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La pubertad es parte del desarrollo humano,
teniendo variantes normales y patologicas. El
limite inferior es de 8 afios en la nifia y 9 afios en
el nifio; y un limite superior 13.5 aflos en nifias
y 14 afios en nifos. Su duracion varfa entre 2 y
4 afios. Los mecanismos desencadenantes inclu-
yen factores genéticos, leptina, Ghrelin, factor
crecimiento similar insulina, kisspetina, Crtcl,
mTOR y peso. Hay cambios en la edad de inicio
de la pubertad asociados a diversos factores.
Ocurren cambios fisicos, funcionales y de con-
ducta. Hay variantes normales como es la telarca,
pubarca y menarca prematura. Las variantes
anormales como la pubertad precoz, el retraso
del crecimiento y la pubertad retardada ameritan
una revision como un tema unico.

La maduracion sexual se puede dividir en cua-
tro etapas, la primera etapa abarca desde la vida
fetal hasta el nacimiento donde ocurre la diferen-
clacion sexual encontrando la concentracion de
gonadotropinas y hormonas gonadales elevadas.
La segunda etapa inhibidora o prepuberal com-
prende la infancia temprana hasta el final de la
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primera década de la vida. Hay disminucién de la
secrecion de gonadotropinas y esteroides gonada-
les, por la relacion hormona foliculo estimulante
(FSH)/ hormona luteinizante (LH) elevada
con baja respuesta de la LH a la administracion
de hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH), y una gran sensibilidad del sistema
hipotalamo- hipofisario a la retroalimentacién
negativa de los esteroides gonadales. Los pulsos
de secrecion GnRH y gonadotropinas son muy
breves. La tercera etapa o etapa puberal incluye el
final de la primera década y se caracteriza por un
aumento de la secrecion pulsatil de LH nocturna
que depende de la liberacién episoédica de GnRH.
La frecuencia y amplitud de los pulsos de GnRH
son esenciales para una maduracion sexual normal
y, a2 medida que progresa la pubertad, aumenta la
secrecion de hormonas gonadales y disminuye en
las diferencias entre las secreciones diurnas y
nocturnas, debido a una disminuciéon de la fre-
cuencia y amplitud de los picos nocturnos de LH.
La cuarta etapa o de maduracion sexual completa,
se caracteriza por la desaparicion de los pulsos de
secrecion nocturna de LH.

= Final de la
primera década

e
e Adulto
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La pubertad se puede definir como el perio-
do final del crecimiento y maduracién del nifo,
una etapa de transicion entre la infancia y la
edad adulta. Comienza cuando aparecen los
caracteres sexuales secundarios y aumenta la
velocidad de crecimiento ocurriendo cambios
somaticos y psicolégicos hasta alcanzar la talla
adulta, la madurez psicosocial y la fertilidad. La
pubertad normal se completa en 3-4 afios, va-
riando segin el sexo. En la mujer entre los 8.5
a 13 afos y en el hombre entre los 9.5 a 14 afios.
Generalmente la aparicién de los caracteres
sexuales secundarios tiene un orden cronolégico
aunque puede variar:

Telarca. Inicio a los 10,5 afios. Se ha encon-
trado variaciones segun la raza (Blancas 10.4
afios, Negras 9.5 afios, México/Americano 9.8
anos)

Pubarca. Generalmente inicia 6 meses des-
pués de la telarca, aunque 10-20% de nifias
normales ocurre antes de esta.

Adrenarca. Inicia a los 6-8 afios. Este feno-
meno es secundario a la producciéon de andro-

genos adrenales (androstenediona, DHEA, y
DHEAS), independiente del eje hipotalamo,
hipofisis.

Velocidad de crecimiento mdximo. En la
pubertad aumentan los estrégenos, aumenta la
hormona de crecimiento, llevando a elevacion
de factor de crecimiento similar insulina IGF-1
y factor de crecimiento similar a la insulina
ligado a proteinas IGFBP-3, que media el creci-
miento esquelético.

Menarca. En promedio inicia a los 12.5
afios (Blancas 12.6 afios; Negras 12.1 afios;
México/Americanas: 12.3 afios).

* Vello pubico adulto.
* Mama del adulto.
* Pubertad normal fisiolégica.

