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PUBERTAD: DEFINICION

» Es un periodo de transicion entre la infancia y
la adultez, durante el cual

Aparecen las caracteristicas sexuales secundarias
Se produce el estiron puberal

Se adquiere la capacidad reproductiva

Se producen cambios psicoldgicos profundos




PUBERTAD

> En la especie humana hay una variacion
fisiologica de 4 a 5 anos en la edad de inicio en
individuos normales a pesar de presentar

condiciones de vida similares.

» En esta variabilidad estan involucrados factores
geneticos, étnicos, condiciones ambientales y
nutricionales.




ITndicadores clinicos

Primer signo de desarrollo puberal

Telarca

Volumen testicular = 4 mi




Representacion esqguematica de la distribucion de la edad de
menarca en diferentes condiciones

—— median, 50 centile

Buenas condiciones
socioeconémicas

B. late subset Alto % de pObreza

el [Inmigrantes de
paises pobres a
rcos

72
+~
Q
=
o)
o
w2
i

D. whole shift
towards early ages

E. whole shift
towards late ages
and increased

o X\ variability (SD)

Francia s. XIX

Parent, A.-S. et al.
Endocr Rev 2003;24:668-693 17 19 21
menarcheal age (yr)




Distribucion de 1la edad de telarca
y menarca en ninas

Retrasada

Edad (afios)
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MENARCA




SECUENCIA DE EVENTOS PUBERALES

VARONES
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Fuente: Guias para la Evaluacion del Crecimiento. SAP 2* Edicion 2001. Fuente: Guias para la Evaluacion del Crecimiento. SAP 2= Edicion 2001.

Lejarraga H, Sanchirico F, Cusminsky M. Age ofmenarche in urban Argentinian girls.
Ann Hum Biol 1980; 7(6):579-581.29.




Recent Secular Trends in Pubertal Timing:
Implications for Evaluation and Diagnosis
of Precocious Puberty

Kaspar Serensen Annette Mouritsen Lise Aksglaede Casper P. Hagen
Signe Sloth Mogensen Anders Juul
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Arch.argent.pediatr 2005; 103(4) / 323

Articulo original

Peso y estatura de una muestra
nacional de 1.971 adolescentes de 10 a 19 anos:
las referencias argentinas continuan vigentes

Dres. Mariana del Pino®, Luisa Bay™, Horacio Lejarraga®, Irina Kovalskys ***,
Enrique Berner *** y Cecile Rausch Herscovici®

La mediana de edad de la menarca fue :

Grupo total: 12.45 afos
v’adolescentes obesas o0 con sobrepeso: 12,04 afios
v’adolescentes no obesas: 12.57 afos




¢Es necesario cambiar el limite de
edad para definir pubertad precoz?

» 1997-PROS (17000 ninas)

» 5% de ninas caucasicas y 15.4% de ninas
afroamericanas tenian desarrollo mamario antes de
los 7 anos

» Proponian disminuir el limite de edad para el
diagnostico de pubertad precoz
»7 afios para caucasicas
» 6 anos para las afroamericanas

»No hallaron cambios significativos en la edad de la
menarca con respecto a estudios previos

Herman-Giddens ME, Slora EJ, WassermanRC, et al.
Secondary sexual characteristics and menses in young girls seen in office practice: a study from the Pediatric Research in Office
Settings Network.Pediatrics 1997;99:505-12.




¢Es necesario cambiar el limite de
edad para definir pubertad precoz?

Sesgos 1997-PROS

»Evaluacion solo por inspeccion

»Multiples observadores

NHANESIII:

1988-1994 informd datos comparables a PROS y tenia sesgos similares




Recent Decline in Age at Breast Development: The
Copenhagen Puberty Study

Lise Aksglaede, MD=, Kaspar Serensen, MD=, Jergen H. Petersen, PhD=b, Niels E. Skakkebask, MD, DMSc=, Anders Juul, MD, DMSc=

