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ninas de la comuna de Santiago: Implicancias para
el diagndstico de la pubertad precoz
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Resumen

Introduccion: existe evidencia en la literatura norteamericana que la edad de inicio de la
pubertad en las nifias se estaria adelantando. No existen trabajos que permitan esta-
blecer este hecho en nuestra poblacion. Objetivo: evaluar la edad de inicio de desarro-
llo puberal en ninos y nifas que asisten a tres colegios del sector céntrico de Santiago.
Sujetos y método: se reclutaron 332 ninos, se determind peso, talla e IMC (Peso/Talla?)
y se descartaron los 80 (24%) con IMC < p10 o > p95, ingresando 252 escolares (131
ninas). Se realizé examen fisico y se considerd como inicio de desarrollo puberal la
apariciéon de tejido mamario en las nifias y un volumen testicular de 4 cc o mayor en
los varones. Resultados: en el intervalo de edad de 7 a 7,49 afos habian 2/20 (10%)
nifias con botdn mamario, en el de 7,5 a 7,99 4/16 (25%) y en el de 8 a 8,99 afios 9/36
(25%). En el vardn, el primer signo de activacion del eje pituitario gonadal aparecio en
el grupo de 9 a 9,49 afos, similar a lo descrito previamente. Conclusion: la edad de
inicio del desarrollo puberal en este grupo de nifias chilenas, se estaria adelantando en
relacion a la literatura clasica', mientras que en el varén no se demuestran cambios.
Estos resultados sugieren que el inicio del desarrollo mamario en nifias entre los 7 y 8
afnos, no deberia considerarse siempre como patoldgico y que habria que reevaluar la
definicion de pubertad precoz.

(Palabras clave: Pubertad, desarrollo puberal, eje pituitario gonadal, pediatria).

Changes in the age of puberty in girls in the district of Santiago:
Implications for the diagnosis of precocious puberty

Introduction: recent evidence suggests that the onset of puberty among girls is occurring
earlier than previously considered in the northern hemisphere. However, this observation
might not be applicable to populations of different ethnic origins, such as Chilean
children. Objective: to determine the age of onset of puberty in boys and girls attending
3 primary schools in downtown Santiago. The criteria for the determination of puberal
development was the prescence of palpable mammary tissue in girls, and a testicular
volume of at least 4 ml in boys. Only children with a MBI between the 10th and 95th
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percentile were analyzed. Subjects and methods: of 332 children recruited, 80 (24%)
were excluded because their BMI was above the 95th percentile. Of the remaining 252,
131 were girls. Among girls aged 7 to 7.49 yrs 10% (2/20) had palpable breast tissue,
aged 7.5-7.99 25% (4/16), aged 8-8.99 25% (9/36). Among boys the first signs of
testicular growth were observed between 9 and 9.49 years as previously described.
Conclusion: the onset of puberty among this group of Chilean girls occurs earlier than in
the classical literature, but there was no difference in boys. These results suggest that
the development of breast tissue in girls between the ages of 7 and 8 years should not
be considered necessarily pathological and that the definition of precocious puberty

should be re-evaluated.

(Key words: Puberty, puberal development hypoblamus gonadal axix, pediatrics).

INTRODUCCION

La pubertad, entendida como un periodo
de importantes cambios fisicos y siquicos,
tiene una duracion promedio de 5 afos. Esta
ampliamente aceptado que la aparicién de
tejido mamario en la nifia y un tamano
testicular de 4 cc o mayor en el varén, cons-
tituyen los primeros signos de activacion
del eje pituitario gonadal. La aparicion de
vello pubiano, aunque usualmente ocurre en
forma paralela a estos cambios, es depen-
diente de la secrecion de andrégenos por la
glandula suprarrenal en la nifia y no es ne-
cesariamente un marcador de la activacion
de este eje en la mujer.

El rango de edades de inicio del desarro-
llo puberal generalmente aceptado oscila entre
los 8 y 13 afios en la mujer y entre los 9 y
14 anos en el vardn. La menarquia marca el
inicio de la edad reproductiva en la nina y
ocurre en promedio a los 12,5 afos. En base
a esto, se considera como pubertad precoz
en la mayoria de los textos, la aparicion de
caracteres sexuales secundarios antes de
los 8 anos en la mujer y antes de los 9 en
el hombre.

