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Adelanto de la pubertad, un fenédmeno global
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Resumen

La menarquia se ha adelantado progresivamente desde mediados del siglo XIX, hecho conocido como
tendencia secular de la menarquia, fenémeno que parece ser una caracteristica evolutiva del ser huma-
no en relaciéon al mejoramiento de las condiciones de vida. Sin embargo, durante los ultimos treinta afios
la edad de la menarquia se ha mantenido estable. A diferencia de la menarquia, la telarquia esta ocurrien-
do a una edad méas precoz que hace algunas décadas y es frecuente encontrar casos de telarquia
aislada en nifias menores de 8 afnos. En el varén, en cambio, no hay evidencias de que su desarrollo
esté ocurriendo mas tempranamente. En el presente articulo, se discute la etiologia del adelanto puberal
y los factores que se deben tomar en cuenta en las pacientes para decidir un eventual estudio y
tratamiento.
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The Advance in Puberty Onset, a worldwide phenomenon

The menarche age has fallen since last century to 1960s or 1970s, related to the improvement in
children health. This phenomenon has been known as the secular trend of menarche. However, during
the last 30 years, menarche age has remain stable in Chile and European countries. In contrast,
thelarche age has fallen during the last 3 decades, becoming frequent that girls younger than 8 years-
old have isolate breast development in Chile and worldwide. In boys, there is no convincing evidence of
an earlier sexual development. We discuss the etiology of early pubertal development and factors that
should be considered to decide an eventual treatment.

(Key words: Puberty, menarche, thelarche, pubarche, precocious puberty, overweight, obesity).
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INTRODUCCION

La pubertad es un proceso bioldgico que
permite adquirir la capacidad reproductiva;
se caracteriza por la aparicion de caracte-
res sexuales secundarios, crecimiento ace-
lerado, cambios psicoldgicos y conductuales’.
Todos los cambios fisicos de esta etapa se
explican por los fendmenos hormonales,
caracterizados por una activaciéon progresi-
va del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal (HHG).

Previo al inicio puberal, aumenta la se-
crecion del factor liberador de gonadotrofinas
(LHRH) por el hipotalamo, estimulando a la
hipéfisis a secretar gonadotropinas, hormo-
na luteinizante (LH) y foliculo-estimulante
(FSH). Estas a su vez inducen la esteroido-
génesis por las gdénadas, produciendo los
cambios somaticos y psicolégicos propios
del proceso puberal®. En el inicio de la pu-
bertad se produce una disminucion de la
inhibicion efectuada por el sistema nervioso
central (SNC) sobre la secrecion hipotalamica
de LHRH, debido a cambios en los niveles
de neurotransmisores, con disminucion de
sustancias inhibitorias como el GABA y au-
mento de neurotransmisores estimulatorios
como el glutamato’.

Estos cambios hormonales producen la
secuencia de cambios fisicos caracteristi-
cos de la pubertad en ambos sexos. En el
varon el primer signo puberal es el aumento
del tamario testicular, lo que es seguido por
vello pubiano, y posteriormente, por creci-
miento peneano y estirén puberal. En la mujer,
el inicio de la pubertad esta marcado por la
aparicion de tejido mamario, seguido por la
aparicion de vello pubiano, vello axilar y fi-
nalmente de la menarquia. Los estudios de
eventos puberales en las nifas han evalua-
do en su mayoria la edad de la menarquia,
que es un hecho facil de recordar y regis-
trar, y con el que se cuentan datos desde
hace mas de un siglo. Desgraciadamente,
la edad de la menarquia no permite realizar
un diagndstico oportuno de la pubertad pre-
coz y tampoco tiene una buena correlacion
con la edad de la telarquia®. Por esta razon
revisaremos por separado la informacion re-
ferente a la edad de la telarquia y menarquia.