Presentan los datos de inicio puberal en una misma region en los ultimos 15 anos
Métodos : Incluyeron 2095 nifias entre 5.6 y 20 afios del area de Copenhag en
evaluadas en los periodos 1991-1993 y 2006-2008
Cohorte 1991 n=1100
Cohorte 2006 n=995
Todas evaluadas con: peso, talla, desarrollo mamario (por palpacion )
Dosajes de gonadotrofinas y estradiol | Cohorte 1991 en 424 nifas
Cohorte 2006 en 871 nifas
Resultados : El inicio puberal ocurrié significativamente mas temprano
en cohorte 2006 comparada con la cohorte 1991(9.86 vs 10.88 afnos)
La diferencia persistio aun al ajustar por BMI
Edad de menarca: 13.42 a (1991) y 13.3 a (2006)
LH y FSH no fue diferente entre las dos cohortes a ningun intervalo de edad
E2 fue significativamente mas bajo en el grupo de 8-10 afios de la cohorte 2006
comparada con igual edad de la cohorte 1991

Conclusion _: Se encontro menor edad de inicio de desarrollo en nifias nacidas
mas recientemente. Esto no se pudo explicar ni por cambios hormonales,

ni por diferencias en BMI. Otros factores aun no identificados pueden estar
involucrados.




;:SON BENIGNOS LOS CAMBIOS PUBERALES EN NINAS
ANTES DE LOS 8 ANOS?

% L.K. MIDYETT, W.V. MOORE, J.D. JACOBSON. Pediatrics 2003

> Metodos
Revision retrospectiva de historias clinicas
223 ninas derivadas por presentar cambios puberales

entre los 6 y 8 anos si eran negras o entre los 7y 8 anos si eran
blancas.

Definieron pubertad precoz por la presencia de dos signos de
desarrollo puberal (telarcay pubarca)

Resultados
4,7% telarca + pubarca
12% tenian patologia endocrina adicional

Conclusiones : Signos de desarrollo puberal en niflas entre 6-8 afos no deben
considerarse normales. La utilizacion de las nuevas guias resultaria en la falta de
identificacion de condiciones que requeririan intervencion temprana




Secondary Sexual Characteristics in Boys: Data From
the Pediatric Research in Office Settings Network

Evaluacion del desarrollo puberal en varones HEMREN GHARE X 618

Reclutaron 212 evaluadores PROS
4131 nifos estadounidenses

Vello pubiano li Genital Il Testiculos=3ml  Testiculos = 4ml
(edad anos) (edad anos) (edad anos) (edad anos)

Blancos no hispanicos
n=2070

Afroamericanos
n=1062

Hispanicos 9.63
n=999

La media de edad para estadio de Tanner Il a IV fue significativamente mas
temprana en afroamericanos que en blancos hispanicos y no hispanicos.
No hubo diferencias significativas entre hispanicos y no hispanicos.

Conclusion: Las edades medias a las cuales se observo que el desarrollo genital,
de vello pubiano y aumento del volumen testicular fueron entre 6 meses y 2 anos
mas tempranas que en estudios anteriores dependiendo de la raza y la etnia

PEDIAT RICS Volurme 130, Nember 5, November 2012




Desarrollo Puberal en Ninas
Relacion entre edad de Telarca y Menarca

THE DURATION OF PUBERTY IN GIRLS IS RELATED TO THE TIMING OF ITS ONSET

163 nifias, subgrupos segun edad de telarca
El inicio temprano se relaciona con mayor duracion de pubertad
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Variacion en la edad de inicio y
el “tempo” de la pubertad en ninas
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CRITERIOS QUE SUGIEREN QUE LA PUBERTAD ES PROGRESIV A

v'Progresion de estadio de desarrollo mamario en menos de 3-6 meses

v'Velocidad de crecimiento > a Pc 90-97

v'Avance de la edad 6sea >1.5 a 2 afios con respecto a edad cronolégica

v'Prediccién de talla debajo de TOG y deterioro de la prediccion de talla
durante el seguimiento

v'Longitud uterina >35 mm o volumen uterino >2 cc. Volumen ovéarico > 1.2 cc

v'Basal LH >0.3mUl/ml, pico de LH >6 mUl/m|




Gonadotropin-Suppressive Therapy in Girls with Early
and Fast Puberty Affects the Pace of Puberty but Not
Total Pubertal Growth or Final Height

L. LAZAR, R. KAULI, A. PERTZELAN, axp M. PHILLIP

Analizaron la evolucion de 126 ninas con inicio puberal entre 8 y 9 afnos ,
con rapida progresion entre los estadios puberales.