Los estudios clasicos que permitieron
definir las edades de inicio de la pubertad
son los de Marshall y Tanner, que fueron
publicados en los afios 1969 y 1970. En el
primero' se incluyen 192 nifias de origen
britanico entre los 8 y 18 afios, seguidas
cada tres meses. Este autor observd que el
botén mamario aparece en promedio a los
11,15 afios y el vello pubiano a los 11,69
anos, concluyendo que el primer signo puberal
aparece entre los 8,5y 13 anos en el 95%
de las nifas. En otras palabras menos del
5% de las ninas inicia la pubertad antes de

los 8,5 afios de acuerdo a este estudio.

El segundo estudio?, realizado en 228
nifos con un protocolo similar al anterior,
encontré que el 95% de los varones inicia-
ron su maduracion sexual entre los 9,5 y
13,56 afios (promedio 11,6 afios) y que la
maduracién completa se alcanzé entre los
13 y los 17 anos (promedio 14,9 afos).

Existe otro estudio en poblacion norte-
americana®, que evalud la edad de desarro-
llo puberal en nifas entre los 9,5 y los 16
anos, demostrando que el botdon mamario
se alcanza en promedio a los 11,2 anos.
Sin embargo, esta muestra es pequefa y
no permite definir el limite inferior del inicio
de la maduracion sexual.

Por otra parte, existe la impresion clini-
ca que la edad de inicio de la pubertad se
ha adelantado en los ultimos afios. Herman-
Giddens et al* analizaron recientemente en
Estados Unidos un grupo de alrededor de
17 000 ninas de raza blanca y negra entre
los 3 y 12 anos, demostrando que a los 7
anos 27,2% de nifas de raza negra y 6,7%
de blancas tiene desarrollo mamario. El pro-
medio para Tanner 2 se alcanz6 a los 9,96
anos y 8,87 afos en la poblacién blanca y
negra respectivamente. Esto sugiere que el
desarrollo de botén mamario y vello pubiano
se estaria adelantando un afo en nifias de
raza blanca y dos en las de raza negra.

A diferencia de lo que ocurre en el sexo
femenino, existe un numero limitado de es-
tudios en la poblacién masculina y ninguno
ha demostrado cambios en la edad de inicio
de la pubertad. Por otro lado, en uno de
estos estudios®, que analizd 515 varones de
la raza blanca y negra, no encontré diferen-
cias en la maduracion sexual en relacion
con la raza. Hasta la fecha no existen estu-
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dios similares en poblacion chilena que per-
mitan concluir sobre la edad de inicio de la
pubertad en ambos sexos.

Considerando que la edad de inicio de la
pubertad puede estar influida por raza, si-
tuacién geografica y estado nutricional, cree-
mos importante evaluar qué esta sucedien-
do en nuestra poblacion.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
edad de inicio de las caracteristicas sexuales
secundarias en una poblacién de ninas vy
nifos sanos chilenos.

SuJetos Y METopo

Se reclutaron todos los nifos y nifas
asistentes regularmente a tres colegios de
la comuna de Santiago, que cursan entre
primero y cuarto basico cuyas edades fluc-
tuan entre los 6,0'y 10,0 afios. Un colegio
corresponde a nivel socioeconémico bajo,
el otro medio-bajo y el tercero medio. Se
utilizé esta metodologia de seleccién con el
objetivo de eliminar cualquier sesgo que se
produciria al evaluar nifios que asisten acti-
vamente a control o consulta médica.

Se solicité autorizacién por escrito a los
padres para la realizacion de un examen
fisico. En cada establecimiento se evaluo
estado nutricional segun IMC (relacion entre
peso/talla?). Para esto se uso6 una balanza
de pie SECA y un estadiometro fijo Genentech
con un error de + 0,3 cm. Ademas se evalud
el desarrollo mamario en las nifias, volumen
testicular mediante orquidémetro de Prader
en nifios y vello pubiano en ambos sexos.
El desarrollo mamario y el vello pubiano fueron
clasificados segun los grados de Tanner'.
El examen fue realizado por dos medicos

Inicio puberal 365

endocrinélogos (XGV y NUM).

