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Introducción 
	

Las dificultades de suministro de distintas presentaciones comerciales de estradiol bioidéntico 

registradas en los últimos meses han generado una importante repercusión asistencial en el 

seguimiento de las mujeres trans que reciben tratamiento hormonal de afirmación de género. 

 

Con el objetivo de favorecer la continuidad de estos tratamientos y ofrecer una actuación 

homogénea en el ámbito del Sistema Sanitario Público de Andalucía, el Grupo de Identidad de 

Género de la Sociedad Andaluza de Endocrinología, Diabetes y Nutrición (GIGA-SAEDyN), en 

representación de las UAPT andaluzas, ha elaborado las presentes recomendaciones dirigidas a 

especialistas en Endocrinología y Nutrición y médicos de Atención Primaria. 

 

Las presentes recomendaciones constituyen un documento de apoyo a la práctica clínica y deben 

interpretarse en el contexto de la situación excepcional de desabastecimiento de preparados de 

estradiol. En ningún caso sustituyen el juicio clínico del profesional ni la necesaria individualización 

terapéutica. 

Mantener la continuidad del tratamiento hormonal 
Siempre que sea posible, deben evitarse interrupciones del tratamiento estrogénico. Ante la falta de 

disponibilidad de una presentación concreta, se recomienda sustituirla por otra formulación de 

17β-estradiol (estradiol bioidéntico), ajustando posteriormente la pauta terapéutica según el criterio 

clínico. 

Priorizar preparados con estradiol bioidéntico 
Las principales guías internacionales recomiendan emplear preparados que contengan 

17β-estradiol, tanto por vía oral como transdérmica. En pacientes mayores de 40 años o con 

factores de riesgo cardiovascular o tromboembólico debe considerarse preferentemente la vía 

transdérmica. 

No utilizar etinilestradiol como tratamiento hormonal habitual 
Los medicamentos que contienen etinilestradiol no deben emplearse como tratamiento hormonal 

habitual de las mujeres trans. 



	
Priorizar pautas terapéuticas basadas exclusivamente en estradiol 
Las guías internacionales no recomiendan el empleo rutinario de progestágenos. Cuando sea 

necesario utilizar presentaciones combinadas, la pauta deberá ajustarse para mantener, siempre 

que sea posible, un tratamiento basado exclusivamente en estradiol. 

Consultar con la UAPT de referencia 
Ante situaciones clínicas complejas se recomienda contactar con la UAPT de referencia. 

Alternativas terapéuticas recomendadas 
Alternativa Dosis habituales Observaciones 

Evopad® (parches) 50–100 μg/3 días Alternativa financiada. Opción 

preferente en >40 años y 

mayor riesgo CV/TEV. 

Hemihidrato de estradiol 2–6 mg/día Mantener, siempre que sea 

posible, tratamiento basado 

exclusivamente en estradiol. 

Valerato de estradiol 2–6 mg/día Mantener, siempre que sea 

posible, tratamiento basado 

exclusivamente en estradiol. 

Recomendaciones prácticas 
• Mantener la continuidad del tratamiento hormonal. 

• Priorizar preparados con 17β-estradiol. 

• Preferir la vía transdérmica en mayores de 40 años o con mayor riesgo cardiovascular o 

tromboembólico. 

• No utilizar etinilestradiol como tratamiento hormonal habitual. 

• Consultar con la UAPT de referencia ante dudas terapéuticas. 
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