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Efectos del tratamiento con andrégenos
sobre la neurocognicion en adolescentes
transgénero de mujer a hombre

Isabel Cuéllar-Flores, Manuela Martin-Bejarano, Adridn Garcia-Ron, Sebastian Villanueva, Eva Arias-Vivas,
Diego Lépez-de Lara

Introduccién. Se ha planteado la hipétesis de que la neurocognicién en personas transgénero durante el tratamiento
hormonal cruzado podria aproximarse a la del género subjetivo. Sin embargo, la investigacién sobre este tema ha produ-
cido resultados inconsistentes y, hasta donde sabemos, ningun estudio ha investigado los cambios neurocognitivos en
adolescentes transgénero de mujer a hombre (FM) tratados con andrégenos.

Sujetos y métodos. Quince adolescentes transgénero FM (14-17 afios) se sometieron a pruebas neuropsicolégicas para
examinar los efectos de los andrégenos en sus habilidades visuoespaciales, memoria verbal, velocidad de procesamiento
y funciones ejecutivas. Utilizamos un disefio longitudinal en el que se evalud a 10 participantes dos veces, antes y después
de recibir, durante 12 meses, tratamiento con testosterona. Este grupo también se comparé con cinco adolescentes trans-
género FM sin tratamiento con andrégenos.

Resultados. Los participantes evaluados antes y después de 12 meses de tratamiento con andrégenos mejoraron significa-
tivamente en velocidad de procesamiento en una tarea visuoespacial (prueba de la figura compleja de Rey-Osterrieth) y
en una tarea visual (Stroop), en una tarea de memoria verbal (test de aprendizaje verbal Espafia-Complutense) y en inter-
ferencia (Stroop), y exhibieron un menor control de la impulsividad (test de percepcion de diferencias revisado). Los ado-
lescentes que recibieron tratamiento con andrégenos mostraron un peor control de la impulsividad cognitiva que los
adolescentes que no recibieron tratamiento con andrégenos.

Conclusiones. Los resultados indican que los andrégenos influyen en la memoria verbal, la interferencia cognitiva, el con-
trol de la impulsividad y la velocidad de procesamiento.

Palabras clave. Adolescente. Neurocognicién. Neuropsicologia. Transexual. Transgénero. Tratamiento con andrégenos.

Introduccion

Las diferencias en ciertas funciones cognitivas en-
tre sexos se han documentado ampliamente [1,2].
Sin embargo, la mayoria de los estudios se ha desa-
rrollado en poblacién cisgénero (no transgénero).
Los resultados muestran que los hombres, inclui-
dos los adolescentes, tienden a desempenarse me-
jor que las mujeres en tareas visuoespaciales [3,4],
mientras que las mujeres generalmente obtienen
mejores resultados que los hombres en tareas de
memoria episddica verbal [5,6] y en algunas tareas
verbales [6,7]. Investigaciones anteriores también
muestran que los hombres exhiben un mejor de-
sempefo en algunas tareas de inhibicién cognitiva
(o efecto Stroop) [8]. Sin embargo, es importante
sefialar que las diferencias entre los sexos son me-
nores que las diferencias dentro de cada sexo. En
otras palabras, existe una superposicién considera-
ble en el rendimiento cognitivo entre hombres y
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mujeres, y es dificil encontrar diferencias de sexo
en poblaciones pequeiias [9]. Ademds, también hay
evidencia de que las diferencias de género en algu-
nos dominios cognitivos pueden atribuirse a précti-
cas y experiencias diferenciales [10].

Se ha sugerido, no obstante, que estas diferen-
cias neurocognitivas estarfan también relacionadas
con mecanismos hormonales sexuales, porque
tienden a surgir de manera convincente durante la
adolescencia [3]. En este sentido, se ha propuesto
que las hormonas sexuales endégenas, como los es-
trégenos o los andrdgenos, afectan al funciona-
miento cognitivo a través de efectos organizativos
prenatales y perinatales en las estructuras cerebra-
les, asi como a través de los efectos de activaciéon
posnatales que se cree que ocurren durante la pu-
bertad o en la edad adulta [11]. Por ejemplo, algu-
nos estudios no han logrado observar diferencias
de género en las funciones cognitivas durante la in-
fancia en comparacién con la adolescencia (por
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ejemplo, en tareas visuoespaciales) [12]. La eviden-
cia indica que los andrégenos son moduladores cri-
ticos de la funcién ejecutiva [13] y la pubertad pa-
rece ser un periodo sensible para la organizacién
del cerebro [14].