Adelanto de la telarquia

Durante los ultimos afios se ha plantea-
do que existe un adelanto en la edad de
inicio de la pubertad, basado especialmente
en los datos publicados por Herman-Giddens
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et al*en 1997. Ellos analizaron 17 077 nihas
de raza blanca y negra entre los 3 y 12
afos que consultaron en consultas pediatricas
por control sano o por morbilidad. Las pa-
cientes fueron evaluadas por inspeccion y
se determind su estado Tanner mamario y
vello pubiano. Estos autores demostraron
que la edad promedio del inicio del desarro-
llo mamario fue de 9,9 afos en nifas
caucésicas y 8,8 en afro-americanas. Estos
datos fueron corroborados posteriormente por
el estudio americano NHANES IlI°® que en-
cuentra en poblacién americana presencia
de mamas Tanner 2 en promedio a los 9,7
anos.

Estos resultados sugieren que la edad
de telarquia en Estados Unidos estaria ocu-
rriendo al menos un afo antes que lo repor-
tado por Marshall y Tanner, en el estudio
considerado como patrén de referencia de
pubertad, en Inglaterra en el afio 1969°. Ellos
estudiaron a 192 nifias de un hogar de me-
nores, que fueron seguidas cada tres me-
ses con una fotografia de su desarrollo
mamario y de vello pubiano desde los 8
afios en adelante. Este estudio determind
que la edad promedio de la telarquia era a
los 11,2 afios y del vello pubiano a los 11,7
afios. Usando este patrén, las nifhas ameri-
canas caucasicas y afro-americanas esta-
rian adelantando la edad de la telarquia y el
inicio de la pubertad en 1y 2 afos, respec-
tivamente.

Existen varios problemas metodolégicos
que han llevado a cuestionar los resultados
publicados por la serie inglesa y americana.
En primer lugar el estudio de Marshall y
Tanner sigui6 nifias institucionalizadas a partir
de los 8 afios, grupo que presentaba enton-
ces su menarquia seis meses mas tarde
que la poblacion general inglesa, sugiriendo
que al tratarse de nifias institucionalizadas,
con problemas sociales, no serian un grupo
representativo del resto del pais. También
cabe sefialar, que las nifias fueron evalua-
das solamente a través de fotografias, lo
que no siempre coincide con la deteccion
por palpacion.

Por otra parte, el estudio de Hermann-
Giddens presenta una serie de deficiencias
metodoldgicas: la mas importante se refiere
al examen fisico efectuado por inspeccion
en un grupo de nifias con alta prevalencia
de sobrepeso con una posible confusion entre
telarquia y lipomastia. Otra deficiencia es
que la evaluacion fue hecha por un grupo
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heterogéneo de pediatras (diferencias entre
los observadores) y que al ser pacientes
reclutadas en consultas pediatricas, podria
existir un posible sesgo respecto de pobla-
cion sana.

En Chile, varios estudios también sugie-
ren que la edad de la telarquia se ha ade-
lantado. Nosotros evaluamos 758 nifas es-
colares de Santiago con edades entre 5,8 y
17 afos, provenientes de colegios publicos
y privados; observamos que la edad prome-
dio en alcanzar el estadio Tanner 2 de ma-
mas fue de 8,8 anos’, edad casi idéntica a
la publicada por Hermann-Giddens en pobla-
cion afro-americana, y casi un ano mas pre-
€Oz que en nifas americanas caucasicas.
Este hecho, habia sido publicado previamente
por Valenzuela®, en el aho 1983, quién com-
paro a los escolares chilenos con otros pai-
ses y concluyé que el estiron puberal, fina-
lizacion del crecimiento y aparicion de ca-
racteres sexuales en las nifias chilenas era
mas precoz que en nifas francesas e ingle-
sas.

Al comparar los resultados obtenidos por
nuestro grupo en el afo 2004 y los de Burrows
y cols en 1988°, encontramos que en Chile
también ha existido un adelanto de la telarquia.
Ella estudié escolares de 8 a 15 afos y
observo que la edad de aparicién del boton
mamario fue a los 10,5 anos, sugiriendo un
adelanto de la edad de telarquia en mas de
un ano en los ultimos 15 afnos en Chile.

Estudios europeos publicados reciente-
mente han rebatido estos resultados de ade-
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lanto de la telarquia, pues encontraron una
edad de la telarquia semejantes a las en-
contradas por Marshall y Tanner'® (tabla 1).

