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Paciente hombre trans de 24 años, con antecedente personal patológico de tabaquismo y
obesidad, antecedente de trastorno limítrofe de la personalidad. Consumo problemático de
sustancias (marihuana y cocaína).

Inicio de terapia hormonal para afirmación de género con undecanoato de testosterona 1 g/ 4 ml
IM de forma trimestral en 2021. Última dosis mayo 2024.

Vacunación para COVID-19 con dos dosis de la farmacéutica Sinopharm, 2022.

Antecedente quirúrgico: masculinización del tórax.

Marzo/24 Inicio de enfermedad cardiovascular: Dolor precordial leve de corta duración luego de 
despido del trabajo.

Abril/24

Mayo/24

Realiza 1er consulta por guardia externa por dolor precordial leve de corta duración.

Consulta por consultorio cardiológico por nuevo episodio de precordalgia ante contexto
emocional, en esta ocasión se realiza ECG y ETT que fueron normales, incluyendo un
ecocardiograma con estrés que no mostró isquemia.



ATC

00:30 hs

ECG
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25/junio

26/junio

05/junio Control endocrinología, evidencia niveles de testosterona en rango masculino.

Consulta por guardia por presentar dolor precordial leve durante actividad física, con
HTA (140/90 mmHg) y trastornos de repolarización en el ECG. TUS negativas para
isquemia. Se indicó internación, pero el paciente la rechaza, por lo que se solicita
RMN cardíaca ambulatoria.
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Lúcido, HTA 160/100 mmHg, FC 68 lpm. Al examen físico con buena respuesta a la
analgesia con morfina EV.
Durante la estadía en shock room presenta nuevo episodio de dolor sin cambios ECG,
y con requerimiento de analgesia con menor respuesta e infusión de NPS.

Re consulta por presentar dolor precordial típico, que se inicia durante actividad
física, más de media hora de duración, intensidad 10/10, característica opresiva que
se irradia a la mandíbula, se acompaña de sudoración, náuseas y eructos.



26/junio
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UCO, tras su llegada se detecta injuria subepicárdica en cara anterolateral e inferior.
Por lo que se decide su pase de urgencia a sala de hemodinamia.
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28/06/24
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Intercurre con nuevo episodio de dolor asociado a TUS en ascenso por lo que se
decide ingresar a sala de hemodinamia.
Se evidencia disección anterógrada de CD con requerimiento de implantación de
stent liberador de rapamicina de 3.0 x 13 mm sobre tercio medio. Luego se posiciona
stent 3.0 x 16 mm liberador de everolimus sobre segmento proximal hacia ostium

DA: stent proximal permeable sin lesiones. A nivel distal flujo TIMI sin cambios.  
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01/07

FEy conservada.

Secuela necrótica fibrótica de
tipo transmural apical
circunferencial y apex en VI, con
aquinesia septo apical.

Adelgazamiento del espesor
miocárdico menor a 5 mm
septal apical y leve dilatación
aneurismática.

Impresiona no perforado.

Secuela transmural de
segmentos apicales de VD.

RMN cardiaca

29/ junio



03/07/24
Tras ocho días de internación y tratamiento con antihipertensivos, DAPT y estatinas,
dada la buena evolución y estabilidad clínica se otorga alta sanatorial.

Se indica:

➢ Control por ambulatorio con hematología para estudio de trombofilia.

➢ RMN cardiaca con stress y control con cardiología.

➢ Control por consultorio ambulatorio con endocrinología.

➢ Se hace entrega de dieta por parte de servicio de nutrición.

➢ Medicación:
- Omeprazol 20 mg/día
- AAS 100 mg/día y Prasugrel 10 mg/día
- Atorvastatina/ Ezetimibe 20/10 mg al día 
- Nebivolol 5 mg/ día
- Valsartán 160 mg/día
- Amlodipina 5 mg/ día
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Seguimiento La RMN cardiaca con estrés de control no mostró cambios respecto a
estudio previo, y se descartaron SAF y trombofilias.
Actualmente en control multidisciplinario.
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Evidencia

2017



Evidencia

2020
Conclusión: El entorno hiperandrogénico en la TGM es un factor primario asociado con la disfunción endotelial, 
independientemente de los lípidos, la presión arterial y el IMC. 
Este estudio, respalda a anteriores que demuestran que la respuesta deficiente al NO es un vínculo causal clave 
en las mujeres natales expuestas a niveles crónicos altos de andrógenos exógenos y/o endógenos que 
conducen a la disfunción endotelial y a la ECV. 



AHA - 2019

La incidencia ACV y TVP es 
mayor en mujeres trans 
que reciben terapia 
hormonal .

Las mujeres y hombres 
trans  que reciben terapia 
hormonal tienen un 
mayor riesgo de IM que 
las mujeres de referencia. 

Los FR deben gestionarse 
adecuadamente.
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AHA - agosto 
2021

Revisa la literatura 
existente sobre la salud CV 
de las personas trans.

Ofrece sugerencias para 
mejorar la investigación CV y 
la atención clínica para esta 
población.

Enfatiza que se requiere un 
enfoque multifacético que 
integre las mejores prácticas 
en la promoción de la salud, 
la atención CV y la 
investigación, para esta 
población poco estudiada.



Conclusión
Es fundamental reconocer que la investigación sobre los efectos de la terapia hormonal en la salud cardiovascular de las 
personas transgénero está en etapas iniciales. Las limitaciones en el seguimiento a largo plazo y la juventud al iniciar el 
tratamiento generan una brecha en la evidencia disponible. Sin embargo, la identificación de disparidades en factores de 
riesgo cardiovasculares emergentes nos desafía a abordar estos nuevos retos en la búsqueda de nuevas herramientas para 
el abordaje de esta enfermedad.

Es crucial enfatizar la importancia de una estratificación de riesgo cardiovascular de esta población al comenzar la terapia, 
aún no definida en las guías. Se debería ser más riguroso en los estudios diagnósticos tales como score de calcio, Lp(a), 
angiotomografía coronaria, doppler arterial, etc. para detectar precozmente una posible aterosclerosis acelerada.

El impacto de la terapia con testosterona, en especial en eventos trombóticos y disfunción arterial coronaria, requiere 
mayor investigación. Aunque se han comenzado a documentar sus efectos adversos, la falta de consenso subraya la 
necesidad urgente de más estudios.

Es necesario un enfoque multidisciplinario, colaborando con especialistas en endocrinología y hematología, para brindar 
una atención médica integral y equitativa en esta población.
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