En el hipotalamo las neuronas de GnRH
liberan hormona estimulante de las gonadotro-
pinas (GnRH) a la circulacién portal hipofisaria,
donde estimula la secrecion pulsatil de gona-
dotropinas adenohipofisarias a la circulacion
periférica. Ambas gonadotropinas (LH: hormo-
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na luteinizante y FSH: hormona foliculo estimu-
lante) inducen la sintesis de estradiol por el
ovario, que a su vez favorece el crecimiento del
pecho y la maduracion del sistema reproductivo
femenino. En el varén la LH provoca la sintesis
de testosterona por las células testiculares de
Leydig, mientras que la FSH induce la madura-
cién de los tubulos seminiferos. En ambos sexos
los androgenos estimulan el crecimiento de vello
pubico y axilar, la maduraciéon de las glandulas
sudoriparas apocrinas responsables del sudor
adulto y los cambios cutaneos relacionados con
el acné. Los esteroides sexuales impulsan el gran
crecimiento somatico, caracteristico de este pe-
riodo, en parte directamente y en parte indirecta-
mente, aumentando la secrecién de hormona de
crecimiento. El estradiol es la principal hormona
responsable de la maduracién 6sea en ambos
SeXO0s.

Retroalimentacion del eje hipotalamo-
hipofisis-gonadas

Las inhibinas A y B relacionadas con la FSH,
la masa folicular y de células de Sertoli, son
detectables durante la nifiez y aumentan en la
pubertad colaborando en esta retroalimentacion.
El comienzo de la pubertad es consecuencia del
aumento de la secrecién episédica de GnRH, que
produce a su vez secrecion pulsatil de LH y FSH;
al principio solo durante el suefio, pero mas tarde
aumentan en frecuencia y amplitud los pulsos y
se extienden a lo largo de todo el dia. No se
conoce con exactitud donde radica el generador
de pulsos de la hormona liberadora de las
gonadotropinas (GnRH), aunque se cree que se
localiza en la eminencia media hipotalamica.

Los cambios en el eje hipotalamo, hipofisis-
gbénadas pueden dividirse por etapas:

En el feto las gonadotropinas se elevan desde
la 10 semana de gestacion y disminuyen al final
gestacion, probablemente por la retroalimenta-
cién negativa de los esteroides placentarios.

En el neonato al nacer se eleva la hormona
foliculo estimulante FSH (mas en nifas) y la
hormona luteinizante LH (mas en varones), y
disminuye hacia los 2 afios.

Periodo prepuberal, en la Infancia hay nive-
les bajos de LH/FSH < 1, con pulsos LH cada
175 minutos.
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Periodo puberal, las gonadotropinas aumen-
tan desde los 9 anos, primero FSH y luego LH, se
incrementa los pulsos de GnRH lo cual equivale
a un aumento de los esteroides gonadales, LH
aumenta a pulsos rapidos cada 90-120 minutos.

Maduracion del eje hipotalamo-
hipofisis-gonadas

Hay dos posibles mecanismos involucrados:
el primero por disminucién de la sensibilidad
inducida por accién del factor de crecimiento
con accién similar a la insulina I (IGF-I). El
segundo por aumento del umbral de inhibicién
del eje el cual requiere mayor cantidad de
estrégenos circulantes para inhibirse. Hay una
disminucién de la restricciéon del eje gonadal
con un descenso inicial durante el primer mes
de la vida, los niveles urinarios de LH se man-
tienen por debajo de 0.5 UIL hasta los 9 afios
en la nifia y por debajo de 1.0 UIL hasta los 11
afos en el nifilo, mientras que los niveles uri-
narios de FSH se mantienen por debajo de 3.0
UIL hasta los 10 anos en la nifia y los 12 afnos
en el nifio. Durante la pubertad los niveles de
FSH y LH aumentan hasta alrededor de 5 UIL
en el nino y 10 UIL en la nifa. Ello representa
un aumento de unas 2 a 3 veces los niveles de
FSH en ambos sexos y de unas 5 y 20 veces los
de LH en nifios y nifas, respectivamente. Ocu-
rre un aumento de la secrecién de hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH) y au-
mento del factor de crecimiento transformante
o (TGF-a), capaz de estimular la liberacién de
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Gn-RH durante la pubertad. Por otra parte, el
bloqueo del receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFr), que también media la ac-
ciéon del TGF-a, demora el inicio de la puber-
tad. El complejo TGF-0/EGFr contribuye al
proceso neuroendocrino que inicia la pubertad
normal en el sexo femenino.

