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Introducción
Nosotros aun clasificamos a la transexualidad en primarios o verdaderos; es aquella persona que manifiesta pertenecer al sexo contrario conque nació, en base a un comportamiento y manifestado desde su niñez. Transexual secundario; es aquella persona con manifestaciones clínicas de disforia de género, ocasionado por un trastorno mental, como la esquizofrenia, autoginofilia y otros o de tipo orgánico principalmente cerebral o tumoral (síndrome paraneoplasico), con manifestaciones clínicas obsesivas de pertenecer al sexo contrario, con un cambio de sexo quirúrgico de genitales y el travesti de oficio para desempeñar un oficio de trabajo, de imitación o representación en la farándula, que se hormona para desempeñarlo con mejor eficacia  o travesti de sexo servicio que se hormona con anticonceptivos.

Esta clasificación es útil, ya que nos ha permitido poder efectuar publicaciones al respecto, con fin de separar de una manera muy estricta al transexual, que manifiesta pertenecer al sexo contrario, es decir, de su género y sexo en discordancia o incongruencia de otros usuarios con síntomas disforicos de género, como se ha mencionado.

Los trastornos en el ritmo del corazón o arritmia cardiaca, lo hemos observado clínicamente y en algunos casos se han establecido el diagnostico de enfermedad del corazón o funcional-estructural, con un compromiso vascular sistémico y cerebrovascular, ocasionando una serie de manifestaciones clínicas o de síntomas, en algunos casos son evidentes por la misma persona, pero en otros casos pasa desapercibido, pero manifiestan algunos síntomas vágales, como mareo y dificultad respiratoria a medianos esfuerzos, cefalea, cambios en la visión y otros, que pudieran confundirse con algún trastorno o desorden habitual o común.

Precedentes

Este trabajo, solo proporciona  datos de observancia clínica, que manifiesta la usuario o de hallazgos a la exploración, algunos de laboratorio y gabinete, también aquellas que no manifiestan síntomas de algún trastorno o enfermedad del corazón,   que pudiera considerarse que es ocasionado por anticonceptivos, principalmente en las personas travestis de oficio o sexoservidoras, pero también en transexuales  primarios y secundarios que han consumido solo estrógenos por largo tiempo y en todos los seleccionados no se tienen antecedentes heredofamiliares de cardiopatías, hipertensión arterial o diabetes, así como algún trastorno o desorden mental severo crónico máximo o consumo de drogas, se incluye el tabaquismo. 

Datos de antecedentes que no podemos asegurar que sean verídicos, ya que un alto porcentaje de estas personas mienten,  niegan o ignoran sus antecedentes, ya que la línea en su desarrollo de una supuesta transexualidad, ocurrió por el abandono de su hogar por maltrato físico,  mental y por otras causales, motivo de su alejamiento familiar, a muy corta edad o en la adolescencia.
Explicación

El corazón estructura orgánica, cuya acción principal es el bombeo de la sangre, este flujo de sangre a través de la circulación general o sistémica, le proporciona el oxígeno necesario para la conservar su integridad celular y su funcionamiento, así como de el resto  de todos los órganos, sobre todo los vitales, pero también  su nutrición y de otras substancias, que son necesarias para el buen funcionamiento  de estas estructuras, sobre todo el cerebro, que también es muy vulnerable ante cualquier afectación cardiaca o de compromiso cardiovascular.
Esta actividad de bombeo mecánico, es generada por un sistema y de conducción de estímulos eléctricos, que son propios del corazón, que se manifiesta en su musculo cardiaco (contracción y relajación). Es decir, de células musculares especializadas que en este sitio generan un impulso de contracción y más tarde la expulsión a través de sus cavidades (ventrículo-aurícula) y relajación.
El ritmo normal del corazón en reposo y actividad, esta mantenido en base a sus propiedades electrofisiológicas, como es  su propio automatismo, excitabilidad, su conductividad y sobre todo refractariedad. 
ARRITMIAS por alteración del automatismo:

· Taquicardia sinusal.
· Bradicardia sinusal. 

· Arritmia sinusal.
ARRITMIAS por alteración de la excitabilidad:

· Extrasístoles.
ARRITMIAS por alteración de la conductibilidad:

· Bloqueos auriculoventriculares. 

ARRITMIAS complejas:

· Taquicardias Paroxísticas. 

· Taquicardias paroxísticas supraventriculares. 

· Taquicardia ventricular. 

· Flutter o Fibrilación auricular.
· Flutter o aleteo auricular. 

· Fibrilación auricular. (Cardiopatía emboligena).
· Síndromes de pre excitación. (Fase pre-orgasmo, por ejemplo).
Algunos hechos se observan en los medios de muerte súbita y esto es debida a la taquicardia ventricular, la clásica miocardiopatía hipertrófica (luchadores, futbolistas).

Las extrasístoles (alteración de la excitabilidad), es observada, por trastornos hidroelectrolíticos, anemia, abuso de drogas, se incluye los habituales, como el tabaquismo, enfermedades de la glándula tiroides (hipertiroidismo) y de etiología desconocida.
Pero podemos mencionar, con el fin de entendimiento para la mujer transexual, que los trastornos del ritmo del corazón o cardiaco, se condiciona cuando el generador de estímulos (nodo sinusal) o también cuando el sistema de conducción esta alterado, se observa una arritmia y que se manifiesta por síntomas clínicos como el mareo, y el llamado vértigo que es muy común en los trastornos del ritmo, así como la falta de rendimiento ante esfuerzos habituales o comunes, cansancio, fatiga y de  síntomas del ritmo cardiaco acelerado o disminuido, con un patrón irregular.
En estos casos, las llamadas extrasístoles, cuando la mujer transexual, después de largo tiempo de haber consumidos estrógenos asociados o no a progestágenos, sobre todo en la etapa de conservación y más con la edad avanzada o en promedio a los 65 años de edad, se observa esta manifestación, por trastornos en el ritmo cardiaco, que la misma mujer transexual menciona, como es el ritmo cardiaco acelerado (taquicardia) ante un mínimo esfuerzo o retardado  e irregularidad en estado de reposo, pero puede manifestarse de diferentes maneras o alternado y de duración breve.
Esta “irregularidad” de la acción de corazón por estos “tropiezos” (fibrilación auricular), le manifiestan angustia o trastornos emocionales, que  se exacerban aún más esta situación, pero también por drogas, tabaquismo y en algunos casos hasta el exceso de café.
Cualquier afectación del corazón, expone al cerebro a sufrir consecuencias y de ahí estas manifestaciones clínicas generales. Por lo que es de suma importancia, que deben estar integradas a ciertas medidas de prevención en un protocolo de seguridad, ya que se ha observado este mecanismo por los estrógenos de consumo  por tiempo prolongado en mujeres transexuales en etapa de conservación o de logros,  en aquellas personas con disforia de género  que consumen anticonceptivos, ya que no se les ha encontrado otra causa, por todos los medios clínicos, de laboratorio y gabinete.
Material y métodos

Se acudió a una clínica,  en la Ciudad de Mexicali Baja California, México, que ofrece servicios a sexoservidoras travestis (varón hormonado) y meretrices sexoservidoras (mujer biológica), para su atención clínica de enfermedades, sobre todo de transmisión sexual y su control. Se revisaron y se seleccionaron únicamente 20 expedientes, sin antecedentes documentados de enfermedades heredofamiliares y  personales que requieran algún tratamiento crónico con medicamentos, así como tabaquismo negativo. 
Catorce usuarios travestis sexoservidoras y seis travestis de oficio imitación no dedicadas al sexo servicio, todas hormonas con anticonceptivos, principalmente orales  e inyectables (Cyclofemina)
Diez usuarios clasificados como transexuales secundarios, ocasionalmente dosis inyectable de progestágenos de depósito, acetato de medroxiprogesterona 150 mgs cada 45 días con un máximo de 3 meses de manera auto medicada. A ninguna de ellas, la clínica les ofreció tratamiento hormonal alguno. Algunas manifestaciones clínicas de varices superficiales de diferente grado y magnitud, celulitis, adiposis en cadera y “nalgas”, así como ginecomastia extrema con adiposis.
Cinco de las sexoservidoras y un travesti de oficio imitador, se le diagnostico Fibrilación auricular, Tres transexuales mayores de 65 años de edad con extrasístole, diagnosticado por Medico Cardiólogo. Los casos de Fibrilación auricular no valvular, se sometieron a tratamiento “antitrombotico quimico” (anticoagulantes) por Medico Cardiólogo e internistas.
· Gornick C. anticoagulantes a utilizar en la fibrilación no valvular auricular: la determinación del riesgo y la elección de los más seguros. Posgrado Med 2000; 108: 113-126

“TIA precedente o un derrame cerebral, diabetes, la edad avanzada, la función ventricular izquierda, y una historia de la hipertensión son factores de riesgo importantes en pacientes con FA no valvular. Cuando ninguno de estos factores está presente, la aspirina en una dosis de 325 mg ofrece una protección eficaz contra el accidente cerebrovascular futuro. Cuando alguno de estos factores está presentes, warfarina ajustada a un INR de 2,0 a 3,0 ofrece mayor protección contra el accidente cerebrovascular futuro que la aspirina sola o la aspirina y la warfarina a dosis fijas (INR 1.2 a 1.5). Se necesitan más datos antes de los nuevos anticoagulantes pueden ser recomendados para el tratamiento…..”.
· Hart , Benavente O, Mc Bride, et al. El tratamiento antitrombótico para prevenir el accidente cerebrovascular en pacientes con fibrilación auricular: Un meta-análisis. Ann Intern Med 1999; 131: 492-501.

Los demás diagnosticadas con arritmia cardiaca (tropiezos pasajeros y breves), no recibieron tratamiento médico como los anticoagulantes, únicamente aspirina 100 a 325 miligramos diarios, por no presentar síntomas graves, pero el trastorno del ritmo del corazón  fue detectado a la auscultación del corazón durante el examen clínico, únicamente algunas manifestaciones vágales, como vértigo y mareo ocasional. Las edades oscilaron entre los 40 a 45 años de edad. 

Siete de nuestras pacientes transexuales primarios, fueron mayores de 65 años de edad, en estado de conservación de logros o etapa de conservación, consumo crónico únicamente de valerato de estradiol, a las dosis diarias y continuadas de 2 miligramos diarios en ayunas, por la mañana, consumo de vitamina C por la tarde , calcio y de otros agregados. Todos sin antecedentes de enfermedades heredofamiliares, ni tabaquismo, solo antecedentes de uso de anticonceptivos, que oscilo entre 4 a 6 meses de consumo (etinilestradiol + progestágeno diferente actividad), previos a la reasignación sexual con hormonas a base de estradiol y ciproterona. (Ver Gráfico 1, 2).
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Todas nuestras pacientes con una alimentación restrictiva a ciertos nutrientes, libre de grasa animal y sodio, calorías suficientes para mantener su peso corporal, así como ejercicio aeróbico y anaeróbico, el ejercicio aeróbico vario en intensidad y frecuencia en cada una de ellas., al igual que el ejercicio anaeróbico, efectuado dentro de sus posibilidades, y bajo programación.
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Fibrilación auricular: Es la arritmia cardiaca más frecuente. Presenta una actividad auricular desorganizada con pérdida de la eficacia mecánica auricular. En el  mecanismo de activación en la fibrilación auricular, puede apreciarse un ritmo irregular donde no se identifican ondas P. En el ECG no se identifican ondas P y la línea de base muestra oscilaciones irregulares y caóticas (ondas fibrilatorias denominadas “f”).

“Extrasístoles auriculares, la formas más frecuente de la arritmia y son la mayoría de veces benignas. Las extrasístoles auriculares son breves variaciones del ritmo cardíaco, el corazón late más rápido (taquicardia), luego hace una pausa o parada y vuelve a latir con normalidad”

· Chiale PA, Contreras L. El síndrome de Wolff-Parkinson-White en individuos asintomáticos. En: Elizari MV, Chiale PA, editores. Arritmias Cardíacas. Fundamentos celulares y moleculares, diagnóstico y tratamiento. 2ª ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2003. p. 471.

· Hart RG, Pearce LA, McBride R, Rothbart RM, Asinger RW. Factors associated with ischemic stroke during aspirin therapy in atrial fibrillation: analysis of 2012 participants in the SPAF I-III clinical trials. The Stroke Prevention in Atrial Fibrillation (SPAF) Investigators. Stroke 1999;30:1223-9
· McNamara RL, Tamariz LJ, Segal JB, Bass EB. Management of atrial fibrillation: review of the evidence for the role of pharmacologic therapy, electrical cardioversion, and echocardiography. Ann Intern Med 2003;139:1018-33.

“El riesgo de desarrollar fibrilación auricular a partir de los 40 años es del 26% para los varones y del 23% para las mujeres. En los usuarios a los que no se detecta ninguna cardiopatía asociada, la fibrilación auricular recibe el nombre de solitaria”.
Arritmias ventriculares. Extrasístoles Se definen como trastornos aislados del ritmo cardíaco, originando en el ECG complejos prematuros o adelantados, es decir, que aparecen antes de la siguiente estimulación normal
Conclusiones preliminares
La revisión de las historias clínicas de usuarios con  disforia de género y transexualismo secundario, hacen ver, que el uso crónico de estrógenos en combinación con progestágenos a largo plazo, es posible que sea la causa de trastornos en el ritmo del corazón, conocido como arritmia cardiaca, de corta duración o breve, pero recurrente durante el día y que puede presentar manifestaciones clínicas, sobre todo las palpitaciones irregulares que son manifestadas por los usuarios, así como mareos y en ocasiones vértigo, de aparición vespertina y desaparece en el transcurso del día y que se manifiesta de forma esporádica. 
Pero  en base a lo documentado en la historia clínica, se detectó  la arritmia, solo a la exploración rutinaria del corazón y que estos usuarios, no presentaron síntoma algunos, con excepción de mareos ocasionales.  Ninguno de los usuarios es considerado con enfermedad del corazón o cardiopatía. Los casos extremos fueron vistos por Medico Cardiólogo, que diagnostico fibrilación auricular, en base a lo auscultado y el trazo electrocardiográfico. (Ver Fig. 1)
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Nuestros pacientes mayores de 65 años, también experimentaron arritmias cardiacas (extrasístoles) y ocasionalmente al subir las escaleras, se observó mareos y taquiarritmia también de duración breve (sensación de paro en el corazón) y que lo manifestaron. Todos ellas efectúan ejercicio aeróbico (bailar, bicicleta estacionaria) y anaeróbico (uso de poleas con peso) y en ocasiones extremo y vigoroso, sin ocasionarle algún impedimento y con rendimiento adecuado.

Aún faltan más estudios al respecto, si  el consumo crónico de estrógenos,  estradiol o etinilestradiol, es la causa de arritmias del corazón en usuarios masculinos con disforia de género. Debe tomarse en cuenta  que todos los usuarios, tenían antecedentes de consumo de anticonceptivos y algunos de ellos asociados a progestágenos de depósito, principalmente medroxiprogesterona, y las personas travesti de oficio y sexoservidoras, no consumieron antiandrógenos, únicamente nuestros pacientes se indicó estradiol y acetato de ciproterona para el proceso de reasignación de sexo y en la etapa de conservación ciclos de acetato de ciproterona a dosis muy bajos, por periodos activos no mayor a los 45 días y periodos de descanso hasta de tres meses y dosis continuada de por vida de estradiol a dosis de 2 miligramos diarios. Consideramos, que esta revisión preliminar, en base a los datos encontrados en la revisión de la  Historia clínica, documentándose la  arritmia del corazón, no son concluyentes.
Recomendamos la revisión de las siguientes referencias en su idioma nativo:

· Sedlak T1, Shufelt C, C Iribarren, Merz CN. Hormonas sexuales y el intervalo QT: un Womens Health review.J (Larchmt). 2012 septiembre; 21 (9): 933-41.

“Un intervalo QT prolongado es un marcador para un mayor riesgo de taquiarritmias ventriculares. Ambas hormonas sexuales endógenas y exógenas han sido demostrado que afectan el intervalo QT. Endógena de testosterona y progesterona acortan el potencial de acción, y el estrógeno se alarga el intervalo QT. Durante un solo ciclo menstrual, los niveles de progesterona, pero los niveles no estrógeno, tener el efecto dominante en la repolarización ventricular en las mujeres. Los estudios sobre la terapia hormonal para la menopausia (MHT) en forma de terapia de estrógenos solos (ET) y terapia de estrógeno más progesterona (EPT) han sugerido un efecto de contrapeso de los estrógenos y la progesterona exógena en el QT. En concreto, ET alarga el intervalo QT, mientras EPT no tiene ningún efecto. Hasta la fecha, hay no se necesitan estudios sobre anticonceptivos orales (AO) y el intervalo QT, y la investigación futura. Esta revisión resume la literatura actual sobre las hormonas sexuales y el intervalo QT, incluyendo los efectos endógenos de estrógenos, la progesterona y la testosterona y los efectos exógenos de estrógeno y terapia de progesterona en las formas de MHT y la anticoncepción hormonal. Además, se revisan los posibles mecanismos y la fisiopatología de las hormonas sexuales en el intervalo QT….”.

· Lauritzen C. Arritmia supraventricular causada por inhibidores de la ovulación. Dtsch Med Wochenschr. 1979 27 de abril; 104 (17): 613

· Kirwan JR, McSorley D, anomalías Wynn V.Anomalias en  eletrocardiogramas en las mujeres que toman anticoceptivos .Lancet oral. 1977 10 de septiembre, 2 (8037): 562.

· Gowd BM1, Thompson PD Efecto del sexo femenino sobre arritmia cardiaca. Cardiol Rev. 2012 Nov-Dec; 20 (6): 297-303.

“Se realizó una revisión sistemática de la literatura para examinar el efecto del sexo femenino en la electrofisiología cardiaca y arritmias. Las mujeres tienen frecuencias cardíacas en reposo más rápidas aún mayores intervalos QTc. Las mujeres también tienen más cortos intervalos PR y QRS; estos se presupone que es debido al tamaño pequeño corazón de las mujeres y efectos hormonales sobre los canales iónicos. Las mujeres son dos veces más propensos a experimentar atrioventricular nodal taquicardia de reentrada que los hombres. En contraste con atrioventricular nodal taquicardia de reentrada, arritmias auriculares mediadas accesorio de la vía es menos común en las mujeres, y las mujeres han ocultado más y menos manifiesto vías accesorias. Taquicardia supraventricular en las mujeres varía con el ciclo menstrual y es más frecuente en la fase lútea e inversamente correlacionada con los niveles de estrógeno. La fibrilación auricular (FA) es menos frecuente en las mujeres, pero el número absoluto de mujeres con FA es mayor debido a la prevalencia aumenta con la edad y AF mujeres viven más tiempo. Además, las complicaciones de la AF son mayores en las mujeres. Las mujeres son generalmente menos propensos a las arritmias ventriculares, pero constituyen un porcentaje más alto de sujetos sintomáticos con síndrome de QT largo congénito y son más afectadas por las drogas que prolongan el intervalo QT…..”.

Todas nuestras pacientes transexuales, mayores de 65 años de edad con arritmias de corta duración o breves, se les indico pasiflora, por su actividad ansiolítica con respuesta adecuada, pero en casos extremos, uso de inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina a dosis mínima y bajo observancia clínica, durante el acompañamiento y seguimiento médico. En algunos casos que se les diagnostico fibrilación auricular, se les indico amiodarona por Medico cardiólogo. 
Evitar la cafeína en exceso y  el tabaco es prohibitivo así como alguna droga, sobre todo medicamentos de uso crónico o algunos habituales y comunes, que no deben ser ingeridos. 
En estos usuarios, su protocolo de seguridad es más exigente,  sobre todo preventivo y cuidados extremos (uso de aspirina), sobre todo mantener los niveles de hemoglobina dentro de los estándares, así como el colesterol,  evitar sobre todo el tromboembolismo y efectuar ejercicio aeróbico selectivo y moderado.
· Hart RG, Pearce LA, McBride R, Rothbart RM, Asinger RW. Factors associated with ischemic stroke during aspirin therapy in atrial fibrillation: analysis of 2012 participants in the SPAF I-III clinical trials. The Stroke Prevention in Atrial Fibrillation (SPAF) Investigators. Stroke 1999;30:1223-9

La importancia de establecer el diagnostico de fibrilación auricular, es de suma importancia ya que agrava el pronóstico a través de dos mecanismos básicos, la embolia sistémica y el desarrollo o empeoramiento de la disfunción ventricular.

En todo usuario mujer transexual en etapa de conservación con estrógenos de por vida y mayor a los 65 años de edad, con ausencia o no de alguna manifestación clínica de patología cardiaca o de hipertensión arterial, debe efectuarse e incluir en todos los casos una  historia clínica completa, examen físico exhaustivo del corazón y extremidades, electrocardiograma, radiografía de tórax, estudios Holter, ecocardiograma y estudios de laboratorio, debe incluirse ecodoppler y pruebas de esfuerzo.
En todo artículo publicado sobre el tipo de arritmia del corazón, se hace ver del efecto de ciertos fármacos calcio antagonistas para la atenuación de los efectos de la fibrilación auricular sobre la remodelación de las aurículas, debido a que el calcio es un mensajero intracelular, pero los estudios han demostrado dudas al respecto y es un tema hoy en la actualidad aun controversial.
Los bloqueantes de los canales del calcio, como el verapamilo y el diltiazem  impiden la entrada de este ion en las células, disminuye la tendencia de las arterias pequeñas a estrecharse, disminuyen la contractilidad del miocardio y la resistencia vascular periférica.
Como efecto secundario se debe el  edema de ambos maléolos, el rubor facial y cefalea, la hipotensión ortostática, el estreñimiento y  bradicardia. Pero también estos efectos que se observan como efectos mencionados, también se observan en gran parte en mujeres transexuales en etapa de conservación de sus logros, con el consumo de estrógenos de por vida, así como edema de los maléolos en algunas usuarios mayores de 65 años de edad en promedio o antes, así como el conjunto de síntomas mencionados, por lo que es de suma importancia un estudio aún más amplio al respecto, ya que el calcio en la mujer transexual se hace necesario su consumo debido a que los estrógenos exógenos, no son capaces de mantener la integridad ósea completa, es decir,  suficiente que evite la osteoporosis y que a pesar del ejercicio recomendado, sobre todo el anaeróbico, permiten un estado de osteopenia crónica, que no le ofrecen la resistencia adecuada para evitar alguna fractura por caídas simples, sobre todo en rotación de las extremidades inferiores. De ahí la necesidad de indicar calcio extra y bifosfonatos.
· Gooren LJ1, Wierckx K, Giltay EJ.La enfermedad cardiovascular en personas transexuales tratados con hormonas del sexo opuesto: reversión de la diferencia sexual en el patrón tradicional de la enfermedad cardiovascular. Eur J Endocrinol. 2014 Jun; 170 (6): 809-19.

“La incidencia de enfermedades del corazón aumenta con la edad, pero es menor en las mujeres que en los hombres de hasta 75 años. Un efecto protector de las hormonas sexuales femeninas o, alternativamente, la aceleración en la enfermedad cardíaca masculina testosterona a edades más tempranas, podría explicar esta diferencia de sexo. A diferencia de los anteriores, los sujetos-hombre a mujer transexual (varón biológico a mujer transexual) tratados con estrógenos y antiandrógenos muestran la patología cardiovascular más que los sujetos transexuales de mujer a varón (ftom) que recibieron testosterona. El modo de tratamiento hormonal del sexo opuesto puede ser un factor, y si es así, es posible que necesite adaptaciones.

Se revisaron los estudios realizados en personas transexuales en los efectos del tratamiento hormonal del sexo opuesto en los riesgos cardiovasculares subrogadas y en los puntos finales clínicos.. El envejecimiento y la patología cardiovascular preexistente contribuida al riesgo de enfermedad cardiovascular en MtoF. Uso del compuesto etinilestradiol sintético en una dosis dos a cuatro veces de los anticonceptivos orales aumentó sustancialmente el riesgo cardiovascular. La vía de administración de estrógenos  puede haber influido en los riesgos. Hombre a mujer no deben ser tratados con etinilestradiol oral, .riesgos cardiovasculares preexistentes deben tenerse en cuenta a la hora de prescribir y elegir el tipo de estrógenos en la administración de hormonas del sexo opuesto (oral vs transdérmica). Además, los factores de riesgo, a medida que surgen con la edad, deben ser tratados….”...
· Gooren L, Conjeturas relativas cruzada sexo tratamiento con hormona del envejecimiento personas transexuales. J Sex Med. 2014 Aug; 11 (8): 2012-9

“La administración de estrógenos a las personas transexuales de hombre a mujer, especialmente cuando se combina con progestina (progestágenos), se incrementa significativamente el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, casi una incidencia doble en comparación con la población general. Hormonas del sexo opuesto pueden continuar en la vejez, pero la vigilancia de las enfermedades cardiovasculares y los tumores malignos, tanto del viejo y nuevo sexo, se recomienda. MtoF tendrá más complicaciones de salud en la vejez que ftom requieren adaptaciones de tratamiento…..”

