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R'ESUMEN
TITULO: Orientacién sexual en adolescentes femeninos con diagnostico de

hiperplasia suprarrenal congénita, en la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza, Centro Médico Nacional “La Raza”

INTRODUCCION: Las mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita muestran
mayor interés en actividades tipicamente masculinas, la mayoria se definen como
heterosexuales, con una prevalencia de homosexualidad entre el 3 y 37%. Hasta
el momento no se encontraron estudios que describan la orientacion sexual en
mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita en poblacion mexicana, lo anterior
resulta importarte considerando que los factores sociodemograficos propios de
cada poblacion podrian causar variacion en la orientacion sexual.

OBJETIVO: Describir la orientacion sexual en adolescentes femeninos con
diagndstico de hiperplasia suprarrenal congénita.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, transversal. Se
aplicara la seccion VIII “Orientacion sexual” de la Encuesta Nacional sobre
Diversidad Sexual y de Género 2022, a pacientes con diagndstico de hiperplasia
suprarrenal congénita, con edad entre 15 y 18 afos, y se solicitara valoracién
psicoldgica integral. Se realizara estadistica descriptiva, mediante la determinacién
de medidas de tendencia central y dispersion analisis estadistico se realizara con
el programa SSPS 25, los resultados se presentaran en gréaficas y tablas.
RESULTADOS: El 56% (n=5) presenta orientacion heterosexual y el 44% (n=4) no
heterosexual de los cuales el 25% (n=1) se identifica como pansexual, 25% (n=1)
se identifica como bisexual (n=1), 25% (n=1) se identifica como asexual y 25%
(n=1) se identifica como homosexual. Se encontr6 una mediana de 17
hidroxiprogesterona al diagnéstico de 60 ng/ml. En cuanto a la clasificacion de
virilizacion de Prader el 33% (n=3) presenté estadio 1, el 11% (n=1) presentd
estadio 2, el 23% (n=2) present6 estadio 2, el 33% (n=4) present6 estadio 4. Se
encontré que tiempo trascurrido, desde el nacimiento hasta el diagnostico final,
tuvo una media de 6.7 dias con desviacion estandar de +/- 3.19. En el rubro de
autopercepcion el 67% (n=6) no percibid ser victima de discriminacion mientras
que el 33% (n=3) no sabe si fue victima de discriminacion, de los cuales el 100%

se definieron con orientacién no heterosexual.
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CONCLUSIONES: La prevalencia de orientacion no heterosexual en pacientes
con hiperplasia suprarrenal congénita es del 44%. El valor medio de 17
hidroxiprogesterona al diagnostico fue de 60 ng/ml. Los estadios de Prader mas
frecuentes fueron el 1 y el 4 con 33% de los casos respectivamente. El tiempo
medio trascurrido desde el nacimiento hasta el establecimiento del diagnostico de
hiperplasia suprarrenal congénita es de 6.7 dias. No se identificO pacientes que

padezcan discriminacion por su orientacion sexual.

PALABRAS CLAVE: Hiperplasia suprarrenal congénita, orientacion sexual.



ABREVIATURAS

HSC
210H
170HP
11BOH
17a0H
3BHSD2
StAR
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POR
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Hiperplasia suprarrenal congénita

21-hidroxilasa
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11B-hidroxilasa

17a-hidroxilasa

3B-hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 2

Proteina reguladora de la esteroidogénesis aguda

Enzima de escision de la cadena lateral del colesterol P450
Oxidorreductasa P450

nanogramos por mililitro



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La insuficiencia suprarrenal congénita es un conjunto de enfermedades
monogénicas heredadas de forma autosémica recesiva, se engloba a siete
enfermedades causadas por mutaciones en los genes que codifican diferentes
enzimas que se requieren para la sintesis de cortisol: 21a-hidroxilasa, 11pB-
hidroxilasa, 17a-hidroxilasa, 3B-hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 2, proteina
reguladora de la esteroidogénesis aguda, enzima de escision de la cadena lateral
del colesterol P450 y oxidorreductasa P450; de éstas, el 95% de los casos
corresponde a la deficiencia de la enzima 210H. Se clasifica en forma clasica y no
clasica; las formas clasicas, presentan déficit absoluto de accion enzimatica y se
manifiestan clinicamente en la etapa neonatal; las formas no clasicas expresan
deficiencias enziméticas parciales con manifestacion clinica tardia (infancia,
adolescencia o adultez), o incluso pueden permanecer asintomaticas (formas

