PUBERTAD PRECOZ

Introduccion

Se define pubertad precoz a la aparicion de los caracteres sexuales secundarios antes de los 8 afios en
las nifias y de los 9 en los nifios. La pubertad precoz puede ser central (dependiente de gonadotropinas) o
periférica (independiente de gonadotropinas, iso o heterosexual). Pueden aparecer caracteres sexuales
secundarios de forma precoz y aislada, sin asociarse a otros datos de inicio puberal como el aumento en

la velocidad de crecimiento o el avance en la maduracion ésea (variantes normales de la pubertad).

Diagnéstico

PUBERTAD PRECOZ CENTRAL (PPC)
Activacion del eje hipotalamo-hipofisario

1. Aparicién de los caracteres sexuales secundarios: SIEMPRE ISOSEXUAL

Frecuencia: W—E RM hipotalamo-hipofisaria

Sexo femenino Sexo masculino

Telarquia Aumento del tamado testicular

al diagnostico

2. Aumento de la velocidad de crecimiento y avance en la edad 6sea

50 % No progresivas: variantes de normalidad

PUBERTAD PRECOZ PERIFERICA (PPP)
Activacién independiente: suprarrenales, ovario o testiculo

1.

Aparicion de los caracteres sexuales secundarios: ISO/HETEROSEXUAL
1. Niflos: pubarquia, aumento del pene, ginecomastia, aumento del tamafio testicular, etc.
2. Nifias: pubarquia, telarquia, sangrado vaginal, aumento de pelo, etc.

Si se sospecha de hiperplasia suprarrenal congénita (HSC), se realizara testosterona, DHEA-S y
17-OH progesterona.

Analitica: hormonas tiroideas, andrégenos, estrégenos, gonadotropinas y/o marcadores tumorales
Imagen: ecografia, TC abdominopélvica y/o RM cerebral.
Genética: estudio del gen CYP21A2, del receptor de la LH o de la subunidad a de la proteina G.

PPC

LH, FSH, esteroides sexuales
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Enfoque terapéutico

PUBERTAD PRECOZ CENTRAL -
Agonistas GnRH 7| Ry S

Cuando:
Antes de los 7 afios en nifias y de los 8 afios en nifios
Valorar la situacion psicolégica y psicosocial de los pacientes y su familia

Hasta:

Valorar la situacion psicolégica, madurez de la nifia/o, su edad cronoldgica, talla, velocidad de crecimiento
y la edad ¢sea

PUBERTAD PRECOZ PERIFERICA

Terapia diferente para cada entidad:

1. Hiperplasia suprarrenal congénita:
Hidrocortisona (asociada o no a mineralocorticoides)

2. Testotoxicosis:
Inhibidores de la aromatasa mas bicalutamida o ketoconazol

3. McCune-Albright:
Antiestréogenos/antiandrégenos

4. Tumores:
Cirugia y/o quimioterapia y/o radioterapia

VARIANTES NORMALES DE LA PUBERTAD: no precisan tratamiento

No olvides...
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. La pubertad precoz es el inicio de los caracteres sexuales secundarios antes de los 8 afios en nifias y de los 9 en
nifios, junto con un aumento en la velocidad de crecimiento y avance en la edad 6sea.

. La pubertad precoz central es mas frecuente en las nifias y suele ser idiopatica. En los nifios, hay que pensar en
patologia organica.

. Existen variantes normales de la pubertad (telarquia intermitente, pubarquia precoz idiopatica, menarquia precoz
aislada) que no precisan tratamiento.

4. El tratamiento de la PPC idiopatica con analogos del GnRH es eficaz y seguro.



