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Tabla Il. Criterios para ayudar a diferenciar entre una verdadera pubertad precoz (PP)
central y telarquia prematura aislada (variante normal de la pubertad) en ninas*

Criterios PP central verd: quia p aislada

Clinicos

Prog através  Prog de un estadio al Estabilizacion o regresién
de estadios siguiente en 3-6 meses de los signos puberales
puberales

Velocidad de Acelerada (= 6 cm/afo) Habitualmente normal para
crecimiento la edad

Edad dsea Avanzada, habitualmente Normal 0 avanzada < 1 afio

= 1afio

Prediccion de talla

Inferior a talla diana o se

Dentro del rango de la talla

adulta reduce en las predicciones diana

de talla seriadas

Ecograficos
Ecografia péivica

linea endometrial

Volumen uterino > 2 mL,
longitud > 34 mm, forma
de pera o presencia de

Volumen uterino < 2 mL,
longitud < 34 mm, forma
tubular prepuberal

Hormonales

Estradiol
con el avance del
desarrollo puberal

Niveles séricos aumentados

Niveles séricos
indetectables o préximos
al limite de deteccién

Test de LHRH Patrén puberal

Patrén prepuberal o

intermedio
* Modificado de referencia 9.
PP central PP perliférica
Idiopatica Funcién gonadal auténoma
* Esporddica o S. de McCune-Albright (gen G,)
* Famillar o PP familiar del varon o
 Tras adopcion Internacional testotoxicosis (LHCGR)
Genética * Quistes ovaricos

¢ Mutaciones activadoras en KISS1
o Mutaciones activadoras en KISSIR
(GPR54)
o Mutaciones inactivantes en MKRN3
(de origen paterno)
Secundarla a alteraciones del SNC
o Tumores:
- Hamartoma hipotalamico
- Craneofaringioma
- Otros: astrocitoma, glioma,
ependimoma, pineaioma,
neuroblastoma, adenomas secretores
de gonadotropinas®, etc.
* Anomalfas congénitas:
- Hidrocefalia
- Mielomeningocele
- Defectos del desarrolio del cerebro
medio
* Lesiones quisticas:
- Quiste aracnolideo, glial o pineal
- Quiste hidatidico
o Infecciones:
- Meningitis, encefalitis y abscesos
o Irradiacién craneal
o Lesiones vasculares
* Lesiones del SNC de otro tipo

Asociada a determinados cuadros
sindrémicos

 Neurofibromatosis tipo |

o S. de Russel-Silver

e S. de Beuren-Williams

e S. de Cohen

* Disomia uniparental materna del
cromosoma 14

PP central tras exposicion a ES (PP mixta)

Tumores gonadales
* Owario:
- Células de la granulosa
- Células de la teca
- Celularidad mixta
o Testiculo:
- Células de Leydig
- Células de Sertoli (asociacion
a S. Peutz-Jeghers)
- Otros: restos adrenales, etc.
Exposicién o ingestién de ES
exbgenos
Tumores secretores de HCG (solo
en varones)
* Hepatoblastoma
¢ Pinealoma
* Germinoma
¢ Coriocarcinoma
o Teratoma
* Otros
Patologla suprarrenal
 Hiperplasia suprarrenal
congénita
 Corticosuprarrenaloma (adenoma
o carcinoma)
Hipotiroldismo primario severo (S.
Van-Wyk-Grumbach)
Resistencia generalizada a los
glucocorticoides

fnélogos de GnRH de liberacion sostenida—
Bramswig J, Dabbers A, Disorders of Puberal Development. Dtsch :r

riptorelina depot y acetato de leuprorelinae

Etioldgico: para causas organicasPPPe
Farmacos que inhiben o reducen la produccion de
esteroides: ketoconazol, acetato de
ciproterona,espironolactona, flutamida,

testolactona,letrozole y anastrozolee Etioldgico:
quirargico (en tumores), quimioterapia en
suprarrenalomas o hidrocortisona en hiperplasia
suprarrenal

Una RM craneal
La ecografia abdémino-pélvica Tratamiento
La ecografia testicular

funcidn tiroidea (hipotiroidismo en

Signos de una
Pubertad Precoz
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Péptidos Esteroides
Cambios puberales

diagnostico.

