Cada cosa a su tiempo

Marta Ibanez Martinez (Rotatorio Pediatria)
Tutora: Dra. Lorea Ruiz Pérez (Endocrinologia pediatrica)
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Anamnesis

Nina de 7 anos y 4 meses

Crecimiento mamario desde hace unos 5 meses
No otra sintomatologia

Antecedentes personales: sin interés

NoO exposicion a fuentes exogenas de estrogenos
Antecedentes familiares: sin interes
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Datos exploratorios relevantes
Pes0:30,7kg (p75-90) Talla: 122cm (p25-50)

Escala de Tanner
Telarquia Pubarquia

 No bocio N o
- Estadio de Tanner: S2 P1 | /A 7\\ M ( Y )
No axilarquia / ’

* No alteraciones en la piel
« Exploracion abdominal normal




Diagndstico diferencial
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Variante de la normalidad
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Algoritmo diagnostico

Telarquia en nifia <8 afios
S [r—— |

Estudio hormonal: ‘ ¢ Edad éseaf Seguimiento
_T4libre y TSH adelantada? clinico estrecho

-LH, FSH y estradiol basal

-Testde LHRH ~ ~e-—eo_
Ecografia abdomino- \ --------- >
\_pélvica FSH, LH disminuidas
) Respuesta puberal: y Estradiol elevado
Pico de LH: 10 U/L |
) . LH/FSH: 0,8 Pubertad precoz
Pubertad precoz; _ periférica

central

|
RMN cerebral
normal -
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Tratamiento

Depot mensual de 3,75 mg IM cada 28dias

v Frenar la progresion del
desarrollo puberal
v' Mejoria de la talla adulta
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Conclusiones

La causa mas frecuente de PP es la activacion temprana
de la pulsatilidad de GhnRH-> PPC

Claro predominio femenino

En la mayoria de los casos, la etiologia es desconocida,
aunque es obligado descartar patologia endocraneal

La prueba mas relevante sigue siendo el pico de LH tras
test de estimulacion con LHRH

El tratamiento de eleccion son los analogos de GnRH,
Cuyo Inicio precoz mejora los resultados obtenidos
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27191050?dopt=Abstract