Las personas transgénero, por su parte, experi-
mentan una discordancia entre su género sentido
(su identidad de género) y el sexo que se les asigné
al nacer. Como parte de su reasignacién de sexo, a
algunos de ellos se les proporciona tratamiento
hormonal cruzado. En adolescentes jévenes que
atraviesan la pubertad, esto suele implicar la admi-
nistracion de agentes hormonales bloqueadores de
la pubertad, concretamente analogos de la hormo-
na liberadora de gonadotropina. Y los adolescen-
tes y adultos transgénero de mujer a hombre (FM)
suelen recibir dosis suprafisioldgicas de andrdge-
nos para promover la masculinizacién [15]. Des-
pués de tres meses de tratamiento hormonal, los
niveles de hormonas sexuales estin en el rango de
los hombres no transgénero [16]. La administra-
cion de terapia hormonal en personas transgénero
ha generado preocupacion sobre su impacto en la
funcién cognitiva, dada la evidencia acumulada y
debatida durante mucho tiempo sobre las diferen-
cias de género en la cognicién [17]. La conclusién
de un metaandlisis reciente mostr6 un efecto mejo-
rado sobre las capacidades visuoespaciales después
de la terapia hormonal con andrégenos pospuberal
entre hombres jévenes transgénero [18]. Los estu-
dios, por otra parte, no respaldan un impacto adver-
so de la terapia hormonal de afirmacién del género
en el rendimiento cognitivo en individuos transgé-
nero. Parece probable que la testosterona esté rela-
cionada con el aumento en las habilidades visuoes-
paciales en los adolescentes [18,19]; sin embargo,
debido a hallazgos heterogéneos, el efecto de la tes-
tosterona sobre las habilidades verbales es menos
claro [20,21]. Sin embargo, la bibliografia existente
sigue siendo limitada y se recomiendan estudios
longitudinales con periodos de seguimiento prolon-
gados, particularmente entre las personas mas jo-
venes. El numero de estudios, por otro lado, es tan
limitado que no se han analizado los efectos de la
duracién del tratamiento sobre la neurocognicion.

El objetivo del presente estudio fue examinar
los efectos de los andrégenos sobre la neurocogni-
cioén en adolescentes transgénero mujer a hombre.
Las hipétesis fueron que los adolescentes FM que
se encontraban en tratamiento con andrégenos
durante 12 meses mostrarian habilidades visuoes-
paciales mejoradas, memoria visual, interferencia
y velocidad de procesamiento, peor memoria ver-
bal y fluidez verbal, e impulsividad en compara-

cién con: a) antes de iniciar el tratamiento hormo-
nal, y b) adolescentes FM sin tratamiento con an-
drégenos.

Sujetos y métodos

Diseio del estudio y participantes

Quince adolescentes transgénero FM de entre 14 y
17 afos se sometieron a pruebas neuropsicoldgicas
para examinar los efectos de la terapia andrégena
en la cognicién. Los participantes fueron recluta-
dos a través de la unidad de identidad de género del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid entre 2020
y 2022 mediante un diseiio de muestreo de cohor-
tes prospectivo. Los criterios de inclusién para par-
ticipar en el estudio fueron el diagnéstico de identi-
dad transgénero y, para el grupo longitudinal, estar
en tratamiento con andrégenos durante 12 meses.
Los criterios de exclusion fueron cualquier forma
de trastorno neuroldgico grave y no hablar espa-
nol. Ningun sujeto potencial se negé a participar.
Se adoptaron los estandares de atencion de la salud
transgénero [15].

