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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar las
funciones ejecutivas por medio de la bateria
BANFE en personas transexuales con y sin
tratamiento hormonal y compararlos con
hombres y mujeres controles. La corteza
prefrontal esta relacionada con los aspectos
cognitivos y conductuales mas complejos
en el ser humano. Desde el punto de vista
cognitivo y funcional, representa un sistema
de coordinacion y seleccion de multiples
procesos y de diversas opciones de
conducta. Las Funciones Ejecutivas son
grupo de habilidades superiores de
organizacibn e integracibn que estan
neuroanatdbmicamente  asociadas  con
diferentes interacciones neurales en la
corteza prefrontal. La transexualidad se
reflere a una condicibn en la que las
personas nacen con un sexo genético pero
presentan identidad de género del sexo
opuesto y en algunos casos buscan
cambiar su fenotipo por medio de
tratamientos hormonales. Las evidencias
referentes a la esfera cognoscitiva indican
gue las personas transexuales presentan
perfiles de ejecucion similares a las
mujeres, a los hombres o sin similitudes a
estos grupos y pueden verse en algunos
casos afectados por el tratamiento
hormonal. Neuroanatomicamente  son
varias las estructuras con similitudes entre
transexuales hombre a mujer y mujeres tal
es el caso del volumen de la corteza
cerebral en donde se han descrito cambios
posterior al tratamiento hormonal
feminizante. No existen evidencias del
impacto del tratamiento hormonal
feminizante sobre funciones ejecutivas en
transexuales hombre a mujer.
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Transsexual’s Executive Functions

under Hormonal Treatment
Summary

The aim of this study was to evaluate
executive functions through battery BANFE
in transsexuals with and without hormonal
treatment and controls groups. The
prefrontal cortex is related to the more
complex cognitive and behavioral aspects in
humans. From a cognitive and functional
perspective, represents a coordination and
selection system of multiple processes and
various behavioral options. The Executive
Functions are group of senior organizational
skills and integration neuroanatomically is
associated with different neural interactions
in the prefrontal cortex. Transsexualism
refers to a condition in which people are
born with a genetic sex but have gender
identity of the opposite sex and in some
cases seek to change their phenotype by
hormonal treatments. The evidence
concerning the cognitive sphere indicate
that transgender people have profiles
similar to women, men or no similarities to
these groups run and in some cases may
be affected by hormonal treatment.
Neuroanatomically structures are several
similarities between male to female
transsexuals and women as in the case of
the volume of the cerebral cortex where
changes have been described after the
feminizing hormone treatment. No evidence
of the impact of feminizing hormone therapy
on executive function in male to female
transsexuals.

Keywords:  Transsexualism,  estrogens,

hormonal treatment, executive functions,
sex reassignment, prefrontal lobe.

Introduccién

La definicion de transexual se refiere a la
persona que presenta una incongruencia
entre el fenotipo fisico y la identidad de
género (American Psychiatric Association,
[APA] 2005; Cohen-Kettenis & Pfafflin,
2010), es decir, anatébmicamente se ve
como hombre o0 como mujer, pero
internamente siente que pertenece al sexo
contrario. La condicion transexual se ha
clasificado en dos grupos: 1) las personas
con un sexo biolégico de mujer pero con
una identidad de género de Hombre a
guienes se les denomina como Transexual
mujer a hombre (TM-H); 2) las personas
con un sexo biolégico de hombre pero con
identidad de género de Mujer y a quienes
se les conoce como Transexuales hombre a
mujer (TH-M). La clasificacion descrita
indica que las personas optan por una
intervencion médica para modificar sus
caracteres sexuales secundarios a través
de un tratamiento hormonal y/o una cirugia
de reasignacion de sexo.

A la fecha son varias las explicaciones
acerca el origen de la transexualidad, las
mas firmes se fundamentan en los estudios
biolégicos que incluyen evidencias de
investigacion bésica como son los estudios
de genética y de neuroanatomia funcional.
Por mencionar algunos ejemplos, se tienen
los estudios en gemelos y familias con
condicion transexual, los cuales describen
gue en algunos casos la transexualidad de
gemelos homocig6ticos se  presenta
discordancia y en otros concordancia, en
dado <caso de que se presente
concordancia es mas comun en Transexual
H-M que en Transexual M-H (Seagal,
2007), también existen hallazgos en
estudios a los largo de las generaciones
denominados en la genética de la conducta
estudios en familias en donde se han
encontrado también concordancia entre
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familiares respecto al transexualismo con
otras variantes .