cripticas). *

En la forma clasica existe hiperandrogenismo durante la gestacion que determina
presencia de macro genitosomia en el producto masculino y, en los productos
femeninos, virilizaciébn en los genitales femeninos de grado variable (descritos
segun estadios de Prader) pudiendo presentar desde hipertrofia de clitoris hasta
un grado maximo de diferenciacién a genitales masculinos. Al nacimiento en las
nifias se puede sospechar esta entidad por el grado de virilizacién de los genitales
externos, pero los nifios, y en niflas con virilizacion leve, se diagnostican
tardiamente en la infancia al presentar signos de hiperandrogenismo o la

presencia de una pseudopubertad precoz.

La causa mas frecuente de alteraciones de diferenciacion sexual es la hiperplasia
suprarrenal congénita. Cerca de 95% de los casos se deben a una deficiencia de
210H, presentando una menor produccion de cortisol y aldosterona y produccion
en exceso de andrégenos. La incidencia a nivel mundial de hiperplasia suprarrenal

congénita clasica es de 1:10,000 a 1:20,000 recién nacidos y la forma perdedora
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de sal de 1:13,000. La frecuencia de la forma virilizante simple es 1:40,000 recién
nacidos. En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a nivel
nacional reporta una incidencia de 1: 8,743. ®

La prevalencia al nacimiento de hiperplasia suprarrenal congénita obtenida por
Hinojosa en México en el Instituto Nacional de Pediatria, en el afio 2018, fue de
12.6 por cada 100,000 recién nacidos tamizados; es decir, 1: 7,920 recién nacidos

tamizados. Estos datos son similares a las cifras encontradas por el IMSS. *

El diagnostico de hiperplasia suprarrenal congénita a través de la prueba

confirmatoria se interpreta segin lo comentado en la tabla 1.2

Tabla 1. Interpretacion de prueba confirmatoria para hiperplasia suprarrenal

congénita
Prueba Condicion |Resultado 17- |Interpreta Accién
diagnostica | clinica OHP cion
Valores <10 Caso Control del nifio sano
ng/mil descartado
RN . .
SiNtomatico | y/ajores 10-20 Caco Determinacion pla_smatlca d_E 17-C?HF' post-ACTH (en
(perdedor de ng/ml incierto caso de que se disponga) 0 repetir en 2 semanas la
sal 6 determinacion plasmatica de 17-OHP
virilizante
simple)
Valores mayores Caso Iniciar tratamiento. Referir a Endocrinologia pediatrica
a20ng/ml |confirmado Solicitar estudio de biologia molecular

Determinacion|

plasmatica de Valores menores Caso Control del nifio sano
17-0OHP por a20ng/ml |descartado
RIA

Determinacion plasmatica de 17-OHP post-ACTH (en
taso de que se disponga) o repetir en 2 semanas la
determinacion plasmatica de 17-OHP

Valores 20-50 Caso

RN ng/mil incierto

Asintomatic
o

Valorar inicio de tratamiento. Referir a Endocrinologia
pediatrica. Considerar diagnostico de HSC Mo clasica.
Solicitar estudio de biologia molecular

Valores mayores Caso
a50ng/ml |confirmado




EFECTOS DE EXPOSICION FETAL A ANDROGENOS

En general se describen dos efectos de las hormonas a nivel cerebral: los efectos
organizacionales y los efectos de activacién. Los efectos organizacionales
producen cambios permanentes en el cableado y la sensibilidad cerebral, estos
ocurren durante el desarrollo temprano cuando se establecen las primeras
estructuras neurales. Los efectos de activacion se asocian con cambios en los
niveles hormonales. Las diferencias sexuales de comportamiento en adolescentes
y adultos pueden reflejar efectos de hormonas organizacionales o efectos de

activacion. *

Se acepta que los efectos organizacionales son maximos durante periodos
sensibles circunscritos cuando el cerebro se esta desarrollando, se ha
considerado que las semanas 8 a 24 de gestacion son el periodo clave dado que
los datos muestran un aumento de testosterona en los fetos masculinos en ese
momento. Sin embargo, puede haber mudltiples periodos sensibles y que las
hormonas pueden afectar diferentes regiones del cerebro (y, por lo tanto,

diferentes comportamientos). *°

En seres humanos hay datos limitados sin embargo estudios con monos rhesus
muestran que la exposicion a los androgenos al principio de la gestacion
masculiniza comportamientos diferentes que la exposicién al final de la gestacién y
dado el continuo desarrollo del cerebro posnatal, es posible encontrar que las
hormonas sexuales contintan afectando el cerebro y el comportamiento después

del nacimiento. 4°

En cuanto a investigacion en seres humanos, la realizada por Phoenix, en el afio
1959, muestra que las hormonas sexuales tienen efectos duraderos en las
diferencias sexuales en el comportamiento de roedores y primates, datos que se
corroboraron posteriormente en humanos en el trabajo de Money y Ehrhardt en
1973. &7



Se ha descrito también que los androgenos pueden afectar la cognicidon en
mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita, obteniendo resultados superiores
en cuanto a capacidad espacial, orientacion espacial, visualizacién y orientacion,
en comparacion con el grupo control, sin embargo, estos resultados no son

corroborados en otros estudios. *

No hay mucha informacién sobre el momento de los efectos de los andrégenos en
relacion con otros comportamientos, aunque se especula que el periodo posnatal

temprano es importante para la masculinizacién de la capacidad espacial *

También se esperaria que estas hormonas afectaran el comportamiento en los
machos sin embargo varios estudios no muestran diferencias entre hiperplasia
suprarrenal y los machos de control, excepto quizds en la capacidad espacial

(menor en hiperplasia suprarrenal congénita que en los machos de control). *

Se ha descrito que la orientacion sexual también parece estar alterada en algunas
mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita, se dice que este grupo de mujeres
es mas probable que se sientan atraidos sexualmente por las mujeres que sus
hermanas no afectadas por la enfermedad. A pesar de esto Ultimo la mayoria de
las mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita informan ser exclusivamente

heterosexuales. *

Los andrégenos prenatales tienen influencia en el desarrollo de las diferencias
sexuales neurales dado que tienen efectos organizacionales en el comportamiento
humano, la exposicion en el Utero a androgenos viriliza, no solo la anatomia de
organos reproductivos, sino también puede masculinizar el comportamiento.
Diversos estudios han declarado que las nifilas con hiperplasia suprarrenal
congénita son mas masculinas y menos femeninas en aspectos de sus
sentimientos, preferencias y comportamiento en comparacién con aquellas que no

la presentan.®



Beltz, en el afio 2011, describe que las nifias con hiperplasia suprarrenal
congénita tienen preferencia a actividades relacionadas con los hombres desde la
infancia hasta la edad adulta, ademas tienen intereses ocupacionales de tipo

masculino. &

Diferentes investigaciones realizadas a principios del siglo describen que las
preferencias de actividad de tipo masculino en nifias con hiperplasia suprarrenal
estdn asociadas con los androgenos prenatales sin demostrar que estén
influenciadas por el comportamiento de los padres (Meyer-Bahlburg et al., 2006;
Nordenstrém et al., 2002; Pasterski et al., 2005). 2

En el estudio descriptivo realizado por Behzad en la India en el afio 2016
menciona que las mujeres mayores de 13 afios (n=18) informaron una tasa mas
alta de experiencias, suefios y fantasias ginefilicas en comparacion con el grupo

de mujeres con sindrome de insensibilidad completo a los andrégenos. *°

No se encontraron estudios que describan el tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el diagnéstico y la adherencia al tratamiento con relacién a la
mayor frecuencia de orientacibn no heterosexual para establecer si la
androgenizacion es la Unica responsable de esta mayor incidencia. A pesar de que
se han descrito caracteristicas masculinas asociadas a niveles séricos de
andrégenos mas elevados, cabe la posibilidad de que otros factores influyan,
como los sentimientos del individuo y de la familia, en la orientacién sexual y la
autoimagen de estos pacientes, para lo cual es necesario realizar estudios para
evaluar el estado psicoldgico, el contexto social y la relacion del individuo con la
enfermedad, y tratar de esclarecer los factores que condicionan una orientacién no

heterosexual en este grupo de pacientes. **

Se ha encontrado que el interés en las actividades tipicas masculinas en mujeres
con hiperplasia suprarrenal congénita se relaciona con indicadores de exceso de

andrégenos prenatales, inferidos de las caracteristicas de la enfermedad (por



ejemplo, mayor puntaje en escala de Prader) y de la mutacion genética, no asi los
indicadores de exceso de andrégenos posnatales (edad ésea avanzada o las
hormonas). Esto ultimo podria ser resultado de que este grupo de mujeres tengan
niveles de androgenos subnormales después del nacimiento como resultado de un

tratamiento agresivo.

CONDUCTA EN MUJERES CON HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

El comportamiento en las mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita es
diferente que en aquellas no la padecen, siendo evidente en varios dominios, entre
los que se incluyen: habilidades cognitivas, personalidad, lateralidad, intereses de
actividad y sexualidad. Se ha observado que las mujeres con hiperplasia
suprarrenal congénita muestran mayor interés en actividades tipicamente
relacionadas con los hombres y menor interés en aquellas relacionadas con el
sexo femenino, segun lo medido por la observacion, el autoinforme y el informe de
los padres. Estas diferencias son grandes, observando poca superposicion entre
ambos grupos, por lo que es razonable considerar como caracteristico que las
mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita prefieran actividades mas

masculinas. 4

ORIENTACION SEXUAL
Para fines de esta investigacibn es necesario definir adecuadamente tres
conceptos:
¢ |dentidad de género: se refiere al concepto de si mismo de una persona
como hombre, mujer, o ambivalente, con base en las caracteristicas
fisicas, las respuestas de los padres y las presiones psicolégicas y
sociales.
e Orientacion sexual: se refiere al patron duradero de atraccion romantica
0 sexual a personas del sexo o género opuesto, del mismo sexo o

género, o de ambos sexos o de mas de un género.
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e Rol de género: se refiere al conjunto de normas sociales que dicta el
comportamiento que se considera aceptable, apropiado o deseable para

las personas en funcién de su sexo o sexualidad reales o percibidos. *?

La orientacion sexual es una caracteristica compleja en la cual interactdan,
factores genéticos, biologicos, socioculturales y experiencias vivenciales, entre
otros, como resultado de esta interaccion tenemos el comportamiento sexual, que

no en todas las ocasiones es reflejo directo de la atraccién erética. =

ORIENTACION SEXUAL EN MUJERES CON HIPERPLASIA SUPRARRENAL
CONGENITA

La orientacion sexual parece verse modificada en algunas mujeres con hiperplasia
suprarrenal congénita, se ha descrito que es mas probable que tengan atraccién
no heterosexual en comparacion a sus hermanas sanas. A pesar de eso la
mayoria de las mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita informan ser

exclusivamente heterosexuales *

A comparacién con las diferencias observadas en los intereses, capacidad
espacial, y diversos aspectos de la personalidad, la identidad de género se
desconoce la razon de disforia de género en pacientes con hiperplasia suprarrenal
congénita. Hasta el momento no se ha hecho una relacion entre la identidad de

género y los niveles de andrégenos prenatales. *

Cabe sefalar que no todos los estudios corroboran diferencias entre mujeres
afectadas con la enfermedad y mujeres control, probablemente atribuible a
deficiencias metodoldgicas, aunado a que los estudios realizados en mujeres con
hiperplasia suprarrenal congénita no proporcionan un experimento perfecto para
estudiar los efectos conductuales de los andrégenos prenatales. El primer factor a
considerar es la masculinizacion de sus genitales (como resultado de la exposicion
a los androgenos prenatal), lo cual puede provocar respuestas sociales,
especialmente de los padres que pueden dar como resultado un trato diferente

gue condicione cambios de comportamiento. El segundo factor a considerar son
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los cambios de comportamiento reflejo del incremento de andrégenos que
contintan en la vida posnatal. En tercer lugar, el vivir con una enfermedad cronica
puede modificar el comportamiento. *