Se consideré como inicio de desarrollo
puberal la apariciéon de tejido mamario en
las nifias y volumen testicular de 4 cc o
mayor en los varones. Se tuvo especial cui-
dado en diagnosticar la presencia de boton
mamario real y excluir lipomastia en estas
ninas. Se analizaron los nifios y nifas en-
tre los percentiles 10 y 95 segun tablas de
NCHS 2001. Aquellos que se situaban so-
bre y bajo este percentil no fueron incluidos
en este estudio.

Para diferenciar telarquia prematura de
pubertad precoz se hizo un seguimiento por
un afo que incluyé evaluacion clinica de
caracteres sexuales secundarios, velocidad
de crecimiento y radiografia de mano. Las
nifnas que exhibieron tejido mamario aislado
sin otros signos de desarrollo puberal fue-
ron catalogadas como portadoras de telarquia
precoz.

Los resultados se entregan segun gru-
pos por intervalos de edad (de 7 a 7,49
anos, de 7,5a8,de 8a849,de85a9y
de 9 a 9,49 anos).

REsuLTADOS

Se reclutaron un total de 332 escolares,
de los cuales ochenta (24%) fueron catalo-
gados con IMC sobre p95 por lo que no
participaron en este estudio. El grupo final
analizado estuvo formado por 252 escola-
res, 131 nifios y 121 ninas.

Analizando el desarrollo mamario segun
intervalos de edad (tabla 1), se observo que
en el grupo de 7,0 a 7,99 afios habian 6/36
(17%) nifas que presentaban mamas Tanner 2.
A edades menores no se observa desarrollo

Tabla 1. Distribucién del desarrollo mamario en nifias de acuerdo a la edad

Edad (66,49) (6,56,99) (7-7,49) (7,5-799) (8-849) (85899 (9-949) (95100  Total
(afnos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tanner 1 13 (100) 15 (100) 18 (90) 10 (62,5) 12 14 (66,6) 5(416) 6(352) B (72
Mamas 2 O 0 2(10) 4 (25) 5(27,7) 14 (22,2) 5(41,6) 8(47) 2

3 0 0 0 2(125) 1 (85 0 2(16,6) 3(17,6) 8

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total (n) 13 15 20 16 18 18 12 17 129
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mamario. Cabe destacar que en el grupo de
7 a 7,49 anos se observan 2/20 (10%) nifias
que tenian desarrollo mamario y en el de
7,5 a 7,99 se observa 4/16 (25%). Como se
puede observar en el grupo de 8,0 a 8,99 anos
9/36 niflas (25%) tienen mamas Tanner 2.
Sobre esta edad el 62% de las nifas tiene
desarrollo mamario, incluso Tanner 3.
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Se realizé un seguimiento clinico y de
maduracion osea por un afio en las seis
ninas que presentaban desarrollo mamario
antes de los 8 afios. Se demostrd en una
de ellas desaparicion del tejido mamario a
los 6 meses lo que podria corresponder a
una telarquia aislada, en cambio en las 5
restantes existid progresion normal de los

Tabla 2. Distribucion del desarrollo de vello pubiano (VP) en ninas de acuerdo a la edad

