations and a basal epithelial phenotype in breast cancer. J Natl Cancer Inst 2003; 95:1482-1485.

24. Furman RH. Are gonadal hormones (estrogens and androgens) of significance in the development of ischemic heart disease. Annals of the New York Academy of Sciences 1968 149 822–833

25. Giltay EJ, Hoogeveen EK, Elbers JM, Gooren LJ, Asscheman H & Stehouwer CD. Effects of sex steroids on plasma total homocysteine levels: a study in transsexual males and females. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 1998 83 550–553.

26. Giltay EJ, Verhoef P, Gooren LJ, Geleijnse JM, Schouten EG & Stehouwer CD. Oral and transdermal estrogens both lower plasma total homocysteine in male-to-female transsexuals. Atherosclerosis 2003 168 139–146.

27. Hembree WC, Cohen-Kettenis P, Delemarre-van de Waal HA, Gooren LJ, Meyer WJ III, Spack NP, Tangpricha V & Montori VM. Endocrine treatment of transsexual persons: an Endocrine Society clinical practice guideline. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 2009 94 3132–3154.

28. Hingorani AD, Cross J, Kharbanda RK, Mullen MJ, Bhagat K, Taylor M, Donald AE, Palacios M, Griffin GE, Deanfield JE, MacAllister RJ, Vallance P. Acute systemic inflammation impairs endothelium-dependent dilatation in humans. Circulation 102:994-999, 2000.

29. Hiroi. Yasugi. Adenocarcinoma mucinoso procedentes de una neovagina usando el colon sigmoide treinta años después de la operación: un informe del caso. Surg Oncol. 2001 May; 77 (1): 61-4

30. Iván Mauricio Alvarado Arteaga. Fisiología de la coagulación: Nuevos Conceptos Aplicados al cuidado con peri operatorio. Univ. Méd. ISSN 0041 hasta 9.095. Bogotá (Colombia), 54 (3): 338 a 352, julio septiembre, 2013.

31. J. Deanfield, A. Donald, C. Ferri et al., "Endothelial function and dysfunction. Part I: methodological issues for assessment in the different vascular beds: a statement by the working group on endothelin and endothelial factors of the European society of hypertension," Journal of Hypertension, vol. 23, no. 1, pp. 7–17, 2005.

32. J. Lee, A. H. Goldfarb, M. H. Rescino, S. Hegde, S. Patrick, and K. Apperson, "Eccentric exercise effect on blood oxidative-stress markers and delayed onset of muscle soreness," Med. Sc. Sports and Exc. vol. 34,no. 3, pp. 443–448, 2002.

33. Johnston AP, De Lisio M, Parise G: (2008). Resistance training, sarcopenia, and the mitochondrial theory of aging. Appl Physiol Nutr Metab ;33:191–199.

34. Juan Carlos Molina Y Sarcopenia en la pérdida funcional: Rol del Ejercicio; Rev Hosp Clín Univ Chile 2008; 19: 302 – 8

35. K. C. Chen, C. C. Peng, C. L. Hsieh, et al., "Antiandrogenic therapy can cause coronary arterial disease," International Journal of Urology, vol. 12, no. 10, pp. 886–891, 2005

36. Kennedy MC, Lawrence C. El abuso de esteroides anabólicos y muerte cardíaca. Med J Aust. 1993 01 de marzo; 158 (de 5): 346-8.

37. Komuro I. Molecular mechanism of cardiac hypertrophy and development. Jpn Circ J. 2001;65:353-8.

38. Koopman R, van Loon LJ (2009). Aging, exercise, and muscle protein metabolism. J Appl Physiol 106:2040–2048.

39. Kozek-Langenecker SA. Monitorización de la coagulación perioperatoria. Revisión. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2010 Mar; 24 (1): 27-40.

40. Larrey D, Pageaux GP: Genetic Predisposition to Drug- Induced He-patotoxicity. J Hepatol 1997; 26: 12-19.

41. Levy D, Garrison RJ, Savage DD. Prognosis implications of echocardiographically determinad left ventricular mass in the Framingham Heart Study. N Engl J Med. 1990;322:1561-6.

42. Lewis JH. Drug-induced Liver Disease. Med. Clin. North. Am. 2000; 84: 1275-311.

43. Lidegaard. Risk of venous thromboembolism from use of oral contraceptives containing different progestogens and oestrogen doses: Danish cohort study, 2001-9 BMJ 2011;343:d6423

44. Lioudaki E, Ganotakis ES, Mikhailidis DP & Nair DR. The estrogenic burden on vascular risk in male-to-female transsexuals. Current Pharmaceutical Design 2010 16 3815–3822

45. Lowe MP. Carcinoma recurrente in situ de una nueva vagina. Gynecol Oncol. 2001 Mar; 80 (3): 403-4

46. Luks FI, Yazbeck S, Brandt M, Bensoussan AL, Brochu P, Blanchard H. Benign liver tumors in Children: A 25 year experience. J. Pediatr. Surg. 1991;26: 1326-1330

47. Lunetta P, Penttilä A. La muerte súbita por displasia arritmogénica del ventrículo derecho en un transexual sudamericana. Med Sci Med. 1998 Jul; 38 (3): 265-71.

48. Lupu F, Terwilliger JD, Lee K, Segre GV, Efstratiadis A. Roles of growth hormone and insulin-like growth factor 1 in mouse postnatal growth. Dev Biol. 2001;229:141-62

49. Lynch GS, Schertzer JD, Ryall JG. (2007). Therapeutic approaches for muscle wasting disorders. Pharmacology & Therapeutics ; 113: 461-487.

50. Manabe I, Shindo T, Nagai R. Gene expression in fibroblasts and fibrosis: involvement in cardiac hypertrophy. Circ Res. 2002; 91:1103-13. 01;54:507-15.

51. Maron BJ, La cardiomiopatía hipertrófica, una discusión de nomenclatura. AM J Cardiol 1979; 43: 1.242-1.244

52. Masahiro Horiuchi, Koichi Okita. Blood Flow Restricted Exercise and Vascular Function. Int J Vasc Med. 2012;

53. Mata-Ordóñez, F.; Chulvi-Medrano I.; Heredia-Elvar, J.R.; Moral-González, S.; Marcos- Becerro, J.F.; Da Silva-Grigogolleto, M.E. (2013). Sarcopenia and resistance training: actual evidence. Journal of Sport and Health Research. 5(1):7-24

54. Mertens I, Van Gaal LF. Visceral fat as a determinant of fibrinolysis and hemostasis. Semin Vasc Med 2005; 5: 48-55.

55. Miksad Rebeca A, Bubley G, Church P, et al. Prostate cancer in a transgender woman 41 years after initiation of feminization. JAMA 2006; 296:2316-7.

56. Moorjani S, Dupont A, Labrie F, et al. Changes in plasma lipoproteins during various androgen suppression therapies in men with prostatic carcinoma: effects of orchidectomy, estrogen, and combination treatment with lutenizing hormone-releasing hormone agonist and flutamide. J Clin Endocrinol Metab 1988;66: 314–22.

57. Narod S, Offit K. Prevention and Management of Hereditary Breast Cancer. J Clin Oncol 2005; 23(8):1656-1663.

58. New Gishel., K. L. Timmins, S. J. Duffy, B. T. Tran, R. C. O"Brien, R. W. Harper, and I. T. Meredith. Long-term estrogen therapy improves vascular function in male to female transsexuals. J. Am. Coll. Cardiol. 29: 1437–1444, 1997.

59. Pelliccia Límites exteriores de la hipertrofia fisiológica y relevancia para el diagnóstico de la enfermedad cardiaca primaria. Cardiol Clin. 1992 de mayo; 10 (2): 267-79

60. Perticone F, Ceravolo R, Pujia A, Ventura G, Iacopino S, Scozzafava A, Ferraro A, Chello M, Mastroroberto P, Verdecchia P, Schillaci G. Prognostic significance of endothelial dysfunction in hypertensive patients. Circulation 104:191-196, 2001

61. Plavnik FL, Ajzen SA, Christofalo DM, Barbosa CS, Kohlmann O Jr. Endothelial function in normotensive and high-normal hypertensive subjects. J Hum Hypertens 21:467-472, 2007

62. Rafal Turo, MD, Samer Jallad, MD, Stephen Prescott, MD, and William Richard Cross. Cáncer de próstata metastásico, en transexuales diagnosticados después de tres décadas de la terapia con estrógenos Can Urol Assoc J. 2013 Jul-Aug; 7(7-8): E544-E546

63. Rotmensch J, Rosenshein N, Dillon M, Murphy A, Woodruff JD. Carcinoma surja en el neovagina: Reporte de un caso y revisión de la literatura. Obstet Gynecol. 1983 Apr; 61 (4): 534-6

64. Rutherford, R.B., Padberg, F.T., Comerota, A.J., Kistner, R.L., Meissner, M.H. & Moneta, G.L. (2000) Venous severity scoring: An adjunct to venous outcome assessment. Journal of Vascular Surgery, 31, 1307–1312.

65. S. Basaria, A. Dobs, D. Muller et al., "Metabolic syndrome in men with prostate cancer undergoing long-term androgendeprivation therapy," Journal of Clinical Oncology, vol. 24, no. 24, pp. 3979–3983, 2006.

66. Santamaría, A. Perelló, A. Berenguer, F.J. Vera-Sempere*, J.R. Calabuig. Embolismo por cristales de colesterol. An. Med. Interna (Madrid) v.18 n.4 Madrid abr. 2001

67. Sun JC, Whitlock R, Cheng J, et al. El efecto de la aspirina antes de la operación de sangrado, transfusiones, infarto de miocardio y la mortalidad en la cirugía de revascularización coronaria: una revisión sistemática de estudios aleatorizados y observacionales. Eur Heart J 2008; 29: 1057-1071.

68. Tanaka KA, Cayo NS, Levy JH. La coagulación sanguínea: la hemostasia y la regulación de la trombina. Anesth Analg. 2009 de mayo; 108 (5): 1433/46

69. Thurston AV. Carcinoma of the prostate in a transsexual.Br.J.Urol.1994; 73:217.

70. Toorians AW, Thomassen MC, Zweegman S, Magdeleyns EJ, Tans G, Gooren LJ & Rosing J. Venous thrombosis and changes of hemostatic variables during cross-sex hormone treatment in transsexual people. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 2003 88 5723–5729.

71. Toorians AW, Thomassen MC, Zweegman S, Magdeleyns EJ, Tans G, Gooren LJ, Rosing J. La trombosis venosa y cambios en las variables hemostáticas durante el tratamiento hormonal del sexo en personas transexuales. J Clin Endocrinol Metab. 2003 Dec;88(12):5723-9

72. Van Haarst EP, Newling ARD, Gooren LJG, Asscheman H, Prenger. DM metastásico carcinoma de próstata en un transexual de hombre a mujer. British Journal of Urology, 1998; 81: 776

73. Van Haarst EP, Newling DW, Gooren LJ, Asscheman H, Prenger DM. Metastatic prostatic carcinoma in a male-to-female transsexual.Br J Urol1998; 81:776.

74. Van Kesteren PJ, Asscheman H, Megens JA & Gooren LJ. Mortality and morbidity in transsexual subjects treated with cross-sex hormones. Clinical Endocrinology1997 47 337–342.

75. Villalta S, Bogatella P, Piccioli A, Lensing AWA, Prins MH, Prandoni P. Assessment of validity and reproducibility of a clinical scale for the post-thrombotic syndrome. Haemostasis 1994; 24 (suppl 1) 158 a.

76. Wierckx K, Elaut E, Declercq E, Heylens G, De Cuypere G, Taes Y, Kaufman JM & T"Sjoen G. Prevalence of cardiovascular disease and cancer during cross-sex hormone therapy in a large cohort of trans persons: a case–control study. European Journal of Endocrinology 2013 169 471–478

77. Wierckx K, Mueller S, Weyers S, Van Caenegem E, Roef G, Heylens G & T"Sjoen G. Long-term evaluation of cross-sex hormone treatment in transsexual persons. Journal of Sexual Medicine 2012 9 2641–2651.

78. Wooster R, Bignell G, Lancaster J. Identification of the breast cancer susceptibility gene BRCA2. Nature 1995; 378: 789-792

79. Yang Z, Wang JM, Chen L, Luo CF, Tang AL, Tao J. Acute exercise-induced nitric oxide production contributes to up regulation of circulating endothelial progenitor cells in healthy subjects. J Hum Hypertens. 2007; 21(6):452-60

80. Zimmerman JH, Maddrey WC: Toxic and Drug-Induced Hepatitis. In Schiff L, Schiff ER (eds): Diseases of the Liver, ed. 5 Philadelphia, JI3 Lippincott, p 707-783,1993

Autor: 

Dra. Mireille Emmanuelle Brambila
brambila_dra@hotmail.com
Higiene mental – Trastornos y enfermedades somáticas.

Psiquiatría somática.

Mexicali Baja California. 

México (2, 11, 2016).

Para ver trabajos similares o recibir información semanal sobre nuevas publicaciones, visite www.monografias.com