Junto con la publicacion del estudio de
Hermann-Giddens, comenzé un debate en-
tre los endocrindlogos infantiles sobre la edad
considerada para realizar el diagnéstico de
pubertad precoz, que en base a los estu-
dios de Marshall y Tanner se habia fijado a
los 8 afos. De acuerdo a estos parametros,
Hermann-Giddens encontraron que un 5%
de las ninas blancas y un 15% de las afro
americanas presentaban desarrollo mamario
antes de los 8 afnos. Estudios chilenos re-
cientes también demuestran una alta preva-
lencia de telarquia en ninas menores de 8
anos. Nosotros evaluamos 121 nifias eutro-
ficas entre los 6 y 10 anos que fueron
reclutadas en colegios publicos y observa-
mos que un 25% de las nifas entre 7,5y 8
afos ya presentaban botén mamario''. Pos-
teriormente, ampliamos el estudio incluyen-
do 758 nifas’ y confirmamos el hallazgo
anterior de una alta frecuencia de telarquia
en las nifas entre 7 y 8 anos. En esta serie
se observd que en un 16,9% de las ninas
de 7 a 8 afnos presentan telarquia y confir-
mamos que la mayoria de los casos tenian
una edad entre 7,5 y 8. Como se observa
en la figura 1, no se detectaron casos de
telarquia y pubarquia simultanea en este grupo
etario (figura 1). So6lo un muy bajo porcenta-
je presentd vello pubico aislado antes de
los 8 afos, casos que correspondieron a
cuadros de pubarquia prematura.

Tabla 1. Edad de la telarquia en diferentes lugares del mundo

Pais Autor Ano Pacientes Edad Telarquia
estudiadas (n) (afos)
Ameérica
Chile Burrows, et al® 1988 2 307 10,7
Chile Codner, et al” 2004 758 8,8
EE.UU. americanas Herman-Giddens, et al* 1997 15438 9,9
EE.UU. afro-americanas Herman-Giddens, et al* 1997 1639 8,9
EE.UU. NHANES 1115 1997 2218 9,7
Europa y Asia
Inglaterra Marshall —Tanner® 1969 192 11,2
Suecia Lindgren, et al'® 1980 138 10,8
Suiza Largo, et al'® 1983 142 10,9
China Huen, et al'® 1997 3749 9,8
Dinamarca Helm, et al'® 1998 979 11,2
Grecia Papadimitru, et al'® 1999 1134 10,6
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En resumen, datos chilenos y america-
nos sugieren que la telarquia estaria ocu-
rriendo mas precozmente y que existe un
alto porcentaje de nifias con telarquia aisla-
da que ocurre antes de los 8 afios. Estos
casos de desarrollo puberal que ocurre en-
tre los 7 y 8 afios han sido denominados
como “pubertad adelantada”'2.
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Adelanto de la edad de la menarquia

La menarquia se ha ido adelantando
progresivamente desde mediados del siglo
19, hecho conocido como tendencia secular
de la menarquia™ (figura 2). Es asi como
estudios noruegos, finlandeses y norteame-
ricanos observaron un adelanto de la me-
narquia en 0,3 anos por cada década'®. Este
adelanto de la edad de la menarquia, repor-
tado en todos los paises desarrollados, fue
progresivo y constante hasta la década 1960-
1970, momento en que aparentemente se
detuvo o disminuyd su progresion.

En el caso de los paises europeos se
describe una estabilizacion o incluso un atraso
en la edad de la primera menstruacién. Es
asi como en Inglaterra, Suecia, y Bélgica
se ha observado un modesto incremento en
la edad de la menarquia (+0,14, +0,05, +0,03
afo por década respectivamente)', pero en
otros paises europeos como Dinamarca, Fin-
landia, Holanda, Rusia, Francia y Grecia la
edad esta estable 0 ha disminuido escasa-
mente°.

