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1. CONCEPTOS IMPORTANTES

PUBERTAD PRECOZ: es la aparicién de caracteres sexuales secundarios a una edad menor de -2.5
desviaciones estandar (DE) respecto a la media poblacional. En nuestro medio se considera:

= En nifias: la aparicion del botéon mamario antes de los 8 aiios de edad.
= En nifios: el aumento del volumen testicular de 4 mL o mas antes de los 9 afios de edad.

DEBE DISTINGUIRSE DE:
= PUBERTAD ADELANTADA: aparicidon de botén mamario en ninas entre los 8 y 9 afios, y volumen
testicular de nifios de 4 mL o mas entre los 9 y 10 afos.

= PUBARQUIA PRECOZ: es la aparicion de vello pubico aislada (sin telarquia, ni aumento del
volumen testicular) antes de los 8 afios en la nifia y antes de los 9 afios en el nifio.

= ADRENARQUIA PRECOZ: aparicion de vello pubico (pubarquia) con o sin axilarquia, con
aumento del olor corporal apocrino y/o acné antes de los 8 afios en nifias, y los 9 afios en nifios.

Es relevante distinguir estas 4 entidades porque, asi como los pacientes afectos de pubertad precoz
deben ser derivados SIEMPRE a Endocrinologia Pediatrica, los nifios con las otras 3 entidades, en la
mayoria de las ocasiones, no requieren derivacién y pueden ser seguidos en Atencidn Primaria.

En este protocolo nos centraremos exclusivamente en la pubertad precoz.

2. ¢CUANDO REMITIR UNA PUBERTAD PRECOZ A ENDOCRINOLOGIA INFANTIL?

Una nifia de menos de 8 afios con telarquia y un nifio menor de 9 afos con volumen testicular igual o
mayor a 4 mL se remitird SIEMPRE.

3. DATOS QUE DEBE RECOGER LA INTERCONSULTA A ENDOCRINOLOGIA INFANTIL POR PUBERTAD
PRECOZ

= Edad de aparicidon de signos puberales, rapidez de evolucién de los mismos, y si ha habido
aceleracion lineal de crecimiento.

= Descartar administracion exdgena de productos, medicamentos o tratamientos tépicos que
contengan sustancias hormonales con efecto estrogénico.
o Ejemplo: la esencia de arbol de té, muy usada para evitar pediculosis, tiene gran
potencia estrogénica y puede provocar telarquia en nifias y ginecomastia en nifos.
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Preguntar por antecedentes o sintomas neuroldgicos (infecciones, anomalias del sistema
nervioso central, alteracién del comportamiento, cefaleas, problemas visuales, traumatismo
craneoencefilico...), pueden indicar una causa central de pubertad.

Preguntar por la edad de aparicion de signos puberales en padres y hermanos: edad de
menarquia de la madre, edad del “estirdn” del padre.
o Estos caracteres suelen tener cierto componente hereditario (si la madre tuvo la
menarquia con 9 afios, es probable que sus hijas también maduren a una edad
temprana).

Exploracidn clinica: peso, talla y estadio madurativo de Tanner.
o Ennifios con pubertad precoz el dato fundamental es el volumen testicular.
o Y en la nifias el estadio S de la mama (la aparicidn del botdn mamario equivale a S2 de
Tanner).

Exploraciones complementarias: es importante que antes de remitir al paciente, con el fin de

ahorrarle el maximo nimero de visitas al hospital, le solicitéis siempre estas pruebas:

o Tanto en niflos como en nifias:
= Radiografia de carpo de la mano no dominante para valorar edad ésea.
= Hormonas: TSH, T4L, prolactina, LH, FSH, estradiol, testosterona.

o Sélo en nifas:
o Ecografia pélvica para que valoren el Utero y los anexos.

= En niflos es muy facil saber el volumen de la gdonada palpandola y
comparandola con el orquiddometro de Prader. En nifias, dicho volumen
hay que medirlo ecograficamente.

= |MPORTANTE: decir a la familia que el dia de la ecografia lleve una
botella de agua para que beba y tenga la vejiga llena en el momento de
la técnica (asi se ven mejor los ovarios).
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