Cuadro sindrémico asociado a
talla baja.

Definicion

Antecedentes de RNPEG.

Deficiencia asociada de hormona
de crecimiento (GH).

Patologia oncoldgica con
radioterapia craneal Y,
especialmente, craneo-espinal.

Riesgos

t

Antecedentes de
internacional.

adopcion

Se han descrito situaciones de estrés y de dificultad de
adaptacion ante los rapidos cambios fisicos y
psicolégicos que se producen, rechazo por parte de sus
compafieros y tendencia al aislamiento y a la

{V

el sindrome de Van-Wyk-
Grumbach 0 posible
hipertiroidismo en el SMA), mapa

0seo (lesiones de displasia fibrosa Diagnosticm—/_'

en SMA), marcadores tumorales

Pubertad

depresion. Ambos sexos, pero sobre todo los varones,
pueden mostrar un aumento de la libido, con desarrollo
de conductas masturbatorias o sexuales inadecuadas,
especialmente si existe un cierto grado de retraso
mental que limite su capacidad de control. En las nifias,

Riesgo
psicosocial

.

A

precoz

(b-HCG, alfa-fetoproteina), >
estudios moleculares (deteccion
de mutaciones conocidas), etc.

Etiopatogenia

Clasificacion

Cambio en la voz: Desarrollo de

voz mas grave las glandulas
mamarias
Musculatura
maés —O
desarrollada Desarrollo y

maduracién

de los Grganos
: sexuales

Desarrolloy
maduracién
de los érganos
sexuales
Acumulacién
de grasas en
algunas zonas

Pubertad precoz

Pubertad precoz Pubertad precoz

Pubertad precoz

central periférica incompleta
| |
- Idiopatica - Adrenal - »‘\drenarquiaI precoz
- Tumores SNC - Gonadal -Telarquia precoz aislada
- Otros SNC - Otras

se ha descrito también un inicio mas precoz de las
relaciones sexuales e, incluso, un mayor riesgo de
abuso sexual.

4.

Dislipidemia - Diabetes - Inactividad Fisica -
e - Sobrepeso | Obesidad - Sindrome Metabdlico

' Otros riesgos ==

Emergentes
(Sub reconocidos)

Determinantes FRCV
Bioldgicos Unicos
(No reconocidos)

Determinantes
Soclales

potenciales

PP central (PPC). Conocida, también, como: PP
verdadera o PP dependiente de gonadotropinas.

PP periférica (PPP). Conocida, también, como:
pseudopubertad precoz o PP independiente de
gonadotropinas. La fuente de ES puede ser
exogena o enddgena, gonadal o extragonadal,
pero, en cualquier caso, el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios no es la
consecuencia de la activacion del eje HHG.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
Enfermedad Vascular Isquémica - Insuficiencia Cardiaca

Las mujeres adultas con antecedentes de menarquia
temprana parecen presentar un mayor indice de masa
corporal (IMC), con incremento de grasa abdominal,
mayores cifras de tension arterial y de hemoglobina
PP mixta (PPM). Se la conoce, también, como: PP glicada, asi como un peor perfil lipidico.
combinada o PPC secundaria; ya que, resulta de
una mezcla o combinacion de una PPP y una PPC.
La exposicién prolongada a ES, provocada por una
PPP, aceleraria el crecimiento, la EO y la
maduracibn de los centros hipotaldmicos
implicados en el inicio del desarrollo puberal,
causando la reactivacion precoz del eje HHG y el
desarrollo secundario de una PPC.

Todos estos factores sugieren que estas mujeres
tendrian un mayor riesgo cardiovascular y de diabetes
y, por tanto, de morbimortalidad. También, se ha
sugerido en los pacientes con PP un posible
incremento en el riesgo de cancer de mama y de
testiculo.



