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MINISTERIO DE SALUD w3 2018-HeH (D6

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA "

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 3 0 de noviembre de 2018.
VISTO:

El Expediente N° 23092-2018, que contiene el Oficio N° 414-DPE/HCH-2018, de fecha 12 de septiembre de
2018, del Departamento de Pediatria, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el documento de visto, el Jefe del Departamento de Pediatria remite la propuesta de Guia de
Practica Clinica de Pubertad Precoz.

Que, mediante Informe Técnico N° 088-OGC-2018-HCH, fecha 26 de octubre de 2018, la Oficina de Gestion de
la Calidad, se ha pronunciado favorablemente sobre la propuesta de Guia de Practica Clinica de Pubertad
Precoz, presentada por el Jefe del Departamento de Pediatria;

Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, publicada con fecha 20 de
junio de 1997, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el Articulo 3° literales b) y ¢) del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA, emitida con fecha 09 de marzo de 2007, establece
entre las funciones generales del Hospital Cayetano Heredia, defender la vida y proteger la salud de la

| persona desde su concepcion hasta su muerte natural, lograr la prevencion y disminucién de los riesgos y

dafios a la salud;

Que, el Articulo 6° Literal e) del citado reglamento, establece las atribuciones y responsabilidades del Director

General, entre las cuales se encuentra, la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su
competencia;

Que, el articulo 46, literal c), del mismo cuerpo legal, establece entre las funciones del Departamento de
Pediatria: Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion médica especializada en
pediatria, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, con Resolucién Ministerial N° 302-2015-MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° 117-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de
Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas
por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo

riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del uso de los
recursos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: “Metodologia
para la elaboracién de Guias de Practica Clinica”, el mismo, que tiene la finalidad de contribuir a la mejora de
la calidad de la atencidon en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a través de la
formulacion de Guias de Practica Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 28 de
octubre de 2016, se aprob¢ las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”; cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacion y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos a
nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente
atender la propuesta presentada por el Jefe del Departamento de Pediatria, aprobando las propuestas de Guia
de Practica Clinica de Pubertad Precoz, indicada en el primer considerando de la presente resolucion;



Que, conforme a la opinidn favorable emitida por la Oficina de Asesoria Juridica, mediante el Informe N° 981-
2018-OEPE/HNCH, de fecha 07 de noviembre de 2018.

Con las visaciones del Jefe del Departamento de Pediatria, la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad yla
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 007-2016-SA, la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PUBERTAD PRECOZ del Departamento de

Pediatria del Hospital Cayetano Heredia; por las consideraciones expuestas y que en anexo aparte forman
parte de la presente Resolucion. ’

Articulo 2°.- Encarga,r al Depa(tamento de Pediatria proceda a la difusion, implementacion, supervision y
seguimiento de la GUIA DE PRACTICA CLINICA aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la Publicacion de |a referida GUIA, en el Portal del Transparencia Estandar del Hospital
Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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Guias de Practica Clinica de

ndocerinologia Pediatrica

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PUBERTAD PRECOZ CENTRAL

. FINALIDAD
Contribuir a estandarizar los criterios para la deteccion temprana y manejo oportuno de os
nifics con puberiad precoz central
Il. OBJETIVO
= lIdentificar 2 los nifios con scspecna de pubertad precoz
» Confirmar el diagnostico de pubertad precoz central. )
e Tratar adecuadamente a los nifos con pubertad precoz centra
e Prevenir las complicacicnes de los nifios con pubertad precoz

lil. AMBITO DE APLICACION
Esta cu?a sera utihzada por los médicos pediatras y endocrindiogos pediatras del
Departamento de Pediatria dei Hospital Cayetan o Heredia

IV. PROCE SOOPROCED‘M' ENTC A ESTANDARIZAR
n

Diagnostico y Tratamiento de Pubert

)
(@i

Precoz en ios nifos
4.1 NOMBRE Y CODIGO: PUBERTAD PRECOZ (E30.1)

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION:
La Pubertad Precoz es la aparicién de las caracteristicas sexuales secundarias antes de
los 8 afios de edad crenoldgica en las nifas vy antes de los 9 anos en 1os nifios, de curso

gresivo "2

.2 ETICLOGIA

lintcio precoz de la puberiad puede darse baje dos mecanismaos

¢ Por desinhibicidon prematura dei generador de pulsos de GnRH a nivel Hipotaldmico,
activando el eje hipotdlamo-hipofiso-gonadal (HHG) y criginando una Pubertad Precoz
Central (PPC), isosexual o verdadera considerada dependiente de GnRH%*