En la revisidn sistematica realizada por Daae en el afio 2020 encontré que la
mayoria de las mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita se definian asi
mismas como heterosexuales con una prevalencia de homosexualidad entre el 3-
20% y bisexualidad entre 3.4-37%.4%

Diversos estudios describen la prevalencia de orientacion sexual no heterosexual
como el descrito por Frisen et al en el 2009 donde inform6 que el 19% de las
mujeres (n=62 mujeres) no eran heterosexuales. Otro estudio realizado por
Callens et al en el afio 2016 report6 que el 16% eran homosexuales o

bisexuales.'*1®

Sumudo en su estudio realizado en 2021 plantea la hip6tesis de que los factores
sociodemogréficos influyen en la crianza relacionada con el género como lo es la
etnicidad, educacion de los padres, nivel de ingresos, edad, etcétera, lo cual
podrian causar variaciones en la identidad de género, Sin embargo, hay poca
informacion sobre la influencia de los factores socioculturales en el desarrollo de

género en hiperplasia suprarrenal congénita. *’

De Jesus realiz6 una revision en 2019 sobre una revision reciente que informa
sobre las tasas de disforia de género entre las nifias con pacientes con hiperplasia
suprarrenal congénita encontrandose una amplia variacién (6,3-27,2 %) ademas
destaco la necesidad de explorar lo posibles sesgos culturales no explorados, asi
como factores como el analfabetismo, el dogma religioso y la falta de

disponibilidad de atencién médica especializada. ***°

La orientacion no heterosexual y el comportamiento masculinizado se han
informado en mujeres con hiperplasia suprarrenal congénita probablemente

debido a la alta exposicion a los androgenos durante la vida fetal. Resulta intuitivo
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pensar que aquellas nifias con exposicion mas intensa a andrdgeno en el periodo
prenatal y una exposicion poshatal prolongada podrian presentar problemas
asociados al género méas severos, sin embargo, esto no ha sido comprobado

hasta la fecha.

Resulta interesante que en el estudio realizado por Yang en el 2010 no encontrd
diferencias en cuestiones relacionadas con el género entre las nifias con
hiperplasia suprarrenal congénita segun: tipo edad y grado de virilizacion en el
momento del diagndstico; y sometidos a reasignacion de género, pubertad precoz
central o cirugia de feminizacion. Estudios previos han reportado resultados

similares, excepto en casos con diagnéstico/tratamiento muy tardio. %

ENCUESTA NACIONAL SOBRE DIVERSIDAD SEXUAL Y DE GENERO
(ENDISEG) 2021

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) realiz6 La Encuesta
Nacional Sobre Diversidad Sexual y de Género (ENDISEG) durante el periodo del
23 de agosto 2021 al 16 de enero 2022 con el objetivo identificar de la poblacion
de 15 afios y mas, aquella que se reconoce a si misma con orientacion sexual y/o

identidad de género no normativa o no convencional. %

El instrumento de captacion consta de 96 preguntas en total, divididas en 12
secciones con teméticas especificas. Las tres primeras refieren a caracteristicas
de la vivienda, los hogares y de las personas del hogar. Las siguientes nueve van
dirigidas a la poblacion elegida de 15 afios o0 mas. En estas se capta informacién
sobre la dinamica familiar en la infancia, la adolescencia, caracteristicas de su
sexualidad, orientacion sexual, identidad de género, aspectos de su salud y
emocional, las experiencias de rechazo social, asi como su opinion y apertura

social. %

El procesamiento de la informacién comprendi6 la validacién en diferentes fases:

la primera fase de la validacion de campo e integridad de la muestra se llevo a
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cabo de manera descentralizada en oficinas estatales, aprovechando Ila
infraestructura informatica del INEGI a nivel nacional. %

