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Históricamente la edad de menarca a nivel 
mundial se ha ido adelantando,1 pero en las 
últimas décadas se creía estabilizada, a pesar 
de un inicio de telarca más temprano, lo que 
originaba pubertades más prolongadas.2 Sin 
embargo, reportes de los últimos 5 años informan 
un aumento de las consultas por pubertad precoz 
central, el cual se acentuó aún más durante el 
aislamiento por la pandemia COVID-19.

En las niñas, se considera pubertad precoz 
(PP) si el inicio puberal se produce antes de 
los 8 años. Más del 90 % de la PP en niñas es 
central (dependiente de gonadotrofinas) y en su 
gran mayoría no se debe a una causa orgánica, 
sino que es idiopática o familiar.3 Cuando la 
pubertad en las niñas se inicia entre los 8 y 
9 años, es considerada temprana y ante una 
rápida evolución se sugiere tratarla al igual que la 
PP. Se considera pubertad temprana rápidamente 
progresiva (PTRP) cuando el cambio de un 
estadio de Tanner a otro se produce en un lapso 
menor a 6 meses. Como la gran mayoría de los 
casos de PP se presentan en niñas y el aumento 
de casos durante la pandemia también se verificó 
fundamentalmente en niñas, no hay referencias 
sobre PP en varones en este comentario ni en los 
artículos mencionados en el mismo.

No hay datos locales sobre incidencia de 

PP, pero en otras poblaciones (Dinamarca) se 
describe una incidencia de 9 casos nuevos por 
cada 100 000 niñas. Debido al llamativo, y en 
principio subjetivo, aumento de consultas por PP 
durante la pandemia, en los últimos años hubo un 
mayor número de publicaciones al respecto. El 
primer reporte sobre este cambio epidemiológico 
surgió en Italia, donde S. Stagi4 describió un 
aumento de la incidencia de nuevos casos de PP 
y una progresión puberal acelerada durante el 
aislamiento por COVID-19, comparado con cifras 
de la misma institución durante los 5 años previos, 
y encontraron que el grupo que presentó PP en 
la pandemia tenía mayor índice de masa corporal 
(IMC) y mayor cantidad de horas de exposición a 
pantallas electrónicas. También en Italia, durante 
el año 2022 se publicó un estudio retrospectivo 
incluyendo 5 centros, donde observaron más del 
100 % de aumento de consultas por sospecha 
de PP en 2020 en relación a 2019, con mayor 
prevalencia de diagnóstico de PP en 2020. Este 
trabajo multicéntrico no encontró aumento del 
IMC en el grupo de niñas con PP diagnosticadas 
durante la pandemia, pero sí encontró un 
cambio significativo de IMC entre el nacimiento 
y al diagnóstico de PP, tanto en las niñas 
diagnosticadas con PP en el 2019 como en el 
2020.5 Durante el aislamiento por la pandemia se 
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verificaron cambios en los hábitos alimentarios, 
mayor t iempo de exposición a pantal las, 
conductas sedentarias, estrés y alteraciones 
del ciclo sueño-vigilia, todas posibles causas del 
adelantamiento de la pubertad en algunas niñas. 
También en los últimos años, se ha avanzado 
en la identificación de causas genéticas de PP, 
algunas asociadas a alteraciones metabólicas, 
con sobrepeso e hiperinsulinismo.6

Recientemente, en Argentina, dos grupos 
independientes publicaron estudios al respecto 
y se realizó una encuesta a endocrinólogos 
infantiles del país, acerca de la percepción del 
aumento de casos de PP durante la pandemia.

En el trabajo de Benedetto se describe la 
incidencia de PP en niñas entre los años 2010 
y 2021; se observa una incidencia anual estable 
entre el 2010 y el 2017 (porcentaje anual de 
cambio del 0,2 % promedio) y un aumento 
significativo a partir del 2017 (porcentaje anual 
de ascenso del 59,9 % promedio). Evaluando 
específicamente los casos de PP durante la 
pandemia, encontraron asociación con la edad de 
menarca materna y el antecedente familiar de PP. 
No encontraron diferencias en el IMC, exposición 
a agentes exógenos, actividad física, uso de 
pantallas, tiempo de sueño o cambios en el clima 
familiar entre los casos de PP en pandemia y los 
controles.7

Geniuk y col. llevaron a cabo un estudio 
observacional, retrospectivo, comparando tres 
períodos, dos pre-pandemia (abril 2018-marzo 
2019 y abril 2019-marzo 2020) y uno durante la 
pandemia (abril 2020-marzo 2021). Del total de 
las consultas al servicio de endocrinología infantil 
de su institución, las consultas por sospecha de 
PP se duplicaron durante la pandemia, pasando 
del 10-11 % en los períodos prepandemia al 
21,7 % en el período pandemia. En las consultas 
por sospecha de PP se mantuvo durante los tres 
periodos una mayor frecuencia del sexo femenino 
(95 %).

Tampoco encontraron aumento del IMC 
en el grupo de PP en pandemia, y las únicas 
diferencias fueron que las niñas del período 
pandemia presentaron mayor porcentaje 
de evolución rápidamente progresiva, y en 
el examen físico inicial presentaban mayor 
desarrollo mamario (estadio de Tanner) y mayor 
tamaño uterino (ecografía).8

Arcari y col. llevaron a cabo una encuesta 
a endocrinólogos pediátricos argentinos en 
diciembre de 2021. Los resultados de la encuesta 
corroboran el aumento de las consultas por PP 

durante la pandemia, con mayor cantidad de 
pacientes que accedieron al tratamiento, ya sea 
por PP o por PTRP, en concordancia con datos 
publicados en otras regiones.9

De  l os  t r aba jos  menc ionados  su rge 
claramente que durante la pandemia COVID-19 
se produjo un marcado aumento de casos de 
PP y PTRP en el sexo femenino, requiriendo 
tratamiento en la mayoría de los casos a nivel 
mundial. Si bien no hay una clara asociación 
entre aumento de IMC y PP (algunos trabajos 
iniciales los asociaron, pero los siguientes no 
pudieron verificarlo), creo que hay muchos 
componentes del aislamiento por la pandemia 
(como sedentarismo, estrés, alteraciones del 
ritmo sueño-vigilia y la exposición a pantallas 
digitales) que podrían haber colaborado en 
distinto grado. El antecedente familiar de PP 
se destacó en algunos reportes y seguramente 
es una base sobre la cual, en algunos casos, 
actuaron los demás factores para desencadenar 
un inicio puberal precoz o una rápida evolución 
de una pubertad temprana. 

El aumento de la incidencia de PP también 
fue percibido por pediatras, los cuales se 
familiarizaron con el diagnóstico, el tratamiento y 
las consecuencias de la PP no tratada (talla baja 
final y alteraciones psicoemocionales en algunos 
casos), derivando a tiempo a las pacientes para 
ser evaluadas y tratadas oportunamente. 

La pandemia fue un desafío mundial, no 
solo para algunas especialidades médicas 
en particular (infectología, neumonología, 
emergentología), sino también para otras áreas 
de la medicina que no se relacionan directamente 
con la presencia del virus, pero que se vieron 
involucradas por los cambios de hábitos sufridos 
por la población, en este caso, por las niñas que 
desarrollaron PP o PTRP. 

A  p e s a r  d e  t o d a  l a  e v i d e n c i a  q u e 
mencionamos, aún queda pendiente realizar 
un estudio multicéntrico local para evaluar la 
incidencia actual y las características clínicas de 
la PP en la población argentina. n
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