Para la poblacién norteamericana, los
estudios sugieren que ha existido una pe-
quena disminucion en la edad de la menarquia
en las ultimas décadas. En el estudio
NHANES 2003, se comparo la edad de la
menarquia entre 1963-70 y 1988-1994 en-
contrandose una caida promedio de dos
meses y medio (de 12,7 a 12,5 afos)'®. Pos-
teriormente el estudio NHANES I, que es-
tudié la edad de la menarquia entre los afhos
1999 y 2002 demostrd una nueva disminu-
cion a 12,34 afos™, pero estos resultados
pueden estar afectados por una diferente
composicién étnica de los grupos estudia-
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Figura 1. Frecuencia de desarrollo puberal en 758
nifas escolares de Santiago’. A: Telarquia aislada.
B: Pubarquia aislada. C: Pubarquia y telarquia simul-
tdnea. Reproduccién autorizada ref 7.

Figura 2. Tendencia secular de la menarquia. Se
describe la edad de la menarquia en Chile, Estados
Unidos (EEUU), Reino Unido (RK) y Suecia desde
fines del siglo 19.
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dos. Al contrario de lo observado en los
estudios NHANES, Hermann-Giddens des-
cribe una edad de la menarquia semejante a
los estudios previos®.

En la poblacion chilena, el comportamiento
de la edad de la menarquia es semejante a
lo descrito en los paises europeos, con un
adelanto progresivo hasta la década 1960-
1970 y un estancamiento posterior. La pri-
mera descripcion sobre la edad de menarquia
en Chile fue efectuada por la doctora Eloisa
Diaz' quien describio en el afio 1888 que la
edad de menarquia en Santiago era de 16
anos. Posteriormente, Rona et al en 1974,
en un grupo de nifas del area norte de San-
tiago, determind que la menarquia ocurria
en promedio a los 12,6 afios'® y reciente-
mente nuestro grupo en el afo 2005 obser-
vo que la edad de menarquia era a los 12,5

afnos'.

‘ El diferente comportamiento descrito para
la telarquia y la menarquia en los ultimos
afos, en que la primera esté ocurriendo mas
precozmente, y la menarquia no ha cambia-
do, sugiere que la progresién de los even-
tos puberales podria ser mas lenta y el pro-
ceso puberal tener mayor duracion. Esto fue
aclarado por el estudio longitudinal realiza-
do por Marti-Henneberg et al'® quien demos-
trd que existe una relacion inversa entre edad
de inicio y duracion de la pubertad, de tal
manera que los casos en que la pubertad
se inicia mas precozmente tienden a tener
una duracién mayor.

Edad de la pubertad en varones

El desarrollo puberal en el hombre es
mas dificil de evaluar que en la mujer por la
falta de un marcador que se pueda regis-
trar, como es la menarquia en el caso de
las nifias. Al revisar los distintos estudios
publicados sobre adelanto de la pubertad
masculina se encuentran varios problemas
metodoldgicos tales como diferentes técni-
cas en la evaluacion del desarrollo genital,
evaluacion con fotografia, falta de estudios
de seguimiento longitudinal y muestras poco
representativas.

Considerando estos problemas cabe des-
tacar el estudio pionero de Marshall y Tanner
publicado en 1970, que evaludé en forma
longitudinal a 228 niflos y determind una
edad de inicio del desarrollo genital a los
11,6 anos'. Diferentes paises europeos han
publicado en los ultimos anos una edad de
inicio puberal en varones semejante a la
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descrita por Marshall y Tanner, sugiriendo
que la edad del inicio puberal no se ha mo-
dificado en los ultimos afnos.

En Chile, tampoco existe evidencia de ade-
lanto de la pubertad en varones. Nosotros es-
tudiamos a 131 nifios de nivel socioecondmico
bajo de 6 a 10 afios y no detectamos ningun
caso con desarrollo puberal antes de los 9
afios™. En forma semejante Muzzo y cols en
1988, observaron en ninos chilenos una edad
de inicio puberal de 11,5 afos, idéntica a la
descrita previamente por Marshall y Tanner®.

Los estudios norteamericanos, en cam-
bio, describen un leve adelanto en la edad
de inicio puberal en varones. El estudio
NHANES III describe una edad de inicio
puberal a los 9,7 afos® y posteriormente
Herman Giddens y cols a los 10,1 anos en
ninos blancos?'. Este estudio ha sido cues-
tionado porque la evaluacion del desarrollo
puberal se baso en la inspeccion visual de
genitales, sin palpacion testicular, lo que li-
mita una conclusion definitiva.

