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Portada: La pubertad precoz se observa frecuentemente como motivo de consulta en APS.
En este articulo revisaremos la evidencia disponible en relaciéon a su asociacién con
obesidad infantil.
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INTRODUCCION

La pubertad precoz se define como la aparicidn de signos puberales a una edad cronoldgica
inferior a 2,5 DS por debajo de la media para una determinada poblacién (). Tiene una
incidencia de 1:5000-10000 nifios y es mas frecuente en mujeres que en hombres (23),

La pubertad precoz puede ser de origen central o periférica. En ambas la edad dsea va a ser
2DS mayor que la edad cronolégica (1. Tanto en nifias como en nifios es mas frecuente la
pubertad precoz de origen central (1),

Pubertad precoz central: es dependiente de gonadotrofinas. Se produce una
reactivacion normal, pero precoz del eje HHG, lo que se traduce en un aumento de
los esteroides sexuales. Clinicamente se mantiene el orden normal de aparicion de
los eventos puberales.

Pubertad precoz periférica: es independiente de gonadotrofinas, por lo que el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios no es consecuencia de la
activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-gédnada (HHG). Clinicamente se caracteriza
por que se pierde la secuencia normal de aparicion de los eventos puberales (1),

ADELANTO EN LA EDAD DE INICIO DE LA PUBERTAD EN CHILE

Tres estudios realizados en comunas del sector centro de Santiago en los afios 2002, 2010
y 2015, evaluaron la edad de inicio de la pubertad y la prevalencia de pubertad precoz.

Estudio 2002: se evalud la edad de inicio de desarrollo puberal en 252 nifios y nifias
entre 6 y 10 afios, escolares de nivel socioecondmico (NSE) medio — bajo, que asistian
a tres colegios del sector céntrico de Santiago. Se reportd que 5/36 nifias (14%)
presentaron una pubertad precoz, pero ninguno de los nifios tuvo un desarrollo
puberal precoz “.

Estudio 2010: se reviso las tendencias en el desarrollo puberal en nifios chilenos en
edad escolar de NSE medio entre los afios 1986 y 2001, y su correlacion con cambios
de peso y talla. Se observé que en ambos sexos habia un adelanto significativo en el
inicio de la pubertad, pero sin variaciones en la edad en que esta se completaba ©.
Estudio 2015: se evalué la edad de inicio de la pubertad y la prevalencia de la pubertad
precoz en 319 escolares chilenos entre 7-19 afios, de NSE medio — bajo, sin



enfermedades ni uso de medicamentos. El estudio reportd que 7/33 nifios (21%)
presento algun signo de desarrollo puberal precoz ©.

Los resultados presentados sugieren cierto adelantamiento en relacion a lo que estaba
descrito previamente en la literatura. Cabe destacar que en 2 de estos estudios, el nUmero
de nifios estudiados es mas bien pequefio.

PUBERTAD PRECOZ Y OBESIDAD

Pubertad precoz y obesidad es una asociacion que ha estado en discusién en los ultimos
afos. Esto es especialmente relevante para Chile, por cuanto el mapa nutricional de Ila
Junaeb del afio 2020 muestra que la obesidad infantil ha aumentado en un 10% en relacién
al afio 2009, alcanzando a 1/4 de los nifios de Chile (25,4%) .

Se han planteado distintos mecanismos que pueden explicar como la obesidad podria
conducir a un desarrollo puberal precoz, entre los que se encuentran @

- Mayor secrecion de leptina, como consecuencia de un aumento de la grasa corporal.
La leptina estimula la secrecidon pulsatii de gonadotrofinas, dando como
consecuencia una pubertad precoz de origen central.

- Aumento de la grasa corporal, la cual produce un estado de hiperinsulinemia y
disminucion de la SHBG, la cual aumenta los niveles de estrégeno produciendo
crecimiento mamario

- Por ultimo, la obesidad, suele ir acompafiada de reacciones inflamatorias que
aumentan las citocinas y promueven la sintesis de andrégenos, llevando a un
desarrollo puberal temprano de origen periférico .

¢QUE DICE LA EVIDENCIA?

Una revision sistematica del afilo 2017 basada en 11 estudios de cohorte, examiné la
asociacién entre la obesidad y la edad de inicio de eventos puberales. Se compard un grupo
de niflas obesas con un grupo control sin obesidad. Los resultados evaluados incluyeron:
numero de nifias con pubertad precoz, edad de la menarquia y nimero de nifias con
menarquia. El estudio reporté:
- el grupo de nifias obesas tiene un 1.86 veces mas riesgo de presentar menarquia en
comparacion con el grupo de nifias con peso normal
- no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la edad de la
menarquia entre el grupo control y el grupo de nifias con obesidad
- el grupo de ninas con obesidad tenia 2,44 veces mas riesgo de presentar una
pubertad precoz en comparacion con el grupo control.

Finalmente, los autores sugieren que la obesidad contribuye al inicio de la pubertad en las
ninas, incluida la edad en que esta se produjo. Faltan datos para hacer un adecuado analisis
de la relacién entre la obesidad y el inicio de |la pubertad en nifios, y hace falta mas estudios



de mejor calidad que permitan evaluar la relacidn causal entre obesidad y pubertad precoz
(8)

RESUMEN

El desarrollo puberal precoz es un motivo de consulta frecuente en la atencién primaria,
por lo que es fundamental estar atentos a posibles manifestaciones de esta patologia.

La pubertad precoz, puede tener un origen central o periférico, con distintas caracteristicas
gue nos ayudan a orientarnos hacia cada uno.

Se ha observado en distintos estudios realizados en nuestro pais, que en los ultimos 20 afios,
ha habido un adelanto en la edad de inicio de la pubertad, la cual podria estar ligado con el
aumento de la obesidad en los nifios y nifias Chilenos. Los mecanismos postulados para esta
asociacion son varios, sin embargo la evidencia al respecto aun no es concluyente, por lo
gue es fundamental seguir estudiando este tema y evaluando la posible relacion causal
entre obesidad y pubertad precoz.

Es importante destacar la importancia de la prevenciéon de la obesidad en los nifios
mediante la promocidn de estilos de vida saludable
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