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1. CONCEPTO
El término pubertad retrasada engloba las siguientes circunstancias:

= PUBERTAD RETRASADA: es la NO aparicidon de caracteres sexuales secundarios a una edad
superior a + 2,5 DE respecto a la poblacion de referencia:
- Ennifas: ausencia de telarquia con > 13 afios de edad.
- Ennifos: volumen testicular < 4 mL a los 14 afios de edad.

= PUBERTAD DETENIDA: si no hay progresidn de los caracteres sexuales ya iniciados (aumento del
volumen testicular o telarquia) en 2 afios.

= PUBERTAD INCOMPLETA: si pasan mas de 5 afios entre el inicio de la pubertad y:
- Enlanifia: la menarquia
=  Amenorrea primaria cuando no ha habido menarquia a los 16 afios de edad.
= Amenorrea secundaria: cuando ha habido menarquia, pero no vuelve a haber
menstruaciones durante 6 meses.
- Enelnifio: el volumen testicular en <12 mL.

El retraso puberal es mas frecuente en el sexo masculino.

2. ¢CUANDO REMITIR A ENDOCRINOLOGIA INFANTIL?

Las entidades que nos vamos a encontrar en Pediatria son las 2 primeras (pubertad retrasada
propiamente dicha y la pubertad detenida). Lo mas frecuente es que se deban a un retraso
constitucional del crecimiento y desarrollo (RCCD), pero en ocasiones es dificil distinguir entre un RCCD
y un hipogonadismo. Por tanto, SIEMPRE las remitiremos a Endocrinologia.

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

= Anamnesis:

o Antecedentes familiares de retraso puberal (este antecedente suele estar presente en el
50-75% de los casos de RCCD). Los padres suelen referir que “fueron de los ultimos en
dar el estirén y en hacer el cambio”; las madres suelen haber presentado menarquias
tardias (14-15 afios).

o Preguntar por enfermedades que puedan dafiar las génadas como: antecedentes de mal
descenso testicular, torsidon testicular, orquitis, procesos tumorales tratados con
guimioterapia y radioterapia...

o Medicaciones: el metilfenidato usado en el TDAH puede causar retraso puberal.
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o Habitos de alimentacidn y ejercicio. Los nifios que practican deporte de alto rendimiento
suelen tener RCCD.

= Exploracion clinica:
o Peso, tallay curvas de crecimiento.
o Fenotipo (Ej: Turner, Klinefelter, eunucoide...)
o Estadio de Tanner y volumen testicular con orquidémetro de Prader.
o Presencia de ginecomastia en varones.
o Explorar olfato (por el sindrome de Kallmann).
= Exploraciones complementarias:
o Radiografia de carpo de mano y mufieca no dominante, para valorar edad ésea (estara
retrasada).
o Hemograma, bioquimica, metabolismo del hierro, zinc.
Serologia celiaca.
o Hormonas: TSH, T4L, LH, FSH, prolactina, estradiol, testosterona.

o
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