Edad (66,49) (6,56,99) (7-7,49) (7,57,99) (8849 (8,5899) (9-9,49) (9,5-10) Total
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tanner VP 1 12 (92,3) 15 (100) 20 (100) 16 (100) 17 (94,4) 16 (88,8) 10 (83,3) 10 (58,8) 116 (89,9)
mujeres 2 1 (76) O 0 0 1 (55 20111 1 (83 4(235 9 (697)
3 0 0 0 0 0 0 1 (83 3(176) 4 (31)
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total (n) 13 15 20 16 18 18 12 17 129
Tabla 3. Volumen testicular en nifios de acuerdo a la edad
Edad (66,49) (6,56,99) (7-7,49) (757,99) (8849 (8,5899) (9-9,49) (9,5-10) Total
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Vol. Testi- 2 16 (88,8) 17 (89,4) 8(100) 16 (64) 6(46,1) 6 (60) 4(30,7) 2(13,3) 75 (61,9)
cular(cm®) 3 2(11,1) 2(105 0 9 (36) 7(53,8) 4(40) 7(53,8) 13(86,6) 44 (36,3)
4 0 0 0 0 0 0 2 0 2
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total (n) 18 19 8 ) 13 10 13 15 121
Tabla 4. Desarrollo de vello pubiano (VP) en nifios de acuerdo a la edad
Edad (66,49) (6,56,99) (7-7,49) (7,57,99) (8-849) (8,5899) (9-9,49) (9,5-10) Total
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tanner VP 1 18 (100) 18 (94,7) 8(100) 25 (100) 13 (100) 10 (100) 12 (92,3) 13 (86,6) 117 (96,6)
2 0 152 0 0 0 0 1 (76) 2(133) 4 (393
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total (n) 18 19 8 ) 13 10 13 15 121
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eventos puberales, aceleracion en la veloci-
dad de crecimiento y en la edad 6sea lo que
sugiere que la aparicion del tejido mamario
antes de los 8 afos correspondia al primer
evento puberal. En resumen 5/36 (14%) ini-
cio su pubertad antes de los 8 anos.

En relacion al vello pubiano (tabla 2) se
observo que hubo una nifia que presentaba
vello pubiano Tanner 2 a los 6 anos 2 me-
ses y un varon a los 6 anos, sin evidencias
de crecimiento acelerado ni virilizacion, por
lo cual podrian corresponder a una adrenarquia
prematura. A partir de los 8 afos en la nina
y 9 afos en el varon se observa la apari-
cion de vello pubiano en forma ascendente.

En el varon, se encontré volumen testicular
de 4 cc o mayor en 2/13 (15%) de los nifos
en el grupo de 9 a 9,49 anos; antes de los 9
anos no hubo evidencias de inicio se creci-
miento testicular en los nifios evaluados por
nosotros (tabla 3). En relacion a la aparicion
de vello pubiano en el varén (tabla 4), sélo
1 paciente presentaba VP antes de los 9
afos y en 3 se encontrd después de los 9
anos.

Discusion

Nuestro estudio demuestra que el inicio
del desarrollo puberal en este grupo de ni-
fias chilenas normales de nivel socioecono-
mico medio y bajo, se estaria adelantando
al igual que en la poblaciéon norteamerica-
nas.

No estan claras las causas de este ade-
lanto. Una posible explicacién seria el au-
mento de la prevalencia de la obesidad ob-
servada los ultimos anos; Kaplowitz® demostrd
que la obesidad esta significativamente aso-
ciada con pubertades tempranas en pobla-
cion blanca y negra, aunque menos en esta
ultima. Este hallazgo sugiere que si bien la
obesidad juega un rol importante en el ade-
lanto de las edades de maduracion sexual,
existirian otros factores genéticos o del medio
ambiente que explicarian esta diferencia.
Dentro de estos ultimos los contaminantes
estrogénicos, cremas, medicamentos y los
fitoestrogenos, han sido sefalados como
posibles causantes del adelanto en la ma-
duracion sexual en algunas nifias™®.

En nuestro estudio un porcentaje impor-
tante de niflas y nifios (24%) debid ser eli-
minados por presentar IMC superior al p95,
lo que permitid diferenciar tejido mamario
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de lipomastia y excluyd del estudio las ni-
fias con sobrepeso que podrian desarrollar-
se sexualmente en forma mas temprana,
como se senald previamente.

El seguimiento clinico de un afno, en las
ninas con desarrollo mamario entre los 7 y
8 anos, permitié diferenciar la telarquia pre-
matura del real inicio puberal. Sélo una nifa
presentdé desaparicion del tejido mamario a
los 6 meses de evolucion lo que correspon-
deria a una telarquia prematura. Las otras
cinco nifas presentaron aceleracion de la
velocidad de crecimiento, cambios en la edad
osea y progresion normal de los caracteres
sexuales secundarios, lo que confirma que
la aparicion del tejido mamario en estas ni-
flas antes de los 8 afos seria el primer
evento de su pubertad.