Este estudio utiliz6 un disefio longitudinal para
examinar los efectos del tratamiento con testostero-
na en 10 participantes que fueron evaluados antes y
después de recibir 12 meses de tratamiento con an-
drégenos. Ademas, se utilizé un disefio transversal
para comparar a cinco adolescentes que nunca ha-
bian recibido testosterona con los mismos 10 parti-
cipantes que habian estado en tratamiento con tes-
tosterona durante al menos 12 meses.

Se informé a todos los participantes de que el
propdsito del estudio era investigar los efectos de
las fluctuaciones hormonales en ciertas funciones
cognitivas. Ninguno de ellos era consciente de la
naturaleza especifica de nuestras hipétesis. Los par-
ticipantes y sus tutores proporcionaron su consen-
timiento informado por escrito, y no recibieron
pago por participar en el estudio. El estudio fue
aprobado por el comité ético del Hospital San Car-
los de Madrid y se realiz6 de acuerdo con la Decla-
racién de Helsinki.

Instrumentos

El protocolo de evaluacion se seleccioné de acuer-
do con los dominios cognitivos que la bibliografia
anterior habia encontrado diferentes entre hom-
bres y mujeres, afiadiendo tareas relacionadas con
funciones ejecutivas. Se seleccionaron instrumen-
tos con propiedades psicométricas adecuadas.
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Test de percepcion de diferencias (CARAS-R) [22]
Se utiliza para valorar habilidades atencionales,
como la atencién sostenida y selectiva, y la impulsi-
vidad. La tarea principal de la prueba es identificar
diferencias entre elementos similares. La eficacia en
la atencion (respuestas correctas-errores) se basa
en el ndmero de respuestas correctas (A) y errores
(E) cometidos durante la prueba. La impulsividad
(indice de control de impulsividad) se calcula divi-
diendo el niimero de respuestas correctas netas por
el nimero de respuestas dadas por el sujeto (A + E),
y multiplicando el indice por 100, que elimina los
decimales. Tiene buenas caracteristicas psicométri-
cas, detalladas en el manual espanol (alfa = 0,91), y
adecuada validez convergente y divergente.

Test de aprendizaje verbal Espaiia-Complutense
(TAVEC) [23]

El TAVEC es una medida sensible y reconocida de
la capacidad de una persona para codificar, combi-
nar, almacenar y recuperar informacién verbal en
diferentes etapas de la memoria inmediata, a corto
y largo plazo. En cuanto a las propiedades psicomé-
tricas del TAVEC, se han notificado resultados sa-
tisfactorios de fiabilidad y validez, detallados en el
manual espafiol (alfa = 80-86), y el andlisis factorial
explica el 66,7% de la varianza.

Prueba de figuras complejas de Rey-Osterrieth
(ROCF) [24]

Se presenta una forma geométrica compleja, que
debe copiarse en un papel con la mayor precisién
posible (copia). Después de 30 minutos se solicita al
sujeto que recuerde la figura y la dibuje sin modelo
(memoria visual incidental a corto plazo). Cada ele-
mento de la figura se califica en términos de preci-
sién y ubicacién correcta para las pruebas de copia
y memoria. La puntuacién maxima para cada prue-
ba es 36. La fiabilidad alcanzada en sujetos espaiio-
les de 8 a 18 afios fue de alfa = 0,82 para la copia y
alfa = 0,78 para la memoria. El andlisis factorial ex-
plica el 43,6% de la varianza total para la copia y el
38,6% para la memoria [25].

Prueba de colores y palabras de Stroop [26]