La validacion central se realiz6 en oficinas centrales y comprende la revision de la
consistencia légica de los datos, los cédigos fuera de rango y la integridad de la
informacion, mediante un sistema que analiza las respuestas a determinadas
preguntas y su congruencia respecto a las obtenidas en otras, con las que deben

guardar relacion. %

Se realizaron 2 grandes etapas que son la verificacion de la Integridad de la Base
de Datos y la validacion de la informacién de la misma. Se comprobé que la base
de datos captada cumpla con los requisitos bajo los cuales fue creada, a través de
los siguientes procedimientos de verificacion:

e Integridad referencial. Revisa que cada vivienda con resultado de
entrevista completa contenga al menos un hogar, y que cada hogar
contenga al menos un residente, con el propésito de que se tenga la
completes de la muestra inicial.

¢ Integridad estructural. Comprueba que para cada una de las viviendas
con resultado de entrevista completa, exista la relacion en cada una de
las tablas que conforman la base de datos de la encuesta de acuerdo a
los criterios del instrumento de captacion que se utiliz6 dentro del
levantamiento de la informacion.

e Redundancia de informacion. Confirma que no exista mas de un jefe por
hogar, registros duplicados de un mismo hogar, o un moédulo de acuerdo
a la definicion de criterios por parte del area conceptual y de acuerdo a
las reglas de integridad de la base de datos y la encuesta.

e Omision de informacién. Corrobora que no se haya omitido informacién
requerida, segun el resultado de la entrevista, como falta de un jefe
dentro del hogar o registros en nulo entre otros, asi como que el total de
la muestra de las viviendas corresponda este dentro de la muestra

inicial.
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e Cadigos de resultado. Verifica que los cddigos de resultado de
entrevista correspondan con el contenido de la informacion, de acuerdo
con lo establecido durante el operativo de levantamiento, instrumento de

captacion y al manual del operativo de la encuesta. %

Asi mismo se realiz6 la validacion de informacion para asegurar la consistencia y
coherencia logica de las preguntas del cuestionario y la interrelacién entre éstas, a
través de la deteccion de inconsistencias en los datos, asi como la verificacion o
solucion de las inconsistencias detectadas bajo criterios especificos con la
finalidad de obtener una base de datos consistente para a la etapa de explotacion,
comprobando que los valores que se tienen en cada una de las variables se
encuentren dentro de los rangos permitidos, que se hayan respetado los saltos de
secuencia asi como que dichos valores sean congruentes con la informacion de
otras variables con las que estén relacionadas. La validacién de la informacion se
lleva a cabo a través de consultas y filtros que permiten analizar las respuestas a
determinadas preguntas y su congruencia respecto a las respuestas obtenidas en

otras con las que se encuentran relacionadas. **

Los indicadores de calidad sobre precisiobn y confiabilidad estadistica fueron
aprobados por el Comité de Aseguramiento de la Calidad del INEGI, reportando
un error estandar 0.2, nivel de confianza 90%, intervalo de confianza inferior 4.9%,

intervalo de confianza superior 5.4%, valor de coeficiente de variacién 3.1. %

DISCRIMINACION

En el aflo 2018 se levanté la Encuesta sobre Discriminacion por motivos de
Orientacion Sexual e ldentidad de Género 2018 (ENDOSIG) en conjunto del
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (Conapred) y la Comisién
Nacional de Derechos Humanos (CNDH), con el propdsito es saber las
condiciones de discriminacion estructural y de violencia que enfrentan las

personas con orientaciones sexuales o identidades de género no normativas. %2
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La encuesta fue respondida en su mayoria por hombre homosexuales (45.8%),
seguidos de mujeres homosexuales (16%) y de mujeres bisexuales (15%) y se
encontré6 que el 96.8% de los encuestados reportaron haber sido testigos de

burlas sobre personas de la diversidad sexual y de género.?
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité local de
ética e investigacion de la UMAE HG CMN LA Raza con numero de registro
institucional : R-2024-3502-066

Fue una investigacion con riesgo minimo, en pacientes menores de edad, dado
que es una investigacién con riesgo minimo, se solicité a los padres o tutores de
las pacientes carta de consentimiento informado.

No existid conflicto de interés.