En los varones, al igual que en las muje-
res, se observa que aquéllos que comien-
zan su pubertad mas tempranamente termi-
nan su desarrollo puberal a la misma edad
que los mas tardios. Asi lo demostré Sun
et al, quien observo que el grupo afro-ameri-
cano que tiene una menor edad en los pri-
meros estadios de Tanner, completa el de-
sarrollo a una edad semejante a la de otros
grupos?,

Ante la falta de evidencia cientifica que
permita sospechar claramente un adelanta-
miento de la pubertad en varones, las so-
ciedades de Endocrinologia Infantil reco-
miendan mantener los 9 afos como edad
para diagnosticar la pubertad precoz en este
sexo®24 (tabla 2).

Etiologia del adelantamiento de la pubertad

A continuacién describimos diferentes
factores que han sido relacionados con el
adelanto del inicio puberal.

a) Peso corporal

El inicio de la pubertad se relaciona con
la adquisicion de un peso critico, es asi
como en el ano 1970 Frisch et al describie-
ron que existia un peso minimo para iniciar
el desarrollo puberal y tener la menarquia®.
El vinculo entre la masa adiposa y la activi-
dad del eje gonadal queda demostrada por
la amenorrea que ocurre en épocas de
hambruna o en pacientes con anorexia.
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Tabla 2. Indicaciones de estudio y eventual tratamiento para nifios con pubertad adelantada

Sociedad de Endocrinologia Pediatrica Americana (LWPES, 1999)%

* Nifias caucasicas menores de 7 anos
* Nifas afro-americanas menores de 6 anos
* Nifas con edad entre 7 y 8 afos con:

- Pubertad rapidamente progresiva con aceleracion de edad dsea mayor a 2 afios y compromiso de
talla final (menor a 10 cm del promedio de talla parental o prondstico de talla menor a 150 cm)
- Sintomas sugerentes de patologia tumoral del SNC

- Problemas psicolégicos

* Varones con desarrollo puberal antes de los 9 afos

Sociedad Chilena de Endocrinologia Infantil (2003)*

 Evaluacion clinica y de laboratorio de todas las nifas que presenten telarquia antes de los 8 afos

e Evaluacion de todos los varones con inicio puberal antes de los 9 afios

 Tratamiento con analogos de LHRH so6lo en aquellos casos que son rdpidamente progresivos o con

avance de la edad 6sea

La relacion entre el peso corporal y el
desarrollo puberal esta mediada por la masa
adiposa, ya que se ha demostrado que la
masa adiposa es el principal determinante
en el avance de la maduracion biolégica®®, y
que una mayor adiposidad a una edad tem-
prana es un signo que predice una pubertad
mas temprana?’. Esta relacion entre adiposi-
dad corporal y adelantamiento de la puber-
tad se ha observado solamente en muje-
res?®. Kaplowitz et al analizaron los resulta-
dos del estudio de Hermann-Giddens y ob-
servaron que existe un mayor IMC, en las
ninas con telarquia y/o pubarquia tempra-
na?®. Nosotros también observamos que las
ninas de colegio publico de Santiago, que
presentan mayor IMC y frecuencia de obe-
sidad que las nifias de colegio privado, tam-
bién presentan los eventos puberales a edad
mas temprana’.

El peso corporal y la adiposidad también
influyen sobre la edad de la menarquia, ya
que las nifas con menarquia temprana tie-
nen mayor IMC que aquellas en que ocurre
a edad normal®, aun al corregir por la raza®'.
En nifias escolares y universitarias de San-
tiago recientemente también observamos una
correlacion negativa entre el IMC y la edad
de la menarquia'’. Incluso en grupos de pa-
cientes con patologias, tales como la dia-
betes mellitus tipo 1, también se observa
una relacion entre peso corporal y los even-
tos puberales®.