»63 tratadas con analogo de GnRH
»63 no tratadas

Caracteristicas clinicas y hormonales comparables

Tratadas y no tratadas alcanzaron talla final adulta similar a TOG
No presentaron efectos colaterales, ni cambios en el BMI

Sugieren tratamiento con analogo de GnRH en nifias ¢ on dificultades
de adaptacion a los cambios puberales precoces ote  mpranos

J Clin Endocrinol Metab 87: 20000-2094, 2002




PUBERTAD TEMPRANA Y RAPIDAMENTE PROGRESIVA:

. CUANDO TRATAR?

Prediccion de tabd#la es m@atmor a 15D cm. o0 155 cm.

La progresion de la pubertad es régpmida despuées de 3 a 6 meses
de conducta expectante y la prediccion de talla se deteriora en el

tiempo de observacion clinica
Conflictos ppriotidggioss por sus diferencias fisicas con sus pares.

En las nifas con retardo meanitdl y pubertad temprana los ciclos
menstruales e inicio temprano de actividad sexual pueden causar

severos riesgos en la nifia y su familia

Klein KO et al JCEM, 2001. Ritzén M Horm Res ,2003.




PUBERTAD PRECOZ LENTAMENTE PROGRESIVA

Si presentan signos puberales con escasa aceleracion de la
maduracion esqguelética respecto a la edad cronoldgica

(EO< 2 DS de EC)

Si tienen progresion lenta o transitoria de desarrollo sexual y

su potencial genético de talla no esta alterada.
No requeriran tratamiento

Deben ser evaluadas cuidadosamente hasta los 9 afos, si la
prediccion de talla se altera, podrian requerir tratamiento con

analogos de GnRH.

Fontoura M. Arch Dis Child 1989 Leger J et al, J Pediatr 2000




PUBERTAD RETRASADA

Ausencia de desarrollo mamario Ausencia de desarrollo testicular
a los 13 anos a los 14 anos




PUBERTAD RETRASADA

v'La causa mas frecuente en ambos sexos es el
Retraso constitucional del crecimiento y desarrollo (RCCD)

v"Mas comUn en varones que en mujeres

v'Antecedentes familiares de RCCD en 60-90% de los casos

v'Retraso en el crecimiento prepuberal y en la maduracion esquelética
(edad O0sea retrasada entre 2-3 afiilos con respecto a edad cronologica)

v'RCCD en general no requiere de un tratamiento especifico.
En pacientes con baja autoestima e inadecuacion social, podria
estar indicado un tratamiento hormonal sustitutivo transitorio,
asociado al apoyo psicologico




PUBERTAD RETRASADA
¢ CUANDO SOSPECHAR PATOLOGIA?

v Cuando la edad 6sea no esta retrasada

v" Cuando hay detencion del progreso de la pubertad

v" Si hay signos o sintomas de enfermedad sistémica

v" Ante obesidad o delgadez extrema

v' Cuando hay hiposmia o anosmia




ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA VARIACION
EN LA EDAD DE INICIO PUBERAL

Cohorte Suiza-7500 adolescentes
(Michaud P y cols. 2006)

Las mujeres con pubertad tempranay los
varones con pubertad tardia referian
Insatisfaccion con la imagen corporal

Adolescentes con pubertad temprana iniciaban
actividad sexual mas tempranamente y
presentaban conductas de riesgo




CONCLUSIONES

La variabilidad observada en la edad de inicio de la pubertad esta
aun en revision en las diferentes poblaciones.

Es importante evaluar no solo la edad de comienzo (“timing”)
sino también el “tempo” en el que la pubertad transcurre.

Las variantes de pubertad pueden tener repercusion sobre aspectos
fisicos y psicosociales, por lo cual algunos casos de pubertad
temprana pueden requerir tratamiento con analogo de GnRH .

En las pubertades retrasadas en general conducta
expectante, pero pueden requerir tratamiento hormonal
sustitutivo los casos que presenten alteraciones emocionales.
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