Los datos se resguardaron en un equipo de computo, y sélo las investigadoras

tienen acceso a los mismos.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Describir la orientacion sexual en adolescentes femeninos con

diagnéstico de hiperplasia suprarrenal congénita.

Objetivos secundarios:

e Describir el valor de 17-hidroxiprogesterona al diagnostico en
adolescentes femeninos con hiperplasia suprarrenal congénita.

¢ Identificar estadio de virilizacion de genitales al diagndstico con escala
de virilizacion de Prader.

e Identificar el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
establecimiento del diagnostico de hiperplasia suprarrenal congénita.

e I|dentificar pacientes que padezcan discriminacion derivado de su

orientacion sexual.
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RESULTADOS
Se revisaron un total de 174 expedientes clinicos de pacientes con

diagnéstico de hiperplasia suprarrenal congénita atendidos en el lapso de 2021-

2022, de los cuales no se incluyeron 165 por los siguientes motivos (Grafica 1):

e EI 46% (80): debido a que se trataba de pacientes masculinos.
e EI 41% (72) por encontrarse fuera del rango de edad para la aplicacion

del cuestionario.

Tras detectar 22 expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion,
se localizaron a los pacientes, sin embargo 59%(n=11) fueron excluidos dado que
no contaban con datos de localizacibn o rechazaron participar, quedando una
muestra total de 9 pacientes en las cuales tras obtener el consentimiento de sus
familiares o tutores se aplicé la seccién VIl correspondiente a orientacion sexual
de la Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género ENDISEG 2022. La
media de edad de las pacientes participantes fue de 15.44 afios de edad con

desviacion estandar +/- 1.01.

Pacientes con hiperplasia suprarrenal congénita en quienes
se aplic6 la seccién Vil de la ENDISEG 2022

Criterios de
inclusion
13%

No
contestan o
rechazan
59%

Pacientes masculino
46%

22 pacientes con
criterios de inclusion

Gréafica 1. Poblacion de estudio
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Se encontré que el 56% (n=5) de los pacientes presenta orientacién heterosexual
y el 44% (n=4) de los pacientes presentan orientacion no heterosexual (Grafica
2), de los cuales el 25% (n=1) se identifica como pansexual, 25% (n=1) se
identifica como bisexual (n=1), 25% (n=1) se identifica como asexual y 25% (n=1)
se identifica como homosexual (Grafica 3).

Orientaciéon sexual

No
heterosexual
44%

Heterosexual
56%

Gréfica 2.
Orientaciéon sexual no heterosexual
M Bisexual
B Asexual
B Pansexual
Homosexual
Grafica 3.
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En cuanto a los niveles de 17 hidroxiprogesterona al diagnostico se encontr6 una
mediana de 60 ng/ml, con percentil 25 en 47.5ng/ml y percentil 75 en 72.5 ng/ml,

en la tabla 1 se muestra la distribucion segun orientacién sexual.

Distribucion de niveles de 17 hidroxiprogesterona
segun orientacion sexual

Nivel de 17 hidroxiprogesterona

20-50 ng/ml > 50 ng/ml Total
Heterosexual 2 3 5
No heterosexual 0 4 4
Total 2 7 9

Tabla 1.

Se encontré que segun la clasificacion de virilizacion de Prader el 33% (n=3)
presentd estadio 1, el 11% (n=1) presentd estadio 2, el 23% (n=2) presento

estadio 2, el 33% (n=4) presento estadio 4 (Grafica 4).

Estadio de Prader

Prader 1

-
33 g‘D

Prader 2
11%

Prader 3
23%

Gréfica 4.
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En cuanto al tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta el establecimiento del
diagnostico de hiperplasia suprarrenal congénita se encontr6 una media de 6.7

dias con desviacion estandar de +/- 3.19.

Se encontré qué del total de pacientes el 67% (n=6) no percibié ser victima de
discriminacion mientras que el 33% (n=3) no sabe si fue victima de discriminacién

(Gréafica 5), de los cuales el 100% se definieron con orientacion no heterosexual.