La relacién entre peso corporal e inicio
de la pubertad puede estar mediada por hor-

monas secretadas por el tejido adiposo, es-
pecialmente la leptina. Esta es una hormo-
na cuya accion se ejerce en el hipotalamo
regulando el apetito, el gasto energético, las
gonadotrofinas y hormonas tiroideas. Sus
niveles sanguineos son proporcionales a la
masa grasa y se ha planteado que este po-
dria ser el mediador que informe al sistema
nervioso central sobre la existencia de un
peso corporal critico para el inicio puberal.
Tanto animales como humanos con muta-
ciones del gen de leptina3® o de su recep-
tor34, presentan retraso puberal secundario
a un hipogonadismo hipogonadotropo. Estu-
dios posteriores en seres humanos han de-
mostrado que la leptina tiene un rol permisi-
vo sobre el inicio puberal®.

b) Cambio de calidad y condiciones
de vida

La mejoria en las condiciones nutricionales
e higiénicas del ultimo siglo explican en gran
parte la tendencia secular de la menarquia®.
La aceleracion del desarrollo puberal y la
menarquia se observaria en sociedades some-
tidas a fuertes presiones de supervivencia
y que repentinamente ven mejoradas sus
condiciones de vida, mas que los grupos
sociales siempre privilegiados®. Segun teo-
rias de la evolucion, se ha planteado que
las ninas que han estado sometidas a un
estado de carencia nutricional reaccionarian
al mejoramiento de las condiciones del am-
biente, acelerando su maduracion sexual, y
asi asegurando su potencial reproductivo.
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Un ejemplo de como los cambios en la
calidad de vida afectan el desarrollo puberal
lo representa el adelanto de la pubertad que
ocurre en niNos que migran desde paises
subdesarrollados a lugares mas desarrolla-
dos. Esto queddé demostrado por Proos y
cols en 1991, quien observd que en nifas
que nacieron en la India y fueron adoptadas
por familias suecas, presentaban menarquias
mas tempranas que lo que se observaba en
la poblacion sueca e india™.

La exposicion ambiental a un ambiente
erotizado, es otro elemento que podria par-
ticipar en el adelanto de la pubertad, pero el
unico trabajo publicado al respecto describe
solamente cambios conductuales, pero no
fisicos, asociados a la vision en el televisor
de contenidos erdticos®.

c) Sustancias quimicas del medio ambiente

Los nifos estan sometidos a la exposi-
cion permanente de sustancias quimicas y
contaminantes organicos que han sido liga-
dos a alteraciones neuroldgicas y endocrinas.
Diversos autores han demostrado la rela-
cion entre toxicos ambientales y el inicio de
la pubertad y la menarquia. Un estudio bel-
ga retrospectivo sobre pubertad precoz, ob-
servo que un grupo de estas pacientes co-
rrespondian a nifas inmigrantes con alta
concentracion de pesticidas organoclorados.
También se ha planteado que la exposicion
a compuestos estrégenicos en plasticos® o
el plomo ambiental*® estarian relacionados
con el adelanto de la pubertad.

d) Retardo del crecimiento intrauterino

El retardo del crecimiento intrauterino, al
igual que lo que ocurre en poblaciones con
malas condiciones sociales que migran a
paises desarrollados, podria programar los
ejes hormonales para tener una vida repro-
ductiva mas temprana. Cooper, demostré que
la menarquia es 0,2 aflos menor en mujeres
con peso de nacimiento menor a 2,8 kg com-
parado con las de peso mayor a 3,75 kg*'.

e) Factores genéticos determinantes de la
edad de la menarquia

Estudios en gemelas han demostrado que
el factor genético puede explicar entre el 50
a 75% de las variaciones en la edad de la
menarquia*?. También existe una alta con-
cordancia entre la edad de la menarquia
materna y la de sus hijas. Se han identifica-
do posibles genes candidatos tales como el
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gen del receptor de estrégeno®, gen SHBG*,
gen del receptor de andrégenos* y el gen
citocromo P4504. Recientemente se deter-
mind una relacion entre la edad de inicio
puberal con los cromosomas 22q13, 22q11
y 11923%. Sin embargo, aun no se ha des-
crito un gen determinante especifico de la
edad de la menarquia.

Efectos adversos asociados a la pubertad
adelantada

Las principales interrogantes que se pre-
sentan ante una nifna que tiene desarrollo
puberal antes de los 8 anos se refieren a la
presencia de patologia subyacente, talla fi-
nal y problemas psicoldgicos asociados. La
mayoria de los casos corresponden a cua-
dros benignos, especialmente cuando se trata
de telarquia aislada; en cambio los casos
que presentan telarquia y pubarquia precoz
simultanea se asocian frecuentemente a
insulinoresistencia, avance de la edad ¢sea
y otras patologias endocrinoldgicas*e.