Otra propuesta apoya el papel que los
esteroides sexuales pudieran tener en el
desarrollo prenatal de la condicidn
transexual; por ejemplo, han sido
encontradas diferencias en el polimorfismo
genético de receptores a esteroides y
andrégenos en personas transexuales
(Henningsson et al., 2005). Hace algunos
afios, Hare et al. (2009) descubrieron que
existe una asociacion entre alelo del
receptor a andrégenos (AR) vy el
transexualismo H-M, describiendo una
alteracion del gen del receptor a
andrégenos en TH-M que posiblemente
genera sefiales mas pequefias de
testosterona, resultando en que la
testosterona sea menos efectiva durante la
masculinizacién del desarrollo cerebral y
posiblemente contribuyendo a la identidad
de mujer en TH-M. Adicionalmente,
Kruijiver, Fernandez-Guasti, Fodor, Kraan y
Swaab (2001) encontraron que las
diferencias en los receptores a andrégenos
en los cuerpos mamilares estan
relacionadas con los niveles hormonales
pero no con la orientacion sexual en la
transexualidad. Por otro lado, un analisis
meticuloso de la densidad neuronal para
somastostatina en el nucleo central de la
cama de la estria terminal demuestra que el
namero de neuronas es similar en TH-M y
mujeres (Kruijver et al., 2000).

También se han presentado evidencias
acerca de la anatomia del cerebro
transexual con las  técnicas de
neuroimagen. Por ejemplo, utilizando
resonancia magnética funcional (IRMf),
Yokota, Kawamura y Kameya (2005)
encontraron que el cuerpo calloso (CC) es
diferente entre TH-M vs hombres y es
similar al de las mujeres y proponen que las

Hormonas y Funciones Ejecutivas

diferencias podrian incidir sobre la identidad
de género. Cabe mencionar que en un
estudio previo Emory, Wiliams, Cole,
Amparo y Meyer (1991) no fueron
encontradas diferencias en esta estructura.
En otro estudio (Rametti, Carrillo, Gémez-
Gil, Junque, Zubiarre-Elorza, Segovia &
Guillamon, 2011), utilizando la técnica de
imagen de difusion de tensor (detecta
cambios sutiles en substancia blanca)
descubren que el fasciculo longitudinal
superior izquierdo, la region anterior del
cingulo, el forceps medium y el tracto
corticoespinal de los TH-M difieren de las
mujeres y los hombres en substancia
blanca u organizaciéon axonal. Finalmente,
existen también marcadores bioldgicos
indirectos que pueden aportar informacion
adicional acerca del origen de la
transexualidad y de la influencia que tiene
la organizacibn cerebral prenatal por
factores hormonales, genéticos. Por
ejemplo, en odontometria (Antoszewski,
Zadziska, & Foczpanski, 2009) se ha
encontrado que el diametro de los dientes
de TM-H esta localizado en un estatus
intermedio entre los dientes de hombre y
mujeres. Otro ejemplo es, la preferencia de
uso de mano asociado con la orientacion
sexual y especificamente en el caso de
transexualidad, por ejemplo, Green (2000)
encuentra un  patron  alterado de
organizacion hemisférica en transexuales
H-M, que se refleja en un menor uso de la
mano derecha comparado con los
controles. Esto propone una asociacion
entre patrones atipicos de organizacion y
lateralidad del sistema nervioso central
asociado con la transexualidad.

Independientemente de cual sea el origen
de esta condicion muchas de las personas
en condicion transexual buscan modificar
sus caracteristicas fisicas por medio un
tratamiento hormonal de reasignacion de
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sexo cuyo objetivo es aminorar el fenotipo
masculino en el caso de TH-M (APA, 2005).
¢, Qué sucede entonces cuando las
hormonas femeninas son administradas en
un individuo se sexo masculino durante la
etapa adulta? La poblacién transexual bajo
el tratamiento hormonal para reasignacion
de sexo es un modelo que permite conocer
cudles son los efectos de la manipulacion
de las hormonas esteroides sobre variables
fisicas y comportamentales. Pero antes se
explicard brevemente lo que son las
hormonas esteroides. Las hormonas
esteroides sexuales han sido vinculadas al
desarrollo y al funcionamiento cerebral
global. Son llamados también hormonas
sexuales masculinas y  femeninas
denominadas andrégenos Yy estrogenos
respectivamente. Estas hormonas se
encuentran presentes en el organismo de
ambos sexos pero en diferentes
concentraciones, por ejemplo, los hombres
presentan mayores concentraciones de
andrégenos (por ejemplo, testosterona, di-
hidrotestosterona) mientras que las mujeres
presentan  mayor concentracion  de
estrdgenos (por ejemplo, progesterona,
estradiol). Participan en la diferenciaciéon
sexual, desarrollo y comportamiento. Los
receptores a andrégenos y estrogenos
estan presentes en el cerebro de primates
incluido el humano. Existen dos formas del
receptor a estrogenos (alfa y beta) y se
distribuyen ampliamente en el sistema
nervioso de primates humanos y no
humanos (Mcewen & Alves, 2007; Wooley,
2007). En el cerebro se han localizado en la
formacion hipocampal, cerebro anterior y
cuerpos mamilares. También en amigdala y
nacleo del rafe dorsal, substancia nigra,
nacleo subtalamico, cerebelo y corteza
cerebral. Estas areas cerebrales son las
encargadas de funciones cognitivas,
emocionales, funciones motoras y estado

de animo (Taber, Murphy, Blurton-Jones, &
Hurley, 2001), por esto no es sorprendente
gue el tratamiento feminizante hormonal en
TH-M afecte estas areas del
comportamiento.

> Tratamiento hormonal y sus efectos fisicos,
conductuales y cognitivos

Se ha descrito que las hormonas sexuales
a nivel prenatal pueden ser determinantes
para el desarrollo neural y conductual del
ser humano debido a sus efectos
organizadores y activadores. Por otro lado a
nivel posnatal los tratamientos hormonales
presentan diferentes efectos en hombres y
mujeres. Por ejemplo es controversial la
amplia la evidencia que indica que la
ingesta de estrogenos mejora funciones
cognoscitivas en  mujeres  (Aveleyra,
Carranza-Lira, Ulloa-Aguirre, & Ostrosky,
2005; Kimura & Hampson, 1993; Shaywitz
et al., 2003; Stephens, Pachana, & Bristow,
2006). Mientras que otras indican que las
consecuencias cognitivas a largo plazo de
la administracibn exdgena de estrégenos
durante la menopausia son imprecisas o
pobres (Henderson & Popat, 2011). En
hombres sucede algo similar con la ingesta
de estrégenos algunas evidencias proponen
gue se favorecen las  funciones
cognoscitivas (Beer et al., 2006) mientras
gue otras no (Taxel, Stevens, Trahiotis,
Zimmerman, & Kaplan, 2004).

Muchos factores contribuyen a las
diferencias cognitivas dependientes de
género por ejemplo, las diferencias
observadas pueden fundamentarse en la
funcion hipocampal cuna de los procesos
de memoria. Estudios en ratas indican que
la lesibn del hipocampo afecta la
recuperacion de informacion del contexto
(Bunsey & Eichenbaum, 1996). Por otro
lado, la presencia de receptores a
estrogenos en hipocampo pueden generar
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variaciones cognitivas entre géneros; y se
sabe que los estrogenos (hormonas
sexuales femeninas) aumentan la
plasticidad sinaptica en el hipocampo (Foy,
2001). Los hombres y las mujeres son
diferentes desde el punto de Vvista
cognoscitivo. En la escala de inteligencia
WAIS-R  mujeres heterosexuales vy
hombres homosexuales tienen mejores
puntuaciones que hombres heterosexuales,
mientras que mujeres heterosexuales y
homosexuales no difirieren
significativamente entre ellas (Rahman,
Wilson, & Abrahams, 2004).

Especificamente en el proceso de
reasignacion de sexo los individuos
transexuales experimentan cambios
draméticos en neuroanatomia, relaciones
personales, estatus social (Blanchard,
Clemmensen, & Steiner, 1987) y en algunos
casos cambios en la orientacion sexual
(Daskalos, 1998). Por ejemplo, el
tratamiento hormonal a largo plazo en
transexuales y los efectos adversos que
pueden ocurrir no ha sido bien
documentado. Sin embargo algunas
evidencias indican que el tratamiento en
TH-M que han consumido hormonas
alrededor de 10 afios es seguro ya que en
una muestra no presentaron efectos
adversos en eventos cardiovasculares,
cancer, osteoporosis (Wierckx et al., 2012).
Por su parte, Asscheman et al. (2013)
consultaron datos acerca de la tasa de
mortalidad en transexuales bajo tratamiento
hormonal y refieren causas no relacionadas
con el tratamiento hormonal feminizante
como por ejemplo, suicidio, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, enfermedades
vasculares, abuso de drogas, o causas
desconocidas. Sin embargo, aunque sean
pocos se han reportado casos con eventos
cardiovasculares tales como muerte, infarto

Hormonas y Funciones Ejecutivas

al miocardio o tromboembolismo (Elamin,
Garcia, Murad, Erwin, & Montori, 2010).

En el sistema nervioso, el tratamiento con
antiandrégenos y estrogenos en TH-M
produce un decremento del volumen de
sustancia gris a nivel cortical (I6bulos
occipital, temporal, parietal y algunas areas
frontales) y en talamo, pallidum a nivel
subcortical derecho acompafiado de un
aumento en el sistema ventricular (Zubiarre-
Elorza, Junque, Gémez-Gil, & Guillamon,
2014). Y por este tipo de evidencias ha
surgido el interés por conocer si esta
neuroplasticidad puede especificamente
vincularse con procesos emocionales y
cognoscitivos.

Es importante mencionar que respecto al
procesamiento emocional, los estudios en
poblacion transexual son limitados. Existen
hallazgos descritos utilizando estimulos
visuales con contenido emocional
agradable, desagradable 'y  neutral
vinculados con técnicas de neuroimagen.
Por ejemplo, Gisewski et al. (2008)
describen que los patrones de activacion
cerebral ante la vision de estimulos visuales
eréticos son similares entre mujeres y TH-
M. Por otro lado en México, utilizando la
perspectiva de estudio de las neurociencias
afectivas  Castillo-Parra, Iglesias, vy
Ostrosky, (2002) y Castillo-Parra y Ostrosky
(2005) han valorado el procesamiento
emocional encontrando diferencias entre
hombres y mujeres. Lo que llevo a
cuestionarse en este equipo de trabajo si
esas diferencias se mantenian con el sexo
de nacimiento en TH-M. Utilizando una
amplia variedad de estimulos con contenido
emocional (estimulos visuales sexuales, y
no sexuales) en poblacién transexual con y
sin tratamiento hormonal de reasignhacion
de sexo se encuentra un patron de
valoracién emocional similar entre mujeres
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biolégicas y TH-M (Orozco, Ostrosky, &
Castillo, 2013; Orozco, Ostrosky, Borja,
Castillo, & Salin, 2010; Orozco, Ostrosky,
Salin, Borja & Castillo, 2009). Estas
evidencias sugieren que una persona TH-M
muestra un procesamiento emocional y
posiblemente los centros que los procesan
sugieren que algunas areas del cerebro
podrian mostrar similitudes entre TH-M y
las mujeres biolégicas hablando en
términos sencillos.

No son abundantes tampoco los estudios
referentes a los aspectos cognoscitivos en
los que se evalla el efecto del tratamiento
hormonal feminizante en TH-M, y los que
existen arrojan resultados controversiales.
Esto se puede deber a la variabilidad
metodoldgica observada en las diferentes
tareas que utilizan para la evaluacion, por la
diversidad de tratamientos farmacoldgicos y
por los diferentes tiempos que llevan los
evaluados tomando sus tratamientos
hormonales.

Dentro de los estudios que apoyan los
efectos benéficos en la cogniciéon con la
administracion de hormonas se tiene, por
ejemplo, a Slabbekoorn, van Goozen,
Megens, Gooren, y Cohen-Kettenis (1999)
los cuales en un andlisis antes y después
del tratamiento hormonal en TH-M
describen que tres meses posterior al
tratamiento hormonal feminizante los TH-M
presentan una tendencia a ejecutar mejor
tareas cognitivas que realizan mejor las
mujeres (fluidez verbal, velocidad
perceptual). Por su parte, Cohen-Kettenis,
van Goozen, Doorn, y Gooren (1998)
describen un efecto benéfico que promueve
la ejecucién en tareas de memoria verbal
después del tratamiento hormonal mientras
gue las habilidades espaciales y escucha
dicética no sufren efectos por el tratamiento
proponiendo que las personas TH-M

ejecutan diferente a su sexo biolégico.
Mientras que Miles, Green y Hines (1998)
encuentran mejoras en la tarea de pares
asociados.

La propuesta de estas evidencias apunta a
gue existe una influencia organizacional de
las hormonas y los TH-M ejecutan las
tareas cognitivas diferente a las de su sexo
biolégico y en algunos casos se ven
afectados los puntajes de sus evaluaciones
posteriores al tratamiento hormonal. En
este sentido algunos autores atribuyen a los
efectos organizadores de las hormonas
sexuales la carencia de cambios en los
resultados de las evaluaciones
cognoscitivas al comparar antes y después
del tratamiento hormonal en TH-M. Por
ejemplo, Van Goozen Slabbekoorn,
Gooren, Sanders y Cohen-Kettenis (2002)
evalla tareas de razonamiento verbal,
orientacion de linea, rotacién de figuras, y
espacial-motor y no encuentra diferencias
en los puntajes en el grupo de transexuales
con tratamiento hormonal. Miles, Green y
Hines (2006) indican que el tratamiento
hormonal grupo de TH-M tiene poca o
ninguna influencia en tareas de ffluidez
verbal, visoespacial, memoria verbal vy
visual, preferencia manual, vocabulario, con
la excepcion de digitos en progresiéon. Otro
estudio indica que no se encuentran las
similitudes en ejecucion cognoscitiva entre
mujeres y transexuales descritas en otros
estudios (Wisniewski, Prenderville, & Dobs,
2005).

Por otra parte en México, evaluando el
aprendizaje y la memoria en TH-M con y sin
tratamiento hormonal se encuentra que
presentan mejor atencion inmediata y
formacion de categorias 'y menos
codificacion de la memoria verbal inmediata
y evocada, en material viso espacial y en
procesamiento de rostros. Adicionalmente
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describen que a mayor tiempo de
tratamiento menor ejecucion en tareas de
codificacibn de material visoespacial y en
tareas de memoria verbal indicando que el
tratamiento hormonal de reasignacion de
sexo por medio de estrégenos , no
beneficia el proceso visoespacial, ni los
procesos de codificacion y evocacion de
memoria (Orozco, Ostrosky, Salin, & Borja,
2011).

En tareas cognitivas vinculadas a
neuroimagen se reporta una desviacion de
patrones de activacién cerebral en TH-M
indicando que existen diferencias a priori
entre los hombres bioldgicos y las personas
TH-M causadas por diferentes procesos
biol6gicos o estrategias para resolver tareas
y estas diferencias permanecen estables en
el curso del tratamiento hormonal. Por
ejemplo, en la tarea de rotacibn mental
existen diferencias entre sexos. Esto es, los
hombres tienen una mejor ejecucion que las
mujeres. Es de sumo interés el hecho de
gue exista un patron especifico de
activacion cerebral en la solucion de este
tipo de tareas en T-HM bajo tratamiento
hormonal la cual es diferente a la activacion
de los hombres en la regién parietal,
temporo-occipital y a las mujeres en la
region orbital (Carrillo et al., 2010; Schoéning
et al., 2010).

> Funciones ejecutivas y transexualidad

Dentro de las funciones cognoscitivas se
encuentran también las llamadas de alto
orden y se conocen como funciones
ejecutivas. Las Funciones Ejecutivas son un
grupo de habilidades superiores de
organizacion e integracion de informacion,
gue estan neuroanatomicamente asociadas
con diferentes interacciones neurales en la
Corteza Prefrontal (Flores & Ostrosky,
2008; Flores, Ostrosky, & Lozano, 2008).

Hormonas y Funciones Ejecutivas

Son conductas muy complejas,
intrinsecamente  relacionadas con la
habilidad de responder de manera
adaptativa a situaciones nuevas, memoria
de trabajo, y control inhibitorio (Fuster,
2002). Para Lezak (2004) son aquellas
capacidades que permiten a una persona
desenvolverse exitosamente a través de
una conducta independiente, propositiva y
autosuficiente. La Corteza Prefrontal (CPF)
se localiza en el polo anterior del Lébulo
Frontal y constituye la maxima expresion
del desarrollo cerebral en la especie
humana porque es responsable del control
altimo de la cognicién, la conducta y la
actividad emocional. La CPF, se divide
anatomica y funcionalmente en 3 regiones
(dorsolateral, orbitofrontal y frontomedial),
cada una de las cuales presenta una
organizacion funcional particular (Fuster,
2002). La Corteza Dorsolateral (CPFDL), es
la estructura cerebral mas compleja y mas
desarrollada funcionalmente, siendo su
desarrollo y organizacién funcional una
caracteristica propia de la especie humana
(Struss & Levine, 2002). Es la mas
relacionada con procesos cognitivos
complejos, como son las Funciones
ejecutivas y la Memoria de Trabajo. La
Corteza Orbitofrontal (COF), participa en la
regulacion de las emociones y de las
conductas afectivas y sociales, asi como en
la toma de decisiones basadas en estados
afectivos (Damasio, 1998). Se encuentra
involucrada en el procesamiento de
informacion relacionada con la recompensa,
permitiendo la deteccion de cambios en las
condiciones de reforzamiento, que a su vez
permite el ajuste de la conducta.
Finalmente, la Corteza Fronto-Medial
(CFM), soporta procesos como la inhibicion,
la deteccion y solucién de conflictos, asi
como la regulacién y el esfuerzo atencional
(Fuster, 2002).
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El compromiso de las funciones cognitivas
frontales en personas transexuales ha sido
poco valorada. Soleman y colaboradores
(2013) describen que TH-M adolescentes
sin tratamiento hormonal producen mas
palabras comparados con los varones y
mujeres adolescentes controles durante la
ejecucion de la tarea de fluidez verbal.

Resumiendo, la informacion
neuroanatémica, neurofuncional, del
procesamiento de las emociones y los
hallazgos en la cognicion descritas
previamente indican que los grupos
transexuales son diferentes, similares o se
colocan entre los grupos de hombres y
mujeres biologicos, en diferentes procesos
y protocolos de investigacion, por lo que es
necesario ampliar la informacién para poder
tener una visibn mas completa de como es
que se vinculan los factores bioldgicos con
el procesamiento de variables cognitivas en
la poblacién transexual. Por otro lado, se
necesita tener informacion en lo referente al
tratamiento hormonal en TH-M vy las
funciones ejecutivas. Es por esto que el
objetivo de este estudio fue evaluar las
funciones ejecutivas por medio de la bateria
BANFE en personas transexuales con y sin
tratamiento hormonal al compararlos con
hombres y mujeres controles.

Método

Participantes

En el estudio participaron un total de 53
sujetos. El grupo experimental estuvo
conformado por 27 individuos en condicion
transexual referidos de una Clinica de
Identidad de Género de una instancia de la
UNAM. La poblacion transexual fue dividida
en dos grupos: 10 bajo tratamiento
hormonal de reasignacion de sexo y 17 sin
tratamiento hormonal. Los grupos controles

se conformaron por 13 mujeres y 13
hombres pareados en edad y escolaridad
con los grupos experimentales. Los
participantes de los grupos controles y
experimentales firmaron una carta de
consentimiento para participar en el estudio.

Instrumentos de medicién

La transexualidad fue definida por un
psiquiatra, de acuerdo a los criterios del
manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (APA, 2005). La
evaluacién neuropsicoldgica se realizé con
la Bateria de Lobulos Frontales y Funciones
Ejecutivas (BANFE) (Flores, Ostrosky, &
Lozano, 2012).

Las pruebas que integran la BANFE fueron
seleccionadas y divididas bajo el criterio
anatomo-funcional. Las pruebas evallan
funciones de la corteza orbito- medial,
corteza dorsolateral y corteza prefrontal
anterior. Las pruebas que evallan
funciones que dependen principalmente de
la corteza orbitofrontal (COF) y corteza
prefrontal dorsomedial (CPFM) son: Stroop,
Prueba de Juego y Laberintos. Las pruebas
gue evaltan funciones que dependen de la
corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) son
Sefialamiento autodirigido, Memoria de
trabajo visoespacial secuencial, Memoria de
trabajo verbal, Clasificacion de cartas,
Laberintos, Torre de Hanoi, Resta
consecutiva y Generacion de verbos. Las
pruebas que evalian funciones que
dependen principalmente de la corteza
prefrontal anterior CPFA son: Generacion
de clasificaciones semanticas,
Comprension y seleccion de refranes,
Curva de metamemoria. La prueba permite
obtener un indice de ejecucidn global: Total
de Funciones ejecutivas, que puede
dividirse en las siguientes puntuaciones:
region orbitomedial, region dorsolateral y
region anterior. Los resultados de estos
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indices se expresan en puntuaciones
normalizadas con una media de 100 y una
desviacion estandar del5. Los reactivos
estdin adaptados a la  poblacion
hispanohablante. Tiene normas obtenidas
en poblaciébn considerando diferentes
niveles de edad (6-7,8-9,10-11,12-13,14-
15,16-30,31-55) y niveles de escolaridad (4-
9 y 10-24). Los datos crudos pueden ser
graficados en un perfil, lo que permite
explorar de manera rapida y concisa las
areas de funcionamiento que podrian estar
afectadas, mientras que con el puntaje total
normalizado es posible clasificar la
ejecucion de una persona dentro del rango
normal, alteracibn leve a moderada o
alteracion severa.

Anélisis estadistico

Los puntajes obtenidos en las pruebas
neuropsicolégicas se sometieron a un
ANOVA de una via y la prueba pos-hoc de
Bonferroni para ver las diferencias entre los
grupos y el analisis Games-Howell para
homogeneidad de varianzas. Se aceptaron
los datos con una p< 0.05.

Resultados

Se encontraron diferencias significativas en
el total de la regién orbitomedial las
diferencias fueron entre el grupo transexual
sin tratamiento hormonal (M=86.8,
D.E.=20.2) el cual tuvo puntajes inferiores a
los hombres (M=104.6, DE=12.6), (F
(3,49)=3,806, p=.01).

Al hacer el andlisis por subpruebas se
encontraron diferencias significativas en las
subpruebas de la region dorsolateral (Tabla
1), laberintos [F(3,49)=1.502, 0.01],
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sefalamiento autodirigido [F(3,49)=5.893,
0.002], ordenamiento alfabético
[F(3,49)=3,771,0.01], resta 100-
7[F(3,49)=5,556,0.002], y fluidez verbal
[F(3,49)=3,313,0.02].

Especificamente, el grupo transexual con
tratamiento hormonal tarda mas tiempo en
resolver la tarea de sefalamiento auto
dirigido comparado con los grupos de
hombres y mujeres seguido del grupo
transexual sin hormonas. Y el grupo con
hormonas tiene un menor numero de
ensayos en la subprueba de ordenamiento
alfabético al compararlos con el grupo de
hombres. En la subprueba resta 100-7 los
grupos transexuales tienen una ejecucion
mayor que las mujeres. Mientras que en
laberintos el grupo transexual sin hormonas
presenta una mayor puntuacion
comparadas con los hombres. La Unica
tarea donde se observan diferencias entre
los grupos de transexuales es la de fluidez
verbal, en donde el nimero de intrusiones
es mayor en el grupo bajo tratamiento
hormonal.

En las subpruebas de la regién orbitomedial
(tabla 2) las diferencias encontradas entre
los grupos fueron en las subpruebas Stroop
[F(3,49)=4,115,0.01], prueba de juego en el
total de puntos [F(3,49)=4,635,0.006] y en
el namero total de castigos|
F(3,49)=2,714,0.05] .

El grupo transexual sin hormonas presento
un menor puntaje total comparado con el
grupo de hombres en la subprueba Stroop.
Este mismo grupo transexual también
gener6 un mayor numero de puntos y
castigos en la prueba de juego al
compararlo con los controles de hombres y
mujeres.
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Tabla 1.

Medias y desviaciones estandar y diferencias entre grupos en las subpruebas de la region
dorsolateral del BANFE. T=transexual; TH= transexual con tratamiento hormonal; H= hombres,
M= Mujeres

BANFE T TH H M . .
Subescala p Diferencias
u M (D.E.) M (D.E.) M (D.E.) M (D.E))

Laberintos

Planeacion 4.68 (0.6) 4.4 (0.6) 21 (2.1) 1.5 (1.6) .03 TvsH
total

Seflalamiento Autodirigido

Tiempo 125.9 (15.8) 158 (26.9) 84.6 (16.3) 85.9 (15.2) .01 THvs H, M

Ordenamiento alfabético

Ndmero de 2.1 (1.6) 1.5 (1.7) 3.1 (1.0 3.0 (1.1) .04 THvs H, M

ensayos

Resta 100-7

Aciertos 13.5 (0.6) 13.6 (0.12) 123 (1.2 11.4 (2.6) .01 TvsM
THvs M

Tiempo 4.6 (0.6) 4.2 (0.9 5.0 (0.0) 49 (0.2) .02 THvs H, M

Fluidez verbal

Intrusiones 195 (3.6) 19.4 (18.8) 5.8 (19.8) 7.6 (1.3 .04 TvsTH

Tabla 2.

Medias y desviaciones estandar y diferencias entre grupos en las subpruebas de la region
anterior y orbitomedial del BANFE. T=transexual, TH= transexual con tratamiento hormonal; H=
hombres, M= Mujeres.

BANFE T TH H M _ _
Subescala p Diferencias
M (D.E) M (D.E) M (D.E) M (D.E)

Stroop A
Stroop A 80.7 (2.4) 82 (1.3) 82.8 (1.1) 82.7 (1.6) 01 TvsH

puntaje total

Prueba de Juego
Total de puntos  163.5 (16.8) 147.5 (27.4) 137.8 (22.0) 139.8 (20.6) .005 TvsH, M

Total de 135.9 (20.7) 116 (39.0) 1025 (22.5) 109 (20.8) .007 TvsH, M
castigos
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Discusién

Se han propuesto diferencias a priori entre
los hombres y las personas transexuales
hombre a mujer (TH-M) causadas por
diferentes procesos bioldgicos o estrategias
para resolver tareas y estas diferencias
segun Schoéning et al. (2010) permanecen
estables en el curso del tratamiento
hormonal. En este estudio encontramos que
el tratamiento hormonal favorece la
ejecucion en las tareas que implican el area
orbitofrontal. Ya que no fueron encontradas
diferencias en el puntaje total al
compararlos con los grupos controles, no
asi en el caso del grupo transexual sin
hormonas el cual obtuvo puntajes inferiores
a los hombres. Ademas la mayoria de las
diferencias encontradas fueron entre ambos
grupos transexuales al compararlos con los
hombres y mujeres controles.