= Por secrecion exirahipofisiaria de gonadotrofinas o secrecion de esteroidles gonadales
independiente del estimulo de GnRH. esto origina una Pubertad Precocz Periférica

(FPP), que puede ser isosexual (caracteres sexuales accrdes al sexo) o heterosexual

{caracteres sexuales secundarios dtsroma.nes con el sexo feminizacidon inapropiada
en los varones o virlizacion en las mujeres)®

5.3 FISIOPATOLOGIA

Le PPC se caracteriza por la activacion prematura del generador de pulsos de GnR+H a

hipctalamico, generandc una secrecion pulsétil de gonadotrofinas a predominio:

S

o
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h
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nocturnc, con mayor secrecion de LH que de FSH. con posterior elevacion de estercide
sexuales gonadales circuiantes®® o que induce el desarrollo sexual tipico de ia pubertad
La activacien ael generador hipotaiamico de pulsos de GnRH es decisiva para el inicic de
la pubertad. ésta cbedece a una pérdida del equilibrio entre la actividad neuronales que
controlan la secrecion de GnRH, tante la excitatcrnia (Glutamatc y el sistema de
cacion transinaptice dado por la unidn del péptido Kisspeptina a su receptor GPR54

/ Kiss1R) y la actividad inhibitoria (aminoacido Gammaamincbutirico -GABA) 29

‘(']
o)
3
c
3

E mento de! Glutamato ¢ Kisspeptina estimuia la itberacion de GnRH tanto por accion
dérecta sobre las neuronas productoras de GnRH o indirectamente a través de alieraciones
en sistema neuronal GABAergico. sin embargo aun no se ha identificado el mecanismo gue

preduce los cambios en estos sistemas de informacion Ir'*nsrr‘?p excitateria e
inhibitoria® ™ " También exisien oiros meurotramsmisores gue intervienen en el conirol de la
secrecion de GnRRH, tales como Noradrenalina, Neuropéptido Y, :ncer’ linas, endorfinas, y

otrcs mediadores hormonales cocmoe Hormona de crecimiento, IGFI, Leptina”




Grures de Practica Cliniea de la Unidad de Lndocerinologia Ped

5.4

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
La prevalencia de pubertad precoz se estima en 1/5.000-1/10.000°% siendo mayor en

pacientes con enfermedades o iesiones del sistema nervioso central.

te PPC es mas frecuente en nifias que en nifics, con una relacion variable entre 31 3
231

segun los diferentes estudios.

~as causas de rupertad Precoz segun sexo son variables. En ias nifas el 74% no
tene una causa conocida, denominandose a esta situacion clinica Pubertad Precoz
idicpatica, en los nifios esta situzcidn representa solo el 20% Es importante resaltar
que en lcs varcnes entre e 30-40% de ios casos de Puberiad Precoz puede estar
asociado a una causa organica. ?

i\)

Entre las causas organicas mas frecuenies de Pubertad Precoz Central, sobre tode a
2dades tempranas. figura el hamartoms hipotalamice, gue

asintomatico y en raras ocasiones causa convulsiones refractarias a tratamientos
estédndares’? ¢
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL INICIO DE LAPUBERTAD'S:

Los factores involucrados en el incio precoz de la pubertad son diverso
es

&deﬁtmcéndose factores geneéticos. factores biologice
D

(/1

(dedos por la activacion de!
pulsos de GnRHj, presencia de comorbilidades ascciadas y

generador hipotalamico
es ambientales como ia condicidn psicosocial. socioecondmica. nuiricion y etnia” ¢

factor

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1

aparicion de los sintomas y signos de Pubertad precoz es variable
segun el sexo e importante para determinar el origen central o periférico de esta

En g

En la pubertad precoz de origen central la aparicion de caracieristicas sexuales es
similar al de una pubertad normal. En mujeres el primer signo de desarrolic sexua)
suele ser la apancién del botdon mamario (telarquia), seguido del vello pubico, el
engrosamiento de la mucosa vaginal, el aumento del tamafio de Utero y ovarios
(fongitud uterina mayor de 3.4 cm por ecografia) 17 y finaimente la menarg La
ﬁraduracxon sexuaI se da con la cvulacién. gue implica la adquisicion de fertilid o’ y
capacidad reproductiva