Ademas de las patologias que existen al
momento del diagndstico, también se han
estudiados los riesgos futuros asociados a
pubertad adelantada. Se ha observado un
mayor riesgo de obesidad y de patologias
asociadas con insulinorresistencia, tales como
hipertension arterial y mayor frecuencia de
intolerancia a la glucosa* %. También exis-
te un aumento del riesgo del cancer mamario
en mujeres con menarquia temprana y con
antecedentes familiares de esta patologia®'.

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta
en la evaluacion de la nina con pubertad
adelantada es el compromiso de la talla fi-
nal. El efecto sobre el crecimiento esta fun-
damentalmente dado por la precocidad del
cuadro cuando el cuadro es de inicio muy
precoz y por la velocidad de progresion del
desarrollo puberal, teniendo los cuadros ra-
pidamente progresivos y de inicio precoz un
importante compromiso sobre la talla final?.
En cambio los cuadros de pubertad leve-
mente adelantada que son lentamente pro-
gresivas no comprometen la talla final®2. La
explicacion sobre el escaso compromiso de
talla final seria consecuencia de una mayor
duracion de la pubertad en pacientes con
pubertad temprana lo que permite un estirén
puberal mas prolongado®.

Existen pocos estudios bien disefados
y efectuados a largo plazo que evallen las
consecuencias sociales y conductuales de
una pubertad precoz. Estudios a corto plazo
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describen que estas niflas tendrian mayo-
res indices de depresion, agresividad y re-
traccion social que sus pares, y en un se-
guimiento a largo plazo se encontré mayor
frecuencia de problemas psicosomaticos.
También se ha asociado la pubertad tem-
prana con consumo precoz de alcohol y ci-
garro e inicio temprano de la actividad sexual®®.

Evaluacion clinica de pacientes con
pubertad adelantada y recomendaciones

Los trabajos que demuestran un alto por-
centaje de nifas con desarrollo mamario antes
de los 8 afos, han llevado a discutir el ma-
nejo de las pacientes con “pubertad adelan-
tada”, o sea con aparicion de caracteres
sexuales entre los 7 y los 8 afos. Este
grupo representa el principal grupo de nifas
que consulta por pubertad precoz, y tal como
se acaba de explicar la mayoria de las ve-
ces corresponde a una variante normal. Esto
ha motivado a algunos a plantear que solo
se deberian evaluar y tratar las pacientes
menores con pubertad precoz que se inicia
antes de los 6 afios. A raiz de esta contro-
versia, en el afio 1999 la Sociedad de Endo-
crinologia Pediatrica Norteamericana (Lawson
Wilkins Pediatric Endocrine Society)* reco-
mendo estudiar a las nifias con tejido mamario
que comienza antes de los 7 afos en
caucésicas y 6 anos en afro-americanas, y
en el grupo entre los 7 y los 8 afos solo si
existe rapida progresion de la pubertad, ace-
leracion de la edad ésea mayor a dos anos
con compromiso de la talla final, proble-
mas psicolégicos o elementos sugerentes
de patologia tumoral del sistema nervioso
(tabla 2).

Estas recomendaciones no han sido acep-
tadas por todos. Otros autores americanos
creen que estas conclusiones son prematu-
ras y manifiestan su preocupacion por la
presencia de condiciones asociadas. En forma
semejante, un panel de expertos chilenos
recomendo el aino 2003, antes de la publica-
cion de los estudios chilenos, la evaluacion
de todas las pacientes menores de 8 afios
con signos de desarrollo puberal, ya que no
encontraron adecuado modificar la definicion
vigente de pubertad precoz central (8 afos
en mujeres y 9 afios en varones)® (tabla 2).
Estas diferencias en la opinion de diferen-
tes grupos sugieren que cada caso debe
ser analizado en forma individual segun su
potencial de crecimiento, compromiso psi-
coldgico y condiciones asociadas.
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