Se utiliza para evaluar la capacidad de inhibir la in-
terferencia cognitiva que se produce cuando el pro-
cesamiento de una caracteristica del estimulo impi-
de el procesamiento simultdneo de un segundo atri-
buto del estimulo, conocido como efecto Stroop. Se
requiere que los sujetos lean tres tablas diferentes
lo mas rdpido posible. Dos de ellas representan la
‘condicién congruente; en la que los participantes
deben leer los nombres de los colores impresos en
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tinta negra (W) y en la segunda las diferentes tintas
de colores (C). En la tercera tabla, denominada
condicién palabra-color (CW), las palabras de co-
lor se imprimen en una tinta de color inconsistente
(por ejemplo, la palabra ‘rojo’ se imprime en tinta
verde). Algunos autores han destacado la influencia
de la velocidad en el desempeno de estas tres con-
diciones [27]. La interferencia o efecto Stroop es el
grado de retraso en nombrar el color de una pala-
bra de color incongruente en relacién con nombrar
el color de una palabra de color congruente o de
una palabra neutra sin color. Los andlisis reflejaron
adecuadas propiedades psicométricas (test-retest,
r = 0,84-0,91), detalladas en el manual espafiol [26].

Prueba de asociacion de palabras orales contro-
ladas (COWAT) [28]

Evalda la fluidez verbal fonémica solicitando a un in-
dividuo que produzca oralmente palabras que co-
miencen con las letras F, A y S, y varias categorias se-
mdnticas (por ejemplo, animales). A los sujetos se les
da un minuto para nombrar tantas palabras como sea
posible comenzando con una de las letras o catego-
rias. Los coeficientes de fiabilidad test-retest en jove-
nes fueron de altos a modestos (r = 0,74) en un inter-
valo de seis meses y el coeficiente alfa de r = 0,83 fue
aceptablemente alto. Se observé una mejora significa-
tiva en el desempeno en la mayoria de los indices del
COWAT, lo que sugiere un efecto de practica [29].

Procedimiento

Mediante una llamada telefénica inicial, se invité a
los participantes para determinar si estaban intere-
sados en participar en el estudio. La evaluacion
neuropsicolégica la realizaron de forma individual
dos psicélogos con experiencia en la administra-
ci6én y puntuacion de pruebas. Cada evaluador eva-
lué al mismo participante antes y después. Un ter-
cer psicologo revisé los protocolos de evaluacién
completados para mejorar la confiabilidad. El pro-
cedimiento normalmente duré una hora. En el di-
sefio longitudinal, se evalué a los pacientes dos ve-
ces, antes de iniciar el tratamiento hormonal y 12
meses después de su inicio. Se eligié un punto de
evaluacion posterior a la prueba de 12 meses para
garantizar un nivel estable de hormonas sexuales y
limitar el efecto de aprendizaje. En el disefio trans-
versal, s6lo se evalué a los participantes una vez.

Analisis de datos

Los datos se analizaron utilizando el paquete de soft-
ware estadistico SPSS V.22 y RStudio V2023.03.0+386.
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes transgénero de mujer a hombre.

Estudio longitudinal ~ Grupo control sin tratamiento

(n=10) Estudio transversal (n = 5) Valor dep
Edad (media, DE) 15,5 (1,58) 15 (2,44) 0,327
Afios de educacion (media, DE) 9,7 (2,35) 9,4 (2,07) 0,407

DE: desviacion estandar.

Tabla II. Rendimiento en pruebas cognitivas para adolescentes transgénero de mujer a hombre con y sin
tratamiento con andrégenos (disefio transversal)

Sin tratami_ento En tratamie_nto Valor de p d.[jr:faeiﬁo
(n =5) (media, DE)  (n=10) (media, DE) (d de Cohen)
CARAS-R (A-E) 48,4 (6,2) 42,30(13,67) 0,622
CARAS-R (ICI) 96,02 (3,9) 81,59 (20,03) 0,026 0,858
TAVEC (memoria inmediata) 51(11,47) 56,70 (12,63) 0,394
TAVEC (memoria a corto plazo) 10 (3,67) 1,3 (3,77) 0,536
TAVEC (memoria retardada) 13 (2,74) 12,80 (3,49) 0,95
ROCF (copia) 35,8 (0,45) 34,7 (1,77) 0,342
ROCF (tiempo) 3,78 (1,69) 2,77 (1,42) 0,121
ROCF (memoria) 24 (4) 33,15 (18,14) 0,219
Stroop (CW) 48,4 (8,64) 50,1(17,53) 0,421
Stroop (interferencia) 7,52 (8,13) 6,97 (12,43) 0,951
Elclg?,ve;%’)erba' fonética 8,25 (4,19) 12,78 (4,47) 0,103
Fluidez verbal semantica 16,75 (1.77) 19,89 (5,33) 0,394

(COWAT)

CARAS-R: test de percepcidn de diferencias; COWAT: prueba de asociacion oral controlada de palabras; CW: co-
lor-palabra; DE: desviacién estandar; ICl: indice de control de la impulsividad; ROCF: prueba de figura compleja
de Rey-Osterrieth; Stroop: prueba de palabras y colores; TAVEC: test de aprendizaje verbal Espafia-Complutense.

