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Pubertad 

precoz 

Definición 

La aparición de los caracteres 

sexuales secundarios antes de los 

8 años en las niñas y de los 9 años 

en los niños 

Riesgos 
auxológicos 

Riesgo 
psicosocial 

Talla baja en el momento del 

diagnóstico. 

Cuadro sindrómico asociado a 

talla baja. 

Antecedentes de RNPEG. 

Deficiencia asociada de hormona 

de crecimiento (GH). 

Patología oncológica con 

radioterapia craneal y, 

especialmente, cráneo-espinal. 

Antecedentes de adopción 

internacional. 

Otros riesgos 

potenciales 

Se han descrito situaciones de estrés y de dificultad de 

adaptación ante los rápidos cambios físicos y 

psicológicos que se producen, rechazo por parte de sus 

compañeros y tendencia al aislamiento y a la 

depresión. Ambos sexos, pero sobre todo los varones, 

pueden mostrar un aumento de la líbido, 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 niñas, 

se ha descrito también un inicio más precoz de las 

relaciones sexuales e, incluso, un mayor riesgo de 

abuso sexual. 

Las mujeres adultas con antecedentes de menarquia 

temprana parecen presentar un mayor índice de masa 

corporal (IMC), con incremento de grasa abdominal, 

mayores cifras de tensión arterial y de hemoglobina 

glicada, así como un peor perfil lipídico. 

Todos estos factores sugieren que estas mujeres 

tendrían 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 cáncer de mama y de 

testículo. 

 

Clasificación  

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 

exógena o endógena, gonadal o extragonadal, 

pero, en cualquier caso, el desarrollo de los 

caracteres sexuales secundarios no es la 

consecuencia de la activación del eje HHG. 

PP mixta (PPM). Se la conoce, también, como: PP 

combinada o PPC secundaria; ya que, resulta de 

una mezcla o combinación de una PPP y una PPC. 

La exposición prolongada a ES, provocada por una 

PPP, aceleraría el crecimiento, la EO y la 

maduración de los centros hipotalámicos 

implicados en el inicio del desarrollo puberal, 

causando la reactivación precoz del eje HHG y el 

desarrollo secundario de una PPC. 

Etiopatogenia 

Diagnostico  

Una RM craneal 

La ecografía abdómino-pélvica 

La ecografía testicular 

función tiroidea (hipotiroidismo en 

el síndrome de Van-Wyk-

Grumbach o posible 

hipertiroidismo en el SMA), mapa 

óseo (lesiones de displasia fibrosa 

en SMA), marcadores tumorales 

(b-HCG, alfa-fetoproteína), 

estudios moleculares (detección 

de mutaciones conocidas), etc. 

Tratamiento  

PPC: se busca revertir, detener o enlentecer el 

desarrollo de caracteres sexuales secundarios, 

conservar el potencial de crecimiento y evitarlas 

consecuencias psicosociales y conductuales● 

Análogos de GnRH de liberación sostenida→ 

Triptorelina depot y acetato de leuprorelina● 

Etiológico: para causas orgánicasPPP● 

Fármacos que inhiben o reducen la producción de 

esteroides: ketoconazol, acetato de 

ciproterona,espironolactona, flutamida, 

testolactona,letrozole y anastrozole● Etiológico: 

quirúrgico (en tumores), quimioterapia en 

suprarrenalomas o hidrocortisona en hiperplasia 

suprarrenal 