Existen algunas publicaciones recientes, que hacen ver, que las complicaciones en personas transexuales, sobre todo en la mujer transexual está aumentando, en gran parte debido al aumento de esta población que se somete a un cambio de sexo, bajo prescripción médica y que no difiere de aquella persona con síntomas de disforia de género que se automedica con anticonceptivos, es decir etinilestradiol y algún tipo de progestágeno, ya que la mayoría de las personas transexuales diagnosticadas por especialistas se les proporciona estradiol  y ciproterona en su etapa de reasignación y más tarde el uso de estradiol oral y en algunos casos parches. 

Pero las complicaciones entre si son similares y el cáncer de mama se está observando en mujeres transexuales a pesar de que son sometidas a una mastectomía o extirpación de las mamas (ginecomastia), pero que no son cirugías amplias tal como se efectúa en el cáncer de mama en la mujer biológica por médico oncólogo, así mismo el cáncer de hígado, de próstata y el cáncer adenocarcinoma mucinoso y de células escamosas en aquellas en que se les ofrece una neovagina por inversión de prepucio o por segmento de sigmoides o colon. Así como una serie de desórdenes metabólicos o de enfermedades crónicas no transmisibles que incluye además de las metabólicas a inducir una osteopenia crónica y en casos más avanzados, obligado la osteoporosis irreversible.
Ahora los estudios actuales efectuados a partir del año 2010 al 2015 están demostrando en la mujer transexual ya reasignada, trastornos y enfermedades cardiovasculares importantes, sobre todo las arritmias y todos hacen ver que la causa probable son los estrógenos, sea etinilestradiol o valerato de estradiol, pero ya está demostrado, que hoy en la actualidad el etinilestradiol ocasiona más daños o efectos secundarios y es considerado de alto riesgo para su uso en la mujer transexual, por lo que no debe ser utilizado, ya que los estudios demuestran una serie de complicaciones que son irreversibles, sobre todo cáncer,  serios trastornos en los lípidos y trombo embolico, así mismo los trastornos del ritmo o arritmia es más observado con etinilestradiol, que con el valerato de estradiol.
El varón transexual, no queda excluido tampoco de complicaciones algunas similares, como son los trastornos también del ritmo del corazón, hipertensión arterial, daño renal y sobre todo cáncer hepático sin excluir a la tromboembolia.

Los estudios de Louis J Gooren † Emérito, VU University Medical Center, PO Box 7057, NL-1007 MB Amsterdam, Países Bajos, Departamento de Endocrinología, UZ Gent, Gent, Bélgica y  Departamento de Psiquiatría, Leiden University Medical Center, Leiden, Países Bajos, son muy concluyentes y actualizados al año 2014. La mayoría de sus estudios fueron efectuados en Tailandia. (Ver gráfico, abajo)
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Sinopsis arritmia pos-ejercicio

Ahora bien, comentar que todas nuestras pacientes transexuales ya reasignadas y en etapa de conservación con estradiol a dosis de 2 mgs diarios de por vida,  que efectúan ejercicio de resistencia progresiva, con pesas y aeróbico principalmente la danza,  mayores a los 65 años de edad, todas presentan sin excepción arritmias cardiacas breves y estas son observables por la usuario cuando no efectúan ejercicio,  es decir, durante el reposo, lo cual refieren sintomáticamente las arritmias, como paradas breves y taquicardia, como se ha mencionado y mareos frecuentes, los diagnósticos establecidos por Médicos cardiólogos, son de arritmia cardiaca de breve duración pos-ejercicio y que estos hechos no suceden durante el ejercicio a pesar del monitoreo, sea por ejercicio aeróbico a anaeróbico durante el ejercicio o en reposo 

Demostrado esta, que en periodos largos por más de una semana cuando no efectúan ejercicio aeróbico ni anaeróbico, disminuyen en frecuencia las arritmias cardiacas y en algunos casos no son detectables por el propio usuario. La condición transitoria de las  arritmias parece indicar que obedecen a fenómenos breves y pasajeros, que se desencadenan durante el ejercicio máximo y que no son detectadas por el usuario, pero si es detectable durante el periodo de recuperación precoz, por lo que no constituirían signos de pronóstico desfavorable.
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