En los varones habitualmente el primer signo de desarrollc sexual es el aumento de
volumen testicular mayor o wgual 2 4 mi, con posterior apariciéon de vello pubico,
aumento del tamafic y grosor del pene. con espermatcgeénesis

'/)
Q.
T

Tanic en mujeres como en varones pueden evidenciarse signos vy sinto

atrenarquia acné, piel grasa, velio facial y corporai desarrolic del velio pubico y ax;!ar‘
olor de glandulas apocrinas. Ademas ocurren otros cambios. modificacion de las
relacio / de composicion del tejido, desarrollc muscular. aceleracién

S
g€ la velocidad de crecimiento y del crecimiento longitudinal (estiren suberal).

sintomas vy sigrnos asociados; en el caso de Puberiad
ntarse cefalea, trastornos visuales diabetes insipida
2. lesiones en piel como maculas hiperpigmentadas™'

Enfoque de la Historia clinic
a historia clinica depe orientar las causas y el diagnostico diferencial de Pubertad
Precoz por lo que se rec rlas siguientes pautas ©
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Anamnesis:
Recopilar informacion respecto a
e Tiempo aproximado de aparicien del primer signo desarrollo puberal

+ Secuencia de aparicion de signos de desarrollc puberai
+ Signos o sintomas ascciados coo cefalea, alteraciones visuales, vomites,
aceleracion de crecimiento

Antecedentes persona%es :
Recoptiar informacion scbre

» Edad gestacional, peso. tallay perimetro ce

‘A,,

glico al nacimiento

¢ Desarroiic Psicomotor

e Rendimiento escalar

e ntecedentes patciogicos de trastornos asociados a pubertad precoz central
(menmgztxs tumor  cereb
neurofibromatosis. enfermedad hipoxico-isgué

« Fuentes de hormonas esteroideas exogenas {,o!édoras anticonceptivas, cremas
de estrogenos ¢ testo seronc)

s EXposicion a guimicos ambientales con actividad estrogenica (insecticidas tipo

phtzlatcs, aceites cosmetices con lavanda)

Antecedentes Familiares
indagar:
e ia edad aproximade de inicio de desarrolio puberal en los padres
» edad de merarguia de la madre
« edad de estirdon puberai del padre (menor de 12 afios es sugestive de herencia
autos a dominante)

Examen fisico:

Para un adecuado examen fisico en el paciente con diagnostice de Pubertad Precoz se
recomienda evaluar los siguientes parametros '

Talla (evaluar curva de crecimienioc, Z score. Velocidad de
IMC (Determinar si existe Obesidad asociada).

« Antropomeiria

crecimiento), Pes
1

» Fascies de

Q

erminar i existe dismorfia ¢ facies caracteristica ‘
e [iel fa inspeccion de la piel buscando especialmente maculas
hloero ame ?ao‘as (caracteristicas de la neurcfibromatosis y del sindrome de

o

° Regic’m tiroide Evaluar la presencia de bocio

Estadios de Tanner, presencia de velle axilar, longitud

.2.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
Clinicos

¢« Inicio de desarrollc puberal antes de los 8 afios de edad cronoidgica en ias
rifas (estadic M2 de Tanner) y antes de los 8 aflos en los nifos (estadio G2 de

Tanne ) a
+ Secuencia de aparicion de caracteristic

cubertad norma!
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as similar a la de

e Progresion del estadio puberal




« Velocidad de crecimiento mayer 6 cm/afo 7
¢ Proy ccion de talia por encima de rango genético

Bioguimicos

o (Gonadoctropinas piasmaticas (L, FSH) LH basal mayor de 0.3 Ul/L (ICMA
uitra%amloxe, tiene una especificad del 100% y una correlacion fuerte, r=079,
para un valor de LH > 5mUl/ml pos estimulacién con GnRH 73%% 0 mayor de 0.8

UL (IFMA)
Test estandar de estimulacion de GnRH: Determinacion de i.H basal y a ios 60
minutos posteriores a la aplicacién de 100 meg endovenoso de GnRRH o LHRH.