Se utilizaron puntuaciones brutas para todos los
andlisis de medidas cognitivas.

Para determinar si los participantes de los dos
estudios (longitudinal y transversal) eran compara-
bles, se compararon las caracteristicas sociodemo-
graficas de los dos grupos mediante la prueba de
Kruskal-Wallis y chi al cuadrado.

Las medidas neurocognitivas en el disefio longi-
tudinal se analizaron utilizando la prueba de Wilco-
xon para muestras dependientes para cada medida.
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Para el estudio transversal se utilizé la prueba U
de Mann-Whitney para muestras independientes.
El tamaiio del efecto se valoré mediante la d de Co-
hen [30]. Los valores d de 0,2 se consideran peque-
fnos; los de 0,5 moderados; y los de 0,8 o mds, gran-
des [30]. El nivel de significacion se fijé en p < 0,05.

Resultados

La edad y los anos de educacion de los participan-
tes se muestran en la tabla I. No hubo diferencias
entre los grupos.

Al comparar a los individuos que recibian trata-
miento con andrégenos con los que no recibian tra-
tamiento con andrégenos, sélo hubo diferencias
significativas en el indice de control de impulsivi-
dad (CARAS-R) con un tamaio del efecto alto (Ta-
bla II).

Al contrastar el tratamiento prepost, los resulta-
dos mostraron un pequefio aumento en todas las
medidas neurocognitivas (Tabla III). Los partici-
pantes mejoraron significativamente en la veloci-
dad en una tarea visuoespacial (ROCEF, tarea de co-
pia) y en una tarea de lectura (palabra de color de
Stroop), en una prueba de memoria verbal a corto
plazo (TAVEC, recuerdo inmediato) y en una medi-
da de interferencia (interferencia de Stroop), y em-
peoraron en el control de la impulsividad (CARAS-
R, indice de control de la impulsividad) tras 12 me-
ses de tratamiento androgénico. Los tamanos del
efecto fueron de medio a alto para todas las medi-
das excepto para el control de la impulsividad, en el
que el valor d de Cohen fue pequefio. No hubo dife-
rencias significativas en las tareas de fluidez verbal.

Discusion

Los estudios que investigan cambios cognitivos en
adolescentes transgénero que reciben tratamiento
hormonal son escasos [18]. Varios estudios han res-
paldado la idea de que el tratamiento hormonal
cruzado entre sexos desvia el rendimiento cogniti-
vo de los jovenes y adultos transgénero hacia el pa-
trén del género con el que se identifican. La memo-
ria, la velocidad de procesamiento y el funciona-
miento ejecutivo han recibido relativamente poca
atencién en las investigaciones sobre la cognicién
en personas transgénero.

De manera consistente con estudios previos con
jovenes [18], la presente investigacion proporciona
cierta evidencia de un efecto diferencial del trata-
miento con andrégenos sobre la velocidad de pro-
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cesamiento visuoespacial entre los adolescentes
FM. Los participantes en el estudio longitudinal
mejoraron su rendimiento en la velocidad de pro-
cesamiento en una tarea visuoespacial con un ta-
maio de efecto grande. En lo que respecta a la ca-
pacidad visuoespacial y la memoria visual, nuestros
hallazgos de que no hay mejoria en este dominio
concuerdan con estudios recientes [31,32], pero no
con investigaciones iniciales [21,33]. Aunque no se
verific una ventaja significativa posterior al trata-
miento en la memoria visuoespacial, se pudo docu-
mentar una tendencia. Una posible explicacion so-
bre la falta de una mejora clara es que algunas per-
sonas FM pueden haber alcanzado un techo en su
rendimiento y, por lo tanto, no se benefician de la
activacién de los efectos hormonales [31]. De he-
cho, la mayoria de las puntuaciones de los partici-
pantes FM en ROCEF (tareas de copia y memoria)
estaba en el rango alto de percentiles.