Tiempo de inicio de la pubertad

La pubertad se inicia normalmente cuando
comienza 2.5 desviaciones estindar (DS) den-
tro de la media de la poblacién normal de
referencia. En la practica, un limite inferior de
8 afios en la nifia y 9 afios en el nifio; y un limite
superior hasta 13.5 afios en nifias y 14 afios en
nifios. El periodo puberal dura 2 a 6 afios y las
nifias inician la pubertad generalmente 1 a 2
afios antes que los varones. En las sociedades
desarrolladas, existe una tendencia al adelanto
de unos 4 meses cada 10 anos en el inicio de la
pubertad y de 3 a 4 meses por década en los
ultimos 100 afos en la apariciéon de la menarquia.
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Hay un balance entre estimuladores e inhibi-
dores (acetilcolina, catecolaminas, GABA,
péptidos, prostaglandinas, serotonina). Al final
de la primera década de la vida disminuye la
secrecion de GABA, encargado de inhibir los
pulsos de GnRH, y aumenta simultaneamente el
glutamato (aminoacido que aumenta los pulsos
de GnRH), ayudado por otros factores como la
noradrenalina y el neuropéptido Y. La kisspeptina
parece ser necesaria para la secrecion pulsatil de
GnRH. La astroglia, los péptidos anorexigenos y
orexigenos y otros factores autocrinos y paracrinos
parecen jugar también un papel en este proceso.
Los pulsos de liberacién nocturna de gonado-
tropinas determinan que los valores de LH
plasmiética aumenten de 0.2 mU/ml en la nifia
prepuberal, hasta 3.0 mU/mL al final de la pu-
bertad. La FSH aumenta rapidamente en las
primeras etapas de la pubertad de 0.1 mU/mlL a
2.8 mU/mL y luego permanece relativamente
constante. El pico nocturno de inhibina aumenta
desde 151 ng/L en las nifias prepuberales, hasta
432 ng/L al final de la pubertad.
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Se han realizado multiples estudios asocian-
do genes y fenotipos con alteraciones en la
pubertad tratando de identificar un gen como
responsable de las alteraciones, hasta el mo-
mento han encontrando asociaciones como:
mutaciones LEP, LEPR, and PC1 y obesidad,
PROP1, LHX3, HESX1 y deficiencia combina-
da de hormona pituitaria. Mutaciones en
GNRHR y FGFR1 con pubertad retardada.
Sindrome de Kallmann y Hipogonadismo
hipogonadotréfico idiopatico (IHH). Todavia
mas del 70% de las causas de alteraciones en la
pubertad se desconoce su etiologia genética.
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B. Leptina

Es un péptido secretado por el tejido adipo-
so el cual regula al sistema nervioso central
(SNC). Regula la liberacién de GnRH por meca-
nismos indirectos. Su papel en la reproduccion
se descubrié por hallazgos como: administrarla
acelera la pubertad en roedores, sus niveles se
incrementan en la pubertad en nifilos normales,
niveles bajos estan presentes en atletas y pa-
cientes con anorexia o pubertad retardada, en
ratones la ausencia de leptina lleva a un desa-
rrollo sexual normal pero permanecen pre
puberes y nunca ovulan, restaurado su fertili-
dad al administrarles leptina.

C. Ghrelin

Factor circulante orexigénico que sefiala in-
suficiencia energética. Se localiza en el Gen
GHRL (3p26-p25). Se expresa en la mucosa
gastrica, pituitaria, hipotalamo, entre otros. Se
han identificado 2 formas: acyl-gh relin activa
GHS-R1a, unacyl-gh relin (UAG) cuyo recep-
tor aun es desconocido. Es inhibidor de las
seflales de las gonadotropinas, ademas inhibe la
kisspeptina, suprimiendo el gen Kissl.

D. Kisspeptina

Es un producto del gen Kiss1. Opera por la
via de la proteina G- unida al receptor GPR54.
Se encarga de la diferenciacién sexual del cere-
bro, activaciéon puberal de GnRH, controla la
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retroalimentacién negativa de secrecién de
gonadotropinas ylaliberacion de gonadotropinas
pre-ovulatorias. Al parecer el neuropeptido Y
(NPY), IGF1 y ghrelin puