Antioxidantes necesarios en el proceso de reasignación sexual-transexual
“Trabajo de investigación y revisión”

Introducción
Las células del cuerpo humano, que requieren de  oxígeno, es decir, células aeróbicas, son las inductoras de radicales libres, que son derivados del oxígeno, que lo solicitan para la oxidación, que causan este daño oxidativo,  es observado en diferentes y variadas patologías, como se ha observado en trastornos cardiovasculares e infinidad de padecimientos, se incluye el cáncer.

El organismo humano, tiene algunas medidas propias (procesos enzimáticos) que combaten a los radicales libres, pero en otras ocasiones, se hace necesario el consumo de ciertos productos, substancias, se incluyen las vitaminas, sobre todo aquellas que no produce, como la vitamina C, que permiten el combate de estos radicales libres, altamente perjudiciales para las células, ya está demostrado, que es la causa del  deterioro y envejecimiento orgánico, estructural y sistémico de la persona humana. Dependiendo del tipo de antioxidante, los radicales libres son combatidos de diferente manera, pero algunos previenen, otros evitan su formación, pero también su eliminación, como son las vitaminas, sobre todo la vitamina C, que es una vitamina que el organismo no crea y se hace necesario su consumo diario, como ácido ascórbico principalmente o contenido en los alimentos como algunos cítricos, así como otras en menor proporción.
Los radicales libres se producen continuamente en el organismo por medio de reacciones bioquímicas de oxidación-reducción con oxígeno, que tienen lugar por el metabolismo normal de las células, es por eso, que la vitamina C debe consumirse diariamente, sin omitir algún día, solo así se tiene el beneficio de este antioxidante, estudiado como el más poderoso y en suma cuando se combina con el estrógeno, principalmente el estradiol, pero su administración no debe efectuarse al mismo tiempo, aproximadamente unas 8 horas después de haber consumido el estradiol, su indicación más precisa es en la etapa de conservación de logros de su cambio de sexo.

Precedentes.
Todo proceso, debe tener algunas medidas que se fundan como necesarias y obligadas, para lograr el objetivo o meta que se establece, el proceso de reasignación sexual, para el cambio de sexo en la persona con síntomas de disforia de género o transexual, también se hace necesario su participación, ya que  permite obligadamente cumplir con ciertos requisitos que se instituyen en este proceso, como es el metabólico,  que el consumo de estrógenos exógenos ocasiona adversidades por efecto secundario, que por tratarse de una mujer transexual (hombre biológico XY), es más susceptible a ocasionarse serios trastornos en su metabolismo,  sobre todo no debe ocasionarle algún daño estructural ni de funcionamiento. La indicación de ciertos productos que no  ocasionen interacciones, pero que son indispensables su consumo, ya que permiten o proporcionan algunas ventajas, para que estas adversidades o efectos secundarios de los estrógenos le brinden el mejor beneficio,  permitir  que estos efectos secundarios, formen parte de su persona con una integridad total para el buen funcionamiento de sus órganos y estructuras vitales, como son los antioxidantes, principalmente aquellos de interés para la mujer transexual, como son los secundarios.
Los antioxidantes que son necesarios en la mujer transexual, para lograr un cambio de sexo óptimo sin riesgos mayores, los podemos clasificar en secundarios,  dentro de estos, están los  estrógenos y otros. Cuando la mujer transexual inicia su terapia hormonal combinada, ya que además le permite algunas propiedades y  medidas de antienvejecimiento o prevención de la oxidación celular, para evitar cambios prematuros de envejecimiento o daño  facial y corporal, con deterioro de manera global, como son  en algunas estructuras como la piel, mucosas, cabello,  sobre todo propiedades antioxidantes para combatir los radicales libres,  con cierta limitación, ya que puede ser comprometido este mecanismo por factores externos e internos, sobretodo que estos son observables en su cara y en otras estructuras, así como en su metabolismo y el deterioro de estructuras como el cerebro en su envejecimiento o inducido por fármacos o drogas.
· Laszlo Prokai , * † Katalin Prokai-Tatrai , ‡ Pal Perjesi , * Alevtina D. Zharikova , * Evelyn J. Pérez , § Ran Liu , § y James W. Simpkins §Mecanismo antioxidante cíclico basado en Quinol en la neuroprotección estrógeno- Proc Natl Acad Sci EE.UU. A. 30 de septiembre 2003; 100 (20): 11.741 hasta 11.746.
“Ahora existe evidencia sustancial de que por radicales libres intrínseca contribuye a los efectos neuroprotectores de los receptores de estrógenos independiente. Esta actividad está intrínsecamente asociada con la presencia de un anillo A fenólico en el esteroide. Presentamos un ciclo antioxidante no reconocido previamente que mantiene el "escudo químico" planteada por los estrógenos contra las especies reactivas de oxígeno más dañinas, el radical hidroxilo (OH •) producido por la reacción de Fenton. En este ciclo, la captura de • OH se muestra para producir un quinol no fenólico con ninguna afinidad a los receptores de estrógeno….”.
· Prokai-Tatrai K 1, Perjesi P , Rivera-Portalatin NM , Simpkins JW , Prokai L . Investigaciones sobre los mecanismos de la acción antioxidante de un derivado de estrógenos neuroprotectores. Los esteroides. 2008 Mar; 73 (3): 280-8-

“Acción antioxidante es un componente importante del complejo de efecto neuroprotector de los estrógenos. Combinando predicción teórica y la posterior confirmación experimental de química y en paradigmas vitro.  este estudio se centró en los aspectos mecánicos de eliminación de radicales hidroxilo por 1,3,5 17 beta-butoxi (10) -estratrien-3-ol, un derivado sintético de 17 beta estradiol con el aumento de la potencia para inhibir la peroxidación de lípidos y la afinidad reducida para los receptores de estrógeno en comparación con la hormona endógena. En el proceso que actúa como un "escudo químico" ……. Tomados en conjunto nuestro informe, aboga por un ciclo antioxidante no reconocido previamente para los compuestos del estrógeno derivado….”
Algunas vitaminas, como la  vitamina C, A y E, tienen propiedades antioxidantes, es decir, ayudan a la eliminación de los radicales libres, sobre todo la vitamina C, que es la única que le ofrece  en muy alto porcentaje, lo mejor para combatir estos radicales libres, así mismo su beneficio cuando se efectúa ejercicio, principalmente aeróbico que se hace necesario el consumo de vitamina C, como medida antioxidante, así como a la exposición al sol o  a substancias físico-químicas y otros en donde se requiere la presencia de vitamina C o ácido ascórbico..
Los antioxidantes que combaten a los radicales libres, bajo una acción específica, además de los estrógenos, se clasificación en 3 tipos básicos o esenciales  y otros opcionales.

· Vitamina C o ácido ascórbico (ácido cítrico)
· Vitamina E o tocoferol (tocotrienoles)
· Provitamina A o carotenoide. (luteína, zeaxantina, isozeaxantina, licopeno, astaxantina y cantaxantina)
· Ácido alfalipoico. (opcional).
· Paschalis V, Theodorou AA, Kyparos A, Dipla K, Zafeiridis A, G Panayiotou, Vrabas ES, Nikolaidis MG. Valores bajos de vitamina C están relacionados con una disminución del rendimiento físico y el aumento del estrés oxidativo: reversión de la administración de suplementos de vitamina C. Eur J Nutr. 2014 20 de diciembre
“Este estudio demostró por primera vez, que baja concentración de vitamina C está relacionada con una disminución del rendimiento físico y un aumento del estrés oxidativo,  que la suplementación de vitamina C disminuye el estrés oxidativo,  puede aumentar el rendimiento del ejercicio sólo en aquellos casos con baja concentración inicial de vitamina C…..”.
El metabolismo de algunos nutrientes, sobre todo de las proteínas, que exigen la  vitamina C, que el organismo no produce, para la nutrición de ciertas estructuras anatómicas y su buen funcionamiento al igual que el metabolismo de las grasas.
Otros antioxidantes, como el ácido alfalipoico (coenzima) es un  neutralizador de los efectos nocivos de los radicales libres. Licopeno, carotenos y flavonoides, también tiene este efecto y están reconocidos como antioxidantes naturales / rico en frutas y verduras. (Grafico 1,2).
Existen otros antioxidantes opcionales, como el  ácido alfa lipoico, como se ha mencionado, debe consumirse cuando se inicia el proceso de reasignación de sexo, sobre todo cuando se utilizan los antiandrógenos, ya que permite mejorar el metabolismo de antiandrógenos vía hepática y evitar hasta cierto punto daño al hígado o efecto toxico, en asociación con la vitamina C, solo es aconsejable, dosis mínimas suficientes, con el fin de evitar interacciones con los estrógenos, cuando se utilizan dosis mayores a los 4 mgs al día repartidos, sobre todo con la vitamina C.
Explicación.
Los radicales libres, (especies reactivas de oxígeno), son fabricados por el proceso de la oxidación celular (aeróbica), estos radicales se forman por la reducción secuencial del oxígeno a superóxido, hidroxilo y peróxido de hidrógeno, o del óxido nítrico a peroxinitrilo.  

Otras de estas reacciones también dependen de la presencia de metales de transición, como es el hierro y el cobre, por mencionar ejemplos.

Cuando estas especies reactivas (radicales libres), están controlados por el organismo, se podría decir, que ocasionan un beneficio para el funcionamiento celular, pero cuando no se tienen las medidas necesarias para que nuestro organismo tenga esta acción de protección, por sus mecanismos antioxidantes o existe reactivaciones descontroladas, se produce el daño celular y sus consecuencias,  una de estas es el daño celular por el stress oxidativo. 
De ahí parte la necesidad para evitar este descontrol, el aporte de ciertos nutrientes, substancias y vitaminas, reconocidos como antioxidantes secundarios, así como los estrógenos en la mujer transexual, que también es considerado así, que en conjunto cumplen con ciertas funciones, permite una estabilidad celular y procesos antioxidantes de la célula.
Estos daños se acumulan con el paso del tiempo, que ocasionan alterando los patrones de expresión génica e induciendo  la pérdida de los mecanismos homeostáticos y sobre todo la  capacidad funcional de la célula del organismo humano.

· Nohl H. Participación de los radicales libres en el envejecimiento: una consecuencia o causa de la senescencia. Br Med Bull 1993; 49 (3): 653-67
“Los radicales libres de oxígeno se discuten cada vez más como factores importantes que intervienen en el fenómeno de envejecimiento biológico. Mayores tasas de formación de los radicales libres de animales senescentes observados en materiales biológicos aislados (principalmente en las mitocondrias), acumulación de daño de los radicales libres y los cambios de capacidades antioxidantes parecen demostrar la exactitud de esta suposición. En la presente revisión de estos hallazgos se examinan críticamente a fin de evaluar si los radicales libres contribuyen a la iniciación y / o propagación de envejecimiento. Se concluye que los datos disponibles hasta el momento no permiten una respuesta definitiva a esta pregunta aunque, los radicales libres es muy probable que contribuya considerablemente al desarrollo de trastornos estocásticos observados durante el progreso de envejecimiento….”.
· Retel J, Hoebee B, Braun JE, Lutgerink JT, van den Akker E, Wanamarta AH, Joenje H, Lafleur MV. especificidad mutacional de daño oxidativo del ADN. Mutat Res 1993; 299 (3-4): 165-82.
Los estrógenos participan en otras funciones, además de la reproducción en la mujer biológica y principalmente metabólica en la mujer transexual, así como otras en ambas. La integridad de ciertas estructuras y su funcionamiento depende de los estrógenos, principalmente una actividad moduladora del sistema nervioso central, específicamente neuronal y sobre todo efecto antioxidante. Actividad antioxidante independiente de su unión a sus receptores estrógenos, ER alfa y beta. (Figura 1).
· Sztanke M1, Pasternak K, Borzecki A La influencia de las hormonas sexuales y la vitamina E sobre la concentración de ácido ascórbico en tejidos de rata. Ann Univ Mariae Curie Sklodowska Med. 2004; 59 (2): 134-9.

“Concentración de ácido ascórbico en un cuerpo vivo sufre alteraciones continuamente. Los cambios en la homeostasis de este importante antioxidante pueden ser inducidos por el efecto de las hormonas sexuales, por ejemplo. Basado en esto, el objetivo de nuestro trabajo fue estimar la influencia de la suplementación administración hormonas sexuales y la vitamina E en la concentración de ácido ascórbico tejido en ratas hembras y machos. Se ha demostrado que la administración de estrógenos a mujeres como resultado la pérdida de vitamina C, mientras que la administración de testosterona a hombres este nivel elevado en todos los tejidos analizados. Sin embargo, la administración de suplementos de vitamina E durante la administración de las hormonas sexuales tuvo efectos beneficiosos sobre la concentración de ácido ascórbico tejido….”

· Marin R, Guerra B, Alonso R, Ramírez CM, Díaz M. El estrógeno activa los mecanismos clásicos y alternativos para orquestar neuroprotección. Curr Neurovasc Res 2005; 2 (4): 287-301.
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“El presente artículo revisa algunas de las pruebas más recientes que revelan la importancia de los mecanismos alternativos en la neuroprotección dependiente de estrógenos. La evidencia de un papel protector de estradiol en las enfermedades neurodegenerativas ha aumentado de forma constante en la última década, a pesar de los mecanismos de acción y la participación de los receptores de estrógeno (RE) verdaderos ha demostrado una partitura compleja. Los efectos protectores de los estrógenos tienen lugar parcialmente a través de vías que implican la activación ER canónica, que se expresa constitutivamente en muchas regiones del cerebro y es capaz de iniciar la transcripción de genes después de unirse específicamente a estradiol……..”. 

· Behl C, Skutella T, Lezohuaalch F et al. Neuroprotección contra el estrés oxidativo por la estructura estrógenos relación actividad. Mol Pharmacol 1997; 51: 535-541

Este mecanismo protector antioxidante, debido a otros factores, su acción se observa en la mujer transexual, durante la etapa de conservación o de logros de su cambio de sexo, después de haber concluido en teoría su proceso de reasignación, cuando son utilizadas  dosis bajas y continuadas. Pero la clínica muestra cambios importantes y que se conservan hasta en la vejez, que hace pensar que los estrógenos a dosis bajas y continuadas  tienen actividad “antienvejecimiento”, es decir, acción antioxidante contra los radicales libres, que hasta ahora es la explicación más concluyente del envejecimiento. Basados en esta teoría y la observancia clínica, su combinación con la vitamina C, ha demostrado en suma su efectividad.
Así también los estudios de observación clínica, en personas transexuales secundarios (trastorno mental), con un comportamiento de pertenecer el sexo contrario conque nació,  sobre todo en la etapa psicótica, los estrógenos han demostrado efectividad en el tratamiento de la esquizofrenia, en personas con  síntomas de disforia de género, es decir, antipsicótico secundario, acciones sobre el sistema nervioso, actúa como catalítico de respuestas neurolépticas protectoras.
· Cyr M, Calon F, Morissette M, Di Paolo T. Modulación estrogenica de la actividad cerebral. implicaciones para la esquizofrenia y la enfermedad de Parkinson enfermedad. J Psiquiatría Neurosci 2002; 27 (1): 12-27.

Existen algunas clasificaciones de los antioxidantes, que son necesario para el buen funcionamiento del cuerpo humano, que son los primarios, conocidos como enzimáticos, pero de mayor interés en la mujer transexual, están los antioxidantes secundarios, como es la vitamina C y los fenolicos, como se ha mencionado que es hidrofilico (afinidad por el agua),  que es el más importante de todos, pero también la vitamina E y los carotenoides, que son lipofofilicos o hidrofobicos (afinidad y soluble a las grasas), al igual que los carotenoides y otros.
Los antioxidantes, tiene diferentes mecanismos de acción, en su conjunto son la prevención, impiden la formación de radicales libres, también algunos  inhiben la acción de los radicales libres, así como su eliminación, favorecen la reparación de las células dañadas. 
Pero una acción precisa y estrictamente con cierta acción específica, en algunos antioxidantes, no está de todo claro, pero su clasificación permite que algunos de estos antioxidantes, sean enzimáticos (primarios) o no enzimáticos (secundarios), su acción ya es conocida o de dualidad. 
· Antioxidantes primarios o específicamente eliminadores de radicales libres, pero también son inactivadores de los radicales libres.
· Antioxidantes secundarios o específicamente previenen la oxidación, pero también algunos de ellos eliminan a los radicales libres.
· Antioxidantes terciarios o reparadores celulares por daño de los radicales libres
Los antioxidantes terciarios, que son los reparadores de células dañadas por los radicales, en conjunto, se tiene un mecanismo  que integro proporcionan un mecanismo  para combatir a los radicales libres, pero todos estos antioxidantes, son también vulnerables  por el interés de factores internos y externos,  sobre todo por enfermedades heredofamiliares y algunas no transmisibles, por lo que se hace necesario tomar medidas preventivas y de profilaxis, con el fin de evitar que los antioxidantes no enzimáticos o secundarios no cumplan con este efecto.
Hasta ahora, al estrógeno o estradiol, se integra a la lista de los antioxidantes secundarios, debido además, que es consumido  por la mujer transexual de manera exógena, ya que no produce la cantidad suficiente de manera natural, para lograr su objetivo, sea durante el proceso de reasignación de sexo o de su logro.

Los estudios  han demostrado y algunos son concluyentes, que el consumo de vitamina C, vitamina E y la vitamina A, esta última dosificado al mínimo, con el fin de evitar estados de toxicidad, que son susceptibles en algunas personas,  ocasionar efectos secundarios, ha permitido combatir a ciertas enfermedades de la herencia, hasta cierto límite, siempre y cuando se tomen las medidas necesarias, sobre todo las preventivas, como son las enfermedades cardiovasculares, así como el infarto al miocardio, como auxiliar en la tromboembolia y en los trastornos ocasionados por los lípidos  (triglicéridos).
· Gay KF. (1991) la correlación inversa entre vitamina E en plasma y la mortalidad por cardiopatía isquémica. Am J Crin Nutra 53, 3265 a 3348.
“Antioxidantes esenciales se determinaron en plasma de hombres de mediana edad que representan a 16 poblaciones de estudio europeos, que diferían de seis veces en la mortalidad específica por edad por cardiopatía isquémica (CI). En 12 poblaciones con colesterol "común" de plasma (5.7 a 6.2 mol / L) y la presión arterial, tanto los factores de riesgo clásicos carecían de correlaciones significativas con la mortalidad por EIC, mientras que los niveles absolutos de vitamina E (alfa-tocoferol) mostraron una fuerte correlación inversa (r2 = 0,63, p = 0,002). La evaluación de todas las poblaciones, el colesterol y la presión arterial diastólica fueron moderadamente asociados, pero su correlación fue inferior a la de la vitamina E. En etapas de regresión y análisis de regresión múltiple, la mortalidad fue predecible al 62% en lípidos estandarizada vitamina E, con el 79% en vitamina e y el colesterol, a 83% después de la inclusión de lípidos estandarizado vitamina a (retinol), y 87% en todos los parámetros anteriores, además de la presión arterial. Por lo tanto, en el presente estudio las diferencias transculturales de mortalidad IDH son principalmente atribuibles al estado de plasma de vitamina E, que podría tener funciones de protección……”. 
· Practice D, Tangirala RK, Rader DJ, Rocach J, Fitzgerald GA. La vitamina E suprime la generación de isoprostano en vivo y reduce la aterosclerosis en ratones apo-E deficientes. Nature Med 1998; 4: 1189-1192.
“La modificación oxidativa de la lipoproteína de baja densidad (LDL) ha sido implicado en la aterogénesis. Evidencia consistente con esta hipótesis incluye la presencia de lípidos oxidados en las lesiones ateroscleróticas, las propiedades biológicas recién descubiertos atribuidas a LDL por oxidación y la aceleración de la aterogénesis mediante la entrega in vivo del gen de la 15-lipoxigenasa, una enzima oxidante presente en las lesiones ateroscleróticas. La suplementación con vitamina E reduce significativamente la generación de isoprostano, pero no tuvo ningún efecto sobre los niveles de colesterol en plasma en apoE - / - ratones. Áreas de lesión aórtica y niveles iPF2alpha-VI en la pared arterial también se redujeron significativamente por la vitamina E. Los resultados indican que el estrés oxidativo se incrementa en el apoE - / - ratón, es de importancia funcional en la evolución de la aterosclerosis y puede ser suprimida por la administración oral de vitamina E……”.
· Ginter E, Simko V, Panakova V Antioxidantes, enfermedades del corazon. Bratisl Lek Listy. 2014;115(10):603-6

“La investigación sobre antioxidantes avanza a toda velocidad después de una disminución parcial de interés público, cuando las reclamaciones sobre la eficacia de las megas dosis de vitamina C resultaron infundadas. La principal función de los antioxidantes es liquidar la producción incontrolada de especies reactivas de oxígeno (ROS) que está siendo vinculado a la patogénesis de la enfermedad cardiovascular (ECV), tumores malignos, la diabetes tipo 2, el mecanismo de infección, fibrogénesis y algunos trastornos neurológicos. Esta revisión resume los informes más recientes sobre los antioxidantes, publicados desde 2010. Los datos del seguimiento de las vitaminas C y E se centran en su potencial para la modulación inmune y en la biodisponibilidad de óxido nítrico endotelial. Anteriormente bien establecidos antioxidantes carotenoides y polifenoles son todavía mucho en interés científico…..”
· .Zhang AP1, Xu X, Li XC. Enfermedades cardiovasculares: el daño oxidativo y la protección antioxidante. Eur Rev Med Sci Pharmacol. 2014 octubre; 18 (20): 3091-6
Se tiene demasiada información de los antioxidantes secundarios  o no enzimáticos, protegen al organismo contra el daño oxidativo (protectores celulares), pero no un 100 por ciento, al igual que los enzimáticos. Los agregados de vitamina C, se encuentran en los alimentos, pero también son añadidos o de complemento, que permiten ampliar esta medida protectora o preventiva, pero también  de eliminación por barrido a diferencia de los antioxidantes terciarios, que son los reparadores celulares (Reparación de enzimas para “reparar” biomoléculas). Así como Antioxidantes preventivos (proteínas de unión a metal) para inhibir la formación de radicales libres, que en su conjunto ofrecen la mejor mecanismo para combatir a los radicales libres, pero estos hechos no siempre sucede asi, ya que son vulnerables a cualquier cambio, que se pueda ocasionar en el organismo, sobre todo por enfermedades transmisible y no transmisibles, cambios en los hábitos y costumbres e infinidades de factores externos e internos, se incluye la genética o raza.
Es por eso, que los agregados o antioxidantes secundarios no enzimáticos, como las vitaminas y provitaminas son de suma importancia, que  ofrecen esta medidas protectora, para la eliminación de radicales libres, como es la vitamina C y otros, provenientes de la dieta (carotenoides y flavonoides, licopeno) o con complementos.

· Wolf, S .; Barrer, A .; Dean, R. Los radicales libres, lípidos y la degradación de proteínas. Tendencias en Ciencias Bioquímicas 1986; 11: 27-31.

· Di Mascio, P .; Murphy, M .; Sies, Sistemas de defensa H. antioxidantes: El papel de los carotenoides, tocoferoles, y tioles. El American Journal of Clinical Nutrition. 1991; 53: 194S-200S.

· Bast, A .; Haenen, G .; Doelman, C. oxidantes y antioxidantes: Estado del Arte. American Journal of Medicine. 1991. 91 (Suppl. 3C): 2-13.

· Sauberlich, H. Farmacología de la vitamina C. Revisión Anual de Nutrición. 1994; 14: 371-391. 

“Una mejor comprensión de las funciones de ácido ascórbico ayudaría a aclarar la magnitud de la influencia de esta vitamina en condiciones relacionadas con la salud. Muchos de los supuestos beneficios requieren confirmación, así como un conocimiento del mecanismo de acción. La mayoría de las investigaciones de la asociación de la vitamina C con varios tipos de cáncer, con el riesgo cardiovascular, y con la formación de cataratas eran estudios epidemiológicos. A menudo no era posible discernir si el efecto protector aparente fue debido a la vitamina C, la vitamina E, o caroteno, o a un efecto combinado de estos nutrientes o de factores adicionales. Ensayos de intervención Humanos pueden proporcionar evaluaciones definitivas y cuantitativas de la función de la vitamina C en el mantenimiento de la salud. Tenemos que lograr una comprensión más profunda de las interacciones de la vitamina C con otros nutrientes, como la vitamina E y los carotenoides, con el fin de apreciar el papel de la vitamina C en la prevención de enfermedades. Los investigadores están reconociendo cada vez más las diversas funciones de la vitamina C en el cuerpo, además de su papel en la síntesis de colágeno. Sin embargo, siguen siendo esencialmente desconocido las consecuencias funcionales de estos muchos papeles importantes de vitamina C. Excluyendo el escorbuto, las consecuencias sanitarias del estado de la vitamina C inadecuada no están bien caracterizados. Sin embargo, la evidencia epidemiológica sugiere un papel para la vitamina C en el cáncer y las enfermedades del corazón, así como en un número de otras enfermedades…..”

· Pokorny, J .; Yanishlieva, N .; Gordon, M. Los antioxidantes en los alimentos: Aplicaciones prácticas. CRC Press. Woodhead Publishing Limited. Cambridge. 2001

Los flavonoides al igual que la vitamina C, son antioxidantes indispensables en la mujer transexual, debido a la actividad antitrombotica y estimulación de colágeno,  sobre todo se establece dentro de las medidas preventivas, “contra” ciertas enfermedades cardiovasculares   se incluye el cáncer, principalmente  de mama. (Figura 2).
Quercetina (flavonoide) activo antioxidante  removedor sobre los radicales libres, protege a las células  en situaciones de peligro de daño celular. La quercetina quita el oxígeno reactivo fundamentalmente en forma de aniones superóxidos, radicales hidróxidos, peróxidos lipídicos o hidroperóxidos.

[image: image2.jpg]FLAVONOIDE

4

5





Acción de la Vitamina E 
La vitamina E, que es un alfa tocoferol, antioxidante lipofilico, ampliamente utilizado hoy en la actualidad como medida antienvejecimiento al igual que la vitamina C y en la industria cárnica. 
Su actividad es principalmente sobre los lípidos o grasa. Es un protector de las moléculas lipídicas, protege de la peroxidación a los ácidos grasos poliinsaturados de los fosfolípidos de la membrana celular,  también es un inhibidor de  la peroxidación (neutraliza peróxidos) de las lipoproteínas de baja densidad, así como neutralizador del oxígeno con captura radicales libres.
Se le reconoce de acción variada, es decir, tiene actividad protectora, inhibidora y neutralizadora, para combatir a los radicales libres, por diferentes mecanismos. (Figura 3-A)
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Pero una cualidad muy importante de la vitamina E, sobre todo de interés para la mujer transexual, además de antioxidante, a las dosis de 400 UI/día,  es la acción antitrombotica (anticoagulante), así como vasodilatadora, muy utilizado con aspirina a dosis bajas (100 mgs  máximo). Existen otras indicaciones, donde se utilizan dosis 1000 UI/ día en promedio de vitamina E.
Además, cuando se establece una dieta restrictiva y normo calórica en la mujer transexual, para mantener un metabolismo adecuado, evitar el sobrepeso y daño por el trastorno de los lípidos, así como una circulación de la sangre y sus solidos con  capacidad endotelial vascular y valvular, para mantener una circulación libre de trombos, se indica el salmón en su nutrición y dentro de las medidas preventivas, contiene vitamina E, por sus aceites, esto se ha mencionado en diferentes publicaciones.

El salmón, con propiedades antioxidantes, debido a su contenido en aceite, vitamina A, D y E, complejo B, ácido fólico, omega 3 y 6, rico en minerales (potasio, hierro, yodo, fosforo), se podría mencionar, que el contenido de minerales, supera a cualquier otro producto de carne roja de la vaca o blanca proveniente de las aves.

Su contenido de DHA, permite un funcionamiento del cerebro, adecuado, que le permite a la mujer transexual en su estado de edad avanzada, una lucidez, auto dependencia y buen funcionamiento de su sistema nervioso, muscular, estado óseo-articular, cardiovascular (en la fibrilación auricular y antitrombotico), trastornos metabólicos (colesterol y triglicéridos altos).
Otros beneficios del consumo diario del salmón o en días alternos, como auxiliar en el tratamiento de la depresión y en ensayo en trastornos bipolares y estados psicóticos, se incluye la esquizofrenia.
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Acción de la vitamina C.

La vitamina C, también conocida como ácido cítrico o ascórbico. Uno de los mejores antioxidantes para combatir los radicales libres, inductor de colágeno, así como otras cualidades de beneficio para la mujer transexual, que consume estrógenos de por vida, pero su uso está  más indicado en la etapa de conservación de logros, pero también su uso en la etapa de reasignación sexual, con la precauciones suficientes, ya que su uso combinado al mismo tiempo, es decir, estrógenos y vitamina C, potencializa la acción de los estrógenos y dependiendo de cada caso y necesidades,  en base a su función metabólica, así como la dosis de estrógenos y de vitamina C, también se indica. (Figura 3-B).
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La vitamina C antioxidante hidrosoluble, su actividad preventiva, es un neutralizador del oxígeno, captura en dominancia a  los radicales libres, así como otras cualidades que permiten combatir a los radicales y esta acción se potencializa, sin afectar el consumo de los estrógenos a dosis bajas en etapa de logros, con la vitamina E,  es decir, actúa de manera sinérgica con la vitamina C.

Las dosis establecidas se establecen en base a complementos de ácido ascórbico, que es la mas habitual, pero aun las dosis establecidas  son controversiales, hoy en la actualidad, debido a factores externos a cambios de temperatura ambiental o altas temperaturas, exposición a rayos solares y de otros causas físico-química, sobre todos ciudades altamente contaminadas y otras ciudades en donde el calor es extremoso, es conveniente consumir una dosis de 250 mgs por día, pero en la mujer transexual, estas dosis se aumentan  cuando se efectúa ejercicio, sobre todo aeróbico, dieta extrema y los niveles de colesterol y triglicéridos están al “ borderline” máximo. Sin sobre pasar los 500 mgs diarios, más en aquellas con antecedentes heredofamiliar de calculosis.
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Acción del ácido alfa lipoico.

Es considerado como un antioxidante, al igual que la vitamina C, E, A y otros, pero sus estudios se han efectuado, en estados de procesos degenerativos, necrosis celular y sobre todo el cáncer de pulmón, colon, próstata, hígado y de mama, cuyos resultados algunos de estos son concluyentes, otros han permitido observar, que ocasiona cierto beneficio sobre algunas estructuras del cuerpo humano, sobre todo en estados o procesos crónico-degenerativos, debido a una acción antioxidante, que es considerada como potente.

· Vera Ramírez. Los radicales libres en la carcinogénesis de mama, el cáncer de mama progresión y células madre del cáncer. Bases biológicas para desarrollar terapias basadas en oxidativo. Critical Reviews in Oncología / Hematología Volumen 80, número 3, diciembre de 2011, pp. 347-68.
· Marisa Durand y Núria Mach. El ácido alfa lipoico y su poder antioxidante frente al cáncer y las patologías de sensibilización central. Nutr. Hosp. vol.28 no.4 Madrid jul.-ago. 2013
“El ácido alfa lipoico (ALA) puede controlar y limitar la cantidad de radicales libres, influyendo el desarrollo de patologías como el cáncer o las enfermedades de sensibilización central, aunque los mecanismos moleculares implicados en este proceso aún están dilucidándose.  Objetivo: Reunir y contrastar información sobre las propiedades antioxidantes del Acido alfalipoico en la prevención y desarrollo de las patologías relacionadas con el estrés oxidativo. El ALA ha demostrado un papel significativo como antioxidante y prooxidante en el cáncer y las patologías de sensibilización central, aunque son necesarias más investigaciones en humanos…..”
La acción más  específica del ácido alfa lipoico, es aplicada como regenerador celular, hasta ahora en la mujer transexual, se establece solo como opcional, cuando exista intolerancia o su consumo de la vitamina C no es posible, o en aquellos casos su combinación, para potencializar este efecto antioxidante cuando exista algún proceso crónico degenerativo, por la herencia. Su estudio regenerador, reparador y protector del endotelio vascular, ya está demostrado su efectividad.
TABLA I. Publicaciones de Resultados de estudios que investigan la capacidad antioxidante y regeneradora del ácido alfa lipoico

	Nickander y cols. 
1996
	Alphalipoic acid: antioxidant potency against lipid peroxidation of neural tissues in vitro and implications for diabetic neuropathy. Free Radic Biol Med 1996; 21 (5).

	Han y cols. 
1995
	Alphalipoic acid increases intracellular glutathione in a human T-lymphocyte Jurkat cell line. Biochem Biophys Res Commun 1995; 207 

	Lykkesfeldt y cols.
1998
	Age-associated decline in ascorbic acid concentration, recycling, and biosynthesis in rat hepatocytes reversal with (R)-alpha-lipoic acid supplementation. faseb j 1998; 12 (12): 1183-9.

	Arivazhagan y cols 
2001
	Effect of DL-alpha-lipoic acid on the status of lipid peroxidation andantioxidant enzymes in various brain regions of aged rats. Exp Gerontol 2002; 37 (6): 803-11

	Al Abdan y cols. 
2011
	Alfa-lipoic acid controls tumor growth and modulates hepatic redox state in Ehrlich-ascites-carcinoma-bearing mice. Scientific World Journal 2012: 509-838


Tomado de Nutr. Hosp. 2013;28(4):1031-1038.
· Marisa Durand y Núria Mach. El ácido alfa lipoico y su poder antioxidante frente al cáncer y las patologías de sensibilización central. Barcelona, España. Nutr Hosp. 2013;28(4):1031-1038
Conclusiones.

La mujer transexual, debido al consumo de estrógenos y estos de por vida, siempre estará en riesgo de producirle serios trastornos secundarios llamados colaterales, debido a sus logros adversos de feminización, es por eso, que debe tener una dieta restrictiva hipocalórica, con cierta limitación a nutrientes y que algunos de ellos, se podrían considerar como necesarios en la dieta, pero también en gran parte pueden ser solucionados, con la administración de complementos.

La vitamina C, juega un papel muy importante como antioxidante celular, que permite evitar cambios de sus adversidades que son consideradas de beneficio o positivas, solo para la mujer transexual y que estos requieren de ciertas medidas preventivas y profilaxis, con el fin de evitar algún proceso de cambio, complicación e incluso el cáncer y para esto, se requiere el consumo de antioxidantes, que no cubre su dieta o su producción propia, que no son suficientes y se hace necesario este consumo, sobre todo  vitamina que no produce su cuerpo y se hace necesario incluirlo en su dieta, como es la vitamina C.

Hasta ahora es el antioxidante más confiable y si logra ese efecto es decir,  anti oxidación celular, debido a su mecanismo de acción, como se ha mencionado en su explicación. Ya que además tiene otras actividades, sobre todo la estimulación de la colágena y regular hasta cierto límite los niveles de colesterol y triglicéridos, siempre y cuando cumpla con cambio en sus hábitos y costumbres, como es su alimentación. Así como otras cualidades que tiene la vitamina C y que en combinación con la vitamina E y la vitamina A, el campo antioxidante se amplia y en conjunto el resto de las vitamina, tienen otras acciones, que la vitamina C, no las ofrece.

Consumir vitamina C principalmente, y dosis mínimas adecuadas de la vitamina E y A, han permitido mantener una longevidad sobre la mujer transexual, que consume estrógenos y que estos a su vez, también estudios han demostrado que tiene una acción antioxidante de tipo secundario. El resto de los antioxidantes se ofrecen en la dieta a base de frutas,  verduras y algunos granos y aceites, como son flavonoides, licopeno y carotenoides. Pero hoy en la actualidad ya existen productos que ofrecen todos estos antioxidantes y que pueden ser consumidos a base de tabletas de una manera cómoda, sobre todo cuando se tiene una dieta restrictiva, que debe tener la mujer transexual, como se ha mencionado en diferentes publicaciones.
Hasta ahora el papel de los antioxidantes son de beneficio para la mujer transexual, que supera por amplio margen a la mujer biológica, ya que las dosis de estrógenos exógenos son a dosis iguales y continuadas,  se pudiera decir, que siempre están en la llamada “meseta o pico”, que permite mantener al estrógeno con efectividad terapéutica y de por vida. Comparativamente con la mujer biológica, que  los niveles de estrógenos, debido al ciclo hormonal, estas son variables e incluso su pico máximo solo se mantiene por días muy cortos y más tarde su declinación, para más tarde repetir este ciclo que en la menopausia, debido a la falta de producción de estrógenos con los niéveles apropiados para mantener las cualidades propias de los estrógenos en diferentes estructuras y metabolismo, se pierde y ocurren cambios muy importantes en sus órganos, órganos reproductivos y sobre todo cambios tróficos en genitales y más tarde la androgenizacion.

Debido a esta carencia de estrógenos o de privación, las células aeróbicas quedan susceptibles al estrés oxidativo y ocurre el envejecimiento, debido a la disminución del colágeno, es decir, el colágeno total declina 2.1%por año posmenopáusico, por 15 años, así como cambios degenerativos de las fibras elásticas dérmicas y que la elastina a pesar de la terapia de sustitución en la mujer biológica, como tratamiento de la menopausia, se pierde esta cualidad, hechos que no sucede con la mujer transexual, que clínicamente se observan cambios de beneficio en su rostro y resto del cuerpo, se puede decir que los estrógenos en combinación con la vitamina C (ácido ascórbico), y nutrientes ricos en aceite sobre todo productos de mar (salmón y atún), y de vitamina E  de  la almendra, cacahuate y girasol, es considerada como de “antienvejecimiento”
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