Se considera respuesta puberal el nivel de LH post estimulacion mayor de

(621

iacien
con GnRH tiene una sensibilidad de 62%. Dsoeczfmf‘ad 937%. VPP S8% vy

VPN 33 3% para el diagnostico de pubertad precoz ?

Ui/l por método de ICMA 7% Pico de LH > 5 mUl/mi post test de estimu
Se realizerad cuando aun fuego de ia evaluacion ineial sea necesario diferenciar
{“

iméagenes
¢ Longitud uterina mayor d
57 8% VPP 89% y VPN 4
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Q.

| diagnostico de oubertad orecoz

< Volumeno mayor de 1.2 mi. p reco-ﬁraﬂaﬂene una sensibilicad de 82%
y una especnf:c:dad de 95% para el diagnostico de pubertad precoz *
« Edad ésea avanzada en més de 1 2o con respecto a la edad c,cnotog‘c: tiene

z 2
una correlacién Dositlva buena con el pico de LH estimada 25 778
silla turca sin y con contraste (con gadolinio), permite
dlagnost1cav' alieraciones estructurales del sistema nerviosc central Son
s de estadio puberal, hipofisis hipertro'ﬂca en T1 alwra de
hipéu is mayor de 6 mm y borde superior convexo 2%,
Segun los hailazgos en 1a RMN de hipdfisis se clasificarén como
Pubertad Precoz Central Idiopatica (Sin }esién del Sistema
nervioso central) Ausencia de lesidon estructural én el Sistema
nervicso central por Resonancia Magnética (RM)
Pubertad Precoz Central Organica (Con lesion de!
nervioso central). Evidencia de lesién estructural en el
nervioso central por Resonancia Magneética de silla turca (RM

%)

istema
stem

U)
®

Enfogue diagncstico
inicie el Lmoq"c diagnostice de Pupertad Precoz siguiendo os siguientes pasos de
acuerdo al sexc del paciente

a}) En mujeres

1 Si presenta telarquia prematura como dnico signe de desarroiic puberal, solicie
una radiografia de mano izquierda posicidn frontal para evaluar Edad oOsea vy
determine

iz ecdad 6sea estd acorde o menor a la cronoldgica considerar Como causa
chable una Telarquiz prematura aislada Efectle controles clinicos caca tre
meses y edad dsea cada seis meses hasta los 8 afos de edad cronoicgica,
ic la agar.\,.o“ de nuevos signos de desarroilo puberal o maduracion




=sté adelantada en un afic y LH basal <0.3 mul/mi. sin alteracion
ciinico en 3 meses.  Verifig

de vel cimiento. reaiice control ique
progresion de estadio puberal y cambic en velocidad de crecimiento
s Siia edad osea esté adelantada en un afio y LH basal >0 3 mUl/ml. con progresion

de desarroilo cuberal y/o con aceleracidn de velocidad de crecimiente, considere
Pupertad precoz ceniral  Ante esta situacion debe realizarse una resonancia
magnética cerebral con contraste, para evaiuar la presencia de lesion intracraneal:
- Si tiene evidencia de lesion intracraneal, considere como causa probable
una Pubertad precoz organica &
Si no tiene evidencia de lesion intracraneal considere como causa probable
una Pupcertad precoz idiopatica

)
2
©
]
@
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©
=
)

telarguia y pubarguia, con edad osec
Y Yo ]

<

a e
probable unz Pubertad precoz y solicite un test de GnRH para determinar si
corresponde a Pubertad precoz central ¢ penférica: ~
Si el iest de GnRH muesira respuesta puberal considere como causa
probable una Pubertad Precoz central, y realice RMN de region selar
Si el test de GrRh no muestra una respuesta puberal considere como
causa prcbable unz Puberiad Precoz Periférica y oriéntese segun los
B 0

3 Si la paciente presente sélo pubarquia o pubarquia fue su pn signo de
desarroiic puberal v presenta sdad ¢sea avanzada considere como causa probable
una Pubertad Precoz Periférica

a) Envarones:
1. Sipresenta Pubarguia y/o aumento de tamafo del pene, evaluar el volumen testicular

clinicamente, segun estadio de Prader:

e Si hay aumento del volumen testicular (mayor o igual a 4 ml), y edad Gsea es
adelantada. con LH mayor a 03 mUlml considere como causa prebable una
Puberiad Precoz ceniral v solicite resonancia magnética cerebral’ con. contraste,
con la finalidad de evaluar ia presencia de lesion intracraneal.

e Sino hay aumento del volumen testicular considere como causa prcbabie una
Pubertad precoz periférica.

N

Si presenta pubarquia prematura solicite una radiografia de mano izquierda posicion

fronta! para evaluar tdad 0sea y evalue

s Sinotiene edad ¢sea adelantada censidere como causa probable una Adrenarquia
prematura aisiada vy realice controles clinicos cada tres meses y edad osea cada

seis meses hasia los 9 afos de edad croncidgica evaluando la aparicion de

as
nueves signos de desarrolio puberal o maduracidn acelerada de la edad 6sea

e Siiz edad ¢sea es adelantada considere la prebabilidad de una Pubertad precoz
ifé e de Dehidroepiandresterona sulfato, 17 OH-

Progestercna, testostero

2
o
L

/ ecograna abdominal.

2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Pubertad Precoz Periférica
Criterios diagnosticos:
s« Secuencia de aparicion de caracteristicas sexuales secundarias gue no
responden a pubertad nermal (pubarca o menarquia primero) antes de
los 8§ afos en mujeres y anies de los § anos en el varén. como
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consecuencia de Drodauccion e rwdr0qenos o estrogenos en ausencia de
| - hipofiso- adrenal.

o
» Veiocidaa de crecimiento mayor a 6 cmfafic #2

EXAMENES AUXILIARES:
6.3.1 Laboratorio: LH. FSH, estradiol. T4libre. TSH
3.2 Imagenas.  edad Osea (radiografia de mano en posicion frontal), ecografia
pélvica
menes especializados Test de estimulacion de GnRH. RMN de hipofisis
con contraste

2

3Exa

;J

54 MANEJO SEGUN NIVEL RESCLUTIVO:

5 4 " Medidas generales y preventivas
£| personal medico responsable de la atencion del.nifo v el adolescente deoe
estar capacitado para
« [Evaluary detectar precozmente 0s signes de desarrollo puberal en ninosy
nifias aparentemente sanos

n a
« interpretar las graficas de crecimiento que permita detectar tempranamente
i cidag de crecimiento y talla discordante a la edad

a
« ldentificar factores de riesgo para pubertad precoz
€.4.2 Tratamiento
Tratamiento de Pubertad Precoz Central Idiopatica:
« Agonista de GnRH (GnRHa)
Triptorelina Depot: 3.76 mg

M, 80-100ug /k cada 28 dias™®

Leuprorelina Acetato: 7 5 mg IM & & 3 mg/kg de pes o corporal cada 28 dias’’

30 37

« Tratamiento suplementario: Duranie la terapia con agonistas de GnRH, se
recomienda administrar suplementos de caicio segln los requenmiente por edad y
sexo segun la Food and Nutriticn Board, National Research Council. '

Monitoreo del tratamiento con analcgos de GnRh
£n los pacientes con Dubnnac» precoz, se recomienda seguimiento clinico, controles ce
laboratorio e imagenes: #3.3%,

Clinico: debe ser periddico, cada 1-3 meses
e evaluacién de veiocidad de crecimiento debe disminuir 2 menos de 7cm/afic
. evolucion del esiadio de Tanner en pacientes en iratamiento con andlogos de
GnRH puede disminuir la turgencia y el tamafio de la mama o testicuio
{ aboratorio: control de LH, F diol inmestralmente

Edad Osea: cada 6 meses

Tratamiento de la pubertad precoz central orgénica

"m caso de enconirar lesion estructural en SNC debe proporcionarse el tratamiento
£
ficop

SC <

€SpeCcinCce para ia 2ato ¢ vg?a (Ui \l”"'a radioterapia S@,gtﬂ‘. Co r'"GS”"ﬂda)

Tratamientos complementarios
Evaluacién psicelogica en caso fuera necesario segun !2 edad.

Fvaiuzcion por oftalmologia y neurslogia en caso de iesidn organica del SNC
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§.4.3. Efectos dolaterales del tratamientc con Agonistas de GnRH.
s analogos sintéticos de GnRH son generaimente bien tolerados en nifios y

adolescentes Molestias ocasionales: cefaieeg O accescs repentincs de calor,
scn usuaimente de corto plazo y no interfieren con terapia

Efectos adversos locales: ocurren en el 10 % - 15 % de pacientes y solo si son
persistentes deberia cambiarse de agente, porgue pueden producirse abscesos
estériles en un menor porcentaje de pacientes.

Efectos adversos graves anafilaxia, sumamenie rara pero esta descrita

“

6.4.4 Signos de alarma: no aplica
§ 4.5 Criterios de alta del tratamiento con agonistas de GnRH:
. Son indicadores de suspension del tratamiento: £dad osea de 12 5 anos en
las nifas v la de 13.5 afos en los varones 4.
. Factores que influencia en lz detencidn del tratamiento: obtencién de ia
esiatura, sineronizando pubertad con sus
psicolégico debido a la puberted

§.4.6. Pronostico
Variable segun la causa de la puberiad precoz. Si la causa es pubertad precoz
central idiopat el objetivo de mejorar ia talla final adulta dependera de la edad
4sez y la talla en el inicio del tratamiento
8.5 COMPLICACIONES
e Deterioro de la talla final adulta
o Trastornos emocionales como consecuencia de afrontar ias caracteristicas
sexuales Spcmdarias en edades precoces.
Riesgo de embarazos prematuros 0 abuso sexual.
6.6 CRI TERiOQ DE REFERENC!A Y CONTRAREFERENCIA
e« Eil personal de sa!ud del Primer Nivel de Atencion debe referir a un nivel
superior ae atencicn ante la evicencia ¢e desarrolio puberal en mujeres
menores de 8 anos y e"w varones menores de 9 anos de edad cronoidgica
Fi Médico Endocrindloge y el Pediatra Endocrinélogo deben estar
ca c'fados para el diagnostico y iratamiento de Pubertad precoz y realizar
la Contrareferencia cuando sea necesaric

6.7 FLUXOGRAMA:
£l Flujograma de procesos de evaluacion del paciente con pubertad precoz consta de 4
£asos
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Vil ANEXQOS

GONADOTROPINA DEPENDIENTES (PPC)
« LESIONES DEL SNC
Hamartoma hipotalamico
Tumeores: giioma optico. tumor de células germinales, astrocitoma
Malformaciones congénitas guisie aracnoideo, hidrecefalia defectos del
tubo neural
Adguiridos TEC. irradiacion craneal, infecciones del SNC, Asfixia perinatal
o SIN LESIONES DEL SNC
ldicpatica
Activacion KISS1 y GPRS54
Exposicidn a msruptores endocrinos exceso de esteroides enddgenos
Hiperplasia adrenal congenit
INDEPENDIENTE DE GONADOTROP INAS
« PPPISOXEXUAL
« Varones
Tumores

Q)

PPP)

el SNC secreicres de Hormonas gonadotropinas corionicas
(nCG) teratomas. coricepiteliomas. germincma
Tumores exiracraneaies secretoreb de hCG' teratoma. coriocarcinoma
Hipersecrecion de androgencs por prarrenaies o testicules:
Hiperplasia  suorarrenal  congenita,  neoplasia suprarrenal  virilizante
adenoma de las células de leydig testoxicesis familiar
=  Mujeres.
e Quiste ovarico
s Necpiasia ovérica o suprarrenal secretora de es trogenos
¢ Sind e de Peutz Jeghers

e« Enambos sexos

¢ Sindrome de McCune Albright
Hipotiroidismo

Exégena exposicion a estrogencs a alimentcs, farmacos ¢ cosmeticos

e PPP HETEROXUAL
Feminizacion en varcnes:
« Necplasia suprarrenal
< Cciroepitelioma, Deficiencia de CYP1181

~  Hiperpiasia suprarrenal de ccmienzo tardio
« Neoplasia testicular f\Smorome de Peutz Jeghers)
» latrogenia

Virilizacion en las mujeres
= Hiperplasia suprarrenal congénita
= Neoplasia su p carrenal virilizante (sindrome de cushing)
= Nen

Neoplasia cvérica virilizanie (arrenoblastoma)

s rstrogema
= Sindrome de resistencia at coriiscl
= Deficiencia de aromatasa
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