Adolescentes FM después del tratamiento con
testosterona también obtuvieron mejores puntua-
ciones en una prueba de memoria verbal inmedia-
ta, coincidiendo con investigaciones anteriores con
participantes no transgénero [34]. De hecho, exis-
ten estudios en los que la administracion de 17b-
estradiol mostré mejoras en la memoria verbal en
mujeres con enfermedad de Alzheimer [35]. Sin
embargo, estudios previos sugieren que las hormo-
nas sexuales no mejoran globalmente la memoria,
los dominios visuoespaciales o de atencidn, sino
que afectan selectivamente a algiin procesamiento
especifico [36,37].

Los participantes FM después del tratamiento
con andrégenos mejoraron su velocidad de proce-
samiento en dos tareas. La superioridad masculina
en el tiempo de reaccion y en pruebas de golpeteo
con los dedos (tapping) se ha identificado previa-
mente [38]. Ademds, los adolescentes FM mejora-
ron su capacidad para inhibir la interferencia cog-
nitiva, algo consistente con resultados anteriores de
que los hombres tienden a ser mas resistentes a la
interferencia [26] y en consonancia con la biblio-
grafia previa en adultos transgénero [3].

Por el contrario, los adolescentes FM que parti-
ciparon en este estudio empeoraron en el control
de la impulsividad después del tratamiento con an-
drégenos y en comparacién con los adolescentes
FM sin tratamiento con andrégenos. La capacidad
de inhibir la interferencia cognitiva (que mejora en
los participantes FM en tratamiento) se considera
un indicador indirecto de la impulsividad cognitiva
y una dimensidén de la funcion ejecutiva, mientras
que el indicador del indice de control de la impulsi-
vidad de la prueba CARAS-R podria interpretarse
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Tabla Ill. Rendimiento en pruebas cognitivas para adolescentes transgénero de mujer a hombre evalua-

dos antes y después de 12 meses de tratamiento con andrégenos (estudio longitudinal).

A_ntes del De_spués del Valor Tamafio
tratamlen_to (n=10) tratamlen_to (n=10) dep del efecto
(media, DE) (media, DE) (d de Cohen)
CARASR (A-E) 4,7 (14,3) 42,3 (13,67) 0,909
CARAS-R (ICI) 85,67 (13,9) 81,59 (20,03) 0,05 0,23
TAVEC (memoria inmediata) 49,2 (13,3) 56,7 (12,63) 0,0009 0,57
TAVEC (memoria retardada) 11,6 (4,03) 12,8 (3,49) 0,423
TAVEC (memoria a corto plazo) 1,3 (3,77) 12,2 (3,48) 0,434
ROCF (copia) 32,4 (2,8) 34,7 (1,77) 0,221
ROCF (tiempo) 4,24 (2,07) 2,73 (1,47) 0,018 0,84
ROCF (memoria) 23,8 (5,36) 33,15 (18,14) 0,088
Stroop (CW) 42 (15,7) 50,1(17,5) 0,001 0,48
Stroop (interferencia) 1,5(11,2) 6,97 (12,43) 0,001 0,46
E'C‘g‘\j;;%’frbal fonética 10,9 (4,9) 12,78 (4,47) 0,46
Fluidez verbal semantica 18,2 (7,2) 19,89 (5,33) 0,652

(COWAT)

CARAS-R: test de percepcidn de diferencias; COWAT: prueba de asociacion oral controlada de palabras; CW: co-
lor-palabra; DE: desviacién estandar; ICl: indice de control de la impulsividad; ROCF: prueba de figura compleja
de Rey-Osterrieth; Stroop: prueba de palabras y colores; TAVEC: test de aprendizaje verbal Espafia-Complutense.

como una medida de la impulsividad motora. Los
niveles de testosterona se han asociado positiva-
mente con impulsividad conductual en hombres no
transgénero (con un tamaifo del efecto pequefio)
[18]. Nuestros resultados sugieren que los profesio-
nales que prescriben testosterona deben ser cons-
cientes de que las personas FM podrian tener ries-
go aumentado de impulsividad motora.