Desde un punto de vista estadistico, es
poco probable que 14% de la poblacion es-
tudiada, que era aparentemente sana, pre-
sente una patologia y parece entonces mas
probable que el inicio mas precoz del desa-
rrollo corresponda a una variante normal del
desarrollo.

Al igual que lo publicado en la literatura,
nuestro trabajo no demuestra cambios en
las edades de inicio de la maduracion sexual
en el varons. El inicio de desarrollo puberal
antes de los 9 anos sugiere un cuadro pato-
légico en el vardn, por lo que deberia bus-
carse la etiologia del cuadro clinico en es-
tos casos.

En relacién a la aparicion de vello pubiano
sin crecimiento mamario antes de los 8 anos
en la mujer y sin crecimiento testicular an-
tes de los 9 aflos en el vardon, encontramos
una nifa y un varon de 6 anos con estas
caracteristicas, pero sin aceleracion en la
velocidad de crecimiento o signos de virili-
zacion, por lo que parece corresponder a
una adrenarquia prematura.

El tratamiento de la pubertad precoz con-
siste en el uso de analogos de GNRH, que
frenan la secrecion de gonadotrofinas. Esta
claramente indicado en aquellas pacientes
con una pubertad rdpidamente progresiva
asociada a crecimiento acelerado y avance
exagerado de la maduracion esquelética y/o
sintomas y signos que sugieran patologia
del sistema nervioso central, las que debe-
rian estudiarse por un especialista. El obje-
tivo es mejorar la talla adulta evitando el
avance de la edad 6sea y disminuir los pro-
blemas sicosociales que implican la menarquia
a edades tempranas. Sobre el primer punto
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existe alguna controversia®'?; Paul et al'
demostraron que el uso de analogos en pu-
bertad precoz mejora la talla final fundamen-
talmente si es usada en pacientes menores
de 6 afos, sin embargo, para pacientes en-
tre los 6 y 8 anos el tratamiento con analo-
gos no produce un beneficio claro sobre la
talla final.

Otro punto que debe considerarse antes
de decidir el tratamiento con anélogo se re-
fiere a los cuadros de pubertad precoz len-
tamente progresiva. Palmert'?, siguié duran-
te 12 aflos a 16 niflas que cursaron con
pubertades de tipo lentamente progresivo y
observd que la mayoria alcanzé una talla
final concordante con sus antecedentes
genéticos. La edad promedio de la menarquia
en este grupo fue a los 11 afos.

En cuanto a la duracién de la telarquia,
Marti-Henneberg' observa que su duracién
es mayor si su inicio es a edades tempra-
nas; 2,77 anos para aquellas: que lo hacen a
los 9 afos y 1,44 afos si la inician a los 12
anos. Roche' describe que el promedio de
ganancia de estatura después de la menarquia
es de 7,4 cms si la menarquia es temprana
y 5 cm si es tardia. Sin embargo, Biro'
concluye que las nifias que se desarrollan
mas precozmente tienen una talla final infe-
rior a aquellas que se desarrollan mas tarde.

En base a lo encontrado en este grupo
de nifias chilenas, concluimos que el desa-
rrollo mamario entre los 7 y 8 afios de edad
no deberia ser considerado necesariamente
patoldgico, ya que pudiera corresponder a
una variante normal del desarrollo. Ese pun-
to y lo discutido recientemente en la litera-
tura sugiere que deberia replantearse el tra-
tamiento a estas edades.

Pese que el tamafio muestral no es re-
presentativo de la poblacion escolar nacio-
nal, este trabajo constituye el primer estu-
dio referido a la edad de inicio de la puber-
tad en poblaciéon chilena. Serda necesario
ampliar el numero de nifios estudiado y ana-
lizar otras variables como nivel socioeco-
némico y estado nutricional, con la finalidad
de hacer estas conclusiones extrapolables
a toda la poblacion escolar chilena.
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