Percepcion de discriminacion por orientacion sexual

No sabe

v
3 ?} g’D

Gréfica 5.
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DISCUSION

La hiperplasia suprarrenal congénita en su forma clésica afecta a 1 de cada 7,920
de los nifios nacidos en nuestro pais, se han descrito efectos de la exposicion a
androgenos prenatales a nivel cerebral, que en algunos estudios se han descrito
que las pacientes femeninas se podrian modificar su orientacién sexual.®’ En el
presente estudio de encontr6 que el 44% de las pacientes con hiperplasia
suprarrenal congénita en su forma clasica se auto perciben con orientacién sexual
no heterosexual, porcentaje un poco mayor a lo reportada por Daae'* en el afio
2020, con un 37% de orientacion no heterosexual (homosexual y bisexual) sin
embargo la poblacion incluida en este estudio es limitada, por lo que al aumentar
el tamafio de la muestra es posible que este porcentaje cambie y se asemeje a lo

reportado en la literatura internacional.

En nuestra revision bibliografica no se encontr6 informacion sobre los niveles de
17 hidroxiprogesterona al diagnéstico en las pacientes con respecto a su
orientacion sexual, dicho dato resulta interesante dado que los efectos
androgénicos podria condicionar actitudes o comportamientos en las pacientes,
como lo especula de Jesus™® en su estudio realizado en 2019. En nuestro estudio
se describe una media de 17 hidroxiprogesterona 60 mg/ml.

Cohen-Bendahan* menciona en su estudio realizado en 2005 que existe un interés
por actividades tipicas masculinas en mujeres con hiperplasia suprarrenal
congénita, lo cual se relacioné con indicadores de exceso de andrégenos
prenatales, como lo es un mayor puntaje en escala de Prader, en nuestro estudio,
se describe que los estadios de Prader 4 se presentaron en pacientes con
orientacién no heterosexual, mientras que la mayoria de pacientes heterosexuales
presentaron estadio de Prader 1, lo anterior resulta relevante pues el grado de
virilizacién en las pacientes puede provocar respuestas sociales, especialmente de

los padres que influencien la orientacién sexual. *
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En la revision realizada para esta investigacion no se encontraron estudios que
describan el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el diagndstico, en este
estudio se reporta un tiempo medio de 6.7 dias, debido a la naturaleza del estudio
no es posible realizar correlacion con la orientacion sexual, hasta el momento no
hay suficiente informacion en la literatura médica con respecto a este tema, sin
embargo se especula que el periodo posnatal temprano es importante para la

masculinizacion.*

Se ha comentado el riesgo de discriminacion en la poblacion no heterosexual
siendo la adolescencia el tiempo de mayor probabilidad de ocurrencia.?? En
nuestro estudio se encontré6 que el 67% de las encuestadas no habian sufrido
discriminacion mientras que el 33% no lo sabian. La obtencion de los datos
anteriores, enfocados en la poblacion con hiperplasia suprarrenal congénita, es de
vital importancia al momento de proporcionar apoyo social a este tipo de
pacientes. Segun la encuesta sobre discriminacion por motivos de orientacion
sexual e identidad de género 2018, practicamente todas las personas encuestadas
(96.8%) reportaron haber escuchado chistes ofensivos sobre personas de la
diversidad sexual y de género y 93.3% ha presenciado expresiones de odio,
agresiones fisicas y de acoso en contra de este grupo poblacional. cabe
mencionar que esta encuesta fue levantada en personas de 16 afios y mas,
mientras la edad media de nuestro estudio fue de 15.4 afios, lo cual podria
enmascarar los resultados, dadas las experiencias limitadas de las pacientes por
su edad.?
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CONCLUSIONES

e La prevalencia de orientacion no heterosexual en pacientes con hiperplasia
suprarrenal congénita es del 44%.

e Elvalor medio de 17 hidroxiprogesterona al diagnéstico fue de 60 ng/ml.

e Los estadios de Prader mas frecuentes fueron el 1 y el 4 con 33% de los
casos respectivamente.

e El tiempo medio trascurrido desde el nacimiento hasta el establecimiento

del diagnéstico de hiperplasia suprarrenal congénita es de 6.7 dias.

e No se identificd pacientes que padezcan discriminacién por su orientacion

sexual.
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