Es importante senalar que la magnitud de estas
diferencias es moderada o pequena. Sin embargo,
investigaciones anteriores han encontrado que la
funcién cognitiva en individuos transgénero que no
han recibido un tratamiento hormonal cruzado pa-
rece ser mas congruente con su identidad de géne-
ro que con el sexo asignado al nacer, y esta caracte-
ristica podria crear un potencial restringido para el
cambio por el tratamiento [39-41].

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. El
tamafo de la muestra limité el poder estadistico
para realizar subandlisis y el ajuste por otros posi-
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bles factores de confusién, como la edad, el nivel
educativo o la inteligencia. Sin embargo, el presen-
te estudio tiene un tamafno muestral similar a estu-
dios previos [18] y es un grupo de dificil acceso por
su baja prevalencia. El corto periodo de seguimien-
to, aunque similar a estudios previos [18], puede
haber obstaculizado el potencial de una diferencia
estadisticamente significativa en funciones cogniti-
vas. Ademads, sin un grupo control en el estudio
longitudinal, es mads dificil asegurar que el resulta-
do estuvo causado por el tratamiento y no por otras
variables. El efecto de mejora positivo en el disefo
longitudinal podria interpretarse como un efecto
de aprendizaje. Los cambios hormonales pueden
afectar profundamente a la cognicién, y la adminis-
tracion de hormonas exégenas debe estudiarse mas
a fondo para informar mejor a los pacientes sobre
los posibles cambios en el funcionamiento cogniti-
vo y el comportamiento.

Conclusiones

El presente estudio, en consonancia con estudios
previos en jévenes, proporciona cierta evidencia de
un efecto del tratamiento con andrégenos en la
neurocognicion en adolescentes transgénero FM.
Especificamente, esta investigacion proporciona
cierta evidencia sobre la mejora de la velocidad de
procesamiento e interferencia y un empeoramiento
del control de la impulsividad después de la terapia
con andrdgenos.

Se necesitan mas investigaciones para determi-
nar los beneficios psicolégicos de estos efectos a
largo plazo de la terapia hormonal sobre la funcién
cognitiva, que podrian informar la toma de decisio-
nes clinicas con respecto al uso de la terapia hor-
monal en la poblacion transgénero.
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Androgen treatment effects on neurocognition in female-to-male transgender adolescents

Introduction. It has been hypothesized that cognitive and memory-related brain function in transgender during cross-sex
hormonal treatment might be activated towards that of the subjective gender. However, research on this topic has
produced inconsistent results, and to the best of our knowledge no studies have investigated neurocognitive changes in

androgen-treated female-to-male (FM) transgender adolescents.

Subjects and methods. A total of 15 FM transgender adolescents (14-17 years) underwent neuropsychological testing in
order to examine the effects of androgen on visuo-spacial abilities, verbal memory language, processing speed and
executive functions. We used a longitudinal design in which 10 participants were tested twice, before and after receiving
12 months of testosterone treatment. This group was also compared with 5 FM transgender adolescents off-androgen

treatment.

Results. Participants tested before and after 12 months of androgen treatment improved significantly on processing speed
in a visuo-spatial (Rey-Osterrieth complex figure test) and in a visuo-oral task (Stroop), their performance on a verbal
memory task (TAVEC) and on interference (Stroop) and they exhibited lower impulsivity control (CARAS-R). On-androgen
treatment adolescents exhibited worse cognitive impulsivity control than off-androgen treatment adolescents.

Conclusions. The results indicate that androgen has an influence on immediate verbal memory, cognitive interference,

impulsivity control and processing speed.

Key words. Adolescent. Androgen treatment. Neurocognition. Neuropsychology. Transexual. Transgender.
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