En este estudio el tratamiento hormonal
feminizante mostr6 diferencias con los
grupos de hombres y mujeres en las tareas
de la corteza prefrontal dorsolateral. Esto
es, en la memoria de trabajo autodirigida,
se encontr6 que con el tratamiento
hormonal con estr6genos en TH-M tardan
mas tiempo en la ejecucion de la tarea
presentando menor uso de la memoria
visoespacial para sefialar de manera
autodirigida  los  estimulos  visuales
presentados. Otras subpruebas vinculadas
con la CPFDL donde el tratamiento
hormonal impact6 sobre la ejecucion del
grupo transexual fueron ordenamiento
alfabético la cual calcula la capacidad para
manipular y ordenar mentalmente la
informacion verbal contenida en la memoria
de trabajo en donde el grupo TH-M bajo
tratamiento hormonal presentaron menor
namero de ensayos para resolver la tarea
comparados con los grupos controles.
También parece que las hormonas tuvieron
un efecto en la subprueba resta consecutiva
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encargada de la capacidad de desarrollar
secuencias en orden inverso
(secuenciacion inversa) en donde el grupo
transexual bajo tratamiento con estrégenos
presenta un mayor nimero de aciertos en
menos tiempo comparados con los
hombres y mujeres.

El transexualismo se ha relacionado con un
procesamiento cortical que refleja un
mosaico complejo de informacién bioldgica,
psicolégica y social/cultural. EI componente
P300 de potenciales relacionados a eventos
es considerado un indice de procesamiento
atencional, la P300 auditiva elicitada
durante una tarea e memoria a corto plazo
se muestra reducida en transexuales en la
amplitud de ondas frontales y temporo-
parietales, y una mayor demora de la
latencia en la regién central frontal
indicando alteraciones psicofisiolégicas en
circuitos corticales (Papageorgiou,
Papageorgaki, Tolis, Rabavilas, &
Christodoulou, 2003). Adicionalmente, no
se encuentran diferencias entre TH-M vy
mujeres en el grosor de corteza cerebral,
pero comparadas con los hombres, ambos
grupos tienen un mayor volumen en COF,
corteza insular y regiones occipitomediales
(Hulshoff Pol et al., 2006; Luders et al.,
2012; Zubiaurre-Elorza et al.,, 2012). Y
posterior al tratamiento hormonal
feminizante se han encontrado
decrementos en el volumen de substancia
gris cortical y subcorticale con induccion de
aumento de ventriculos en transexuales
(Zubiaurre-Elorza et al., 2014).

La fluidez verbal estima la capacidad para
producir de forma fluida y dentro de un
margen reducido de tiempo la mayor
cantidad de verbos. Recluta &reas
corticales dorsolaterales (Flores & Ostrosky,
2008; Flores et al., 2008). Cabe mencionar
gue las tareas que involucran fluidez verbal
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son generalmente descritas a favor de las
mujeres (Torres et al.,, 2006). Soleman y
colaboradores (2013) describen en un
estudio que TH-M adolescentes producen
mas palabras en la condicion fonética de
una tarea verbal al compararlos con
adolescentes hombres y mujeres. En este
estudio el grupo TH presentdé un numero
mayor de intrusiones que el grupo T sin
hormonas.

Por otro lado, se observaron diferencias
entre el grupo transexual sin hormonas y
los controles en las tareas laberintos,
Stroop, prueba de juego asociadas con
COF y CPFVM. La subprueba laberintos
calcula la capacidad para respetar limites y
seguir reglas (Flores & Ostrosky, 2008;
Flores et al., 2008). En laberintos el grupo
transexual sin hormonas presenta una
mayor puntuacion en planeacion
comparadas con los hombres. En las
subpruebas de la region orbitomedial el
grupo Transexual sin hormonas fue
diferente a los grupos controles en las
tareas, de control inhibitorio. En Stroop el
grupo transexual sin hormonas tuvo menor
puntaje y en la prueba de juego mas puntos
y mas castigos que los hombres y las
mujeres. La prueba de juego que evalla la
capacidad para detectar y evitar
selecciones de riesgo, y para detectar y
mantener las de beneficio, mientras que
Stroop evalla la capacidad del control
inhibitorio (Flores & Ostrosky; Flores et al.)
y en la tarea de memoria de trabajo el
grupo Transexual sin hormonas tuvo menos
puntaje que las mujeres. Apoyando
evidencia descritas previamente que
indican que la transexualidad apunta a una
masculinizacién prenatal incompleta, con
una presencia de feminizacion en &reas
cerebrales en donde se han descrito
diferencias entre sexos (Cohen-Kettenis et
al., 1998; Zhou, Hofman, Gooren, &

Swaab,1995; Whitelson,1991) y en donde la
poblacién transexual sin hormonas presenta
un perfil frontal especifico diferente a
hombres y mujeres (Orozco-Calderén &
Ostrosky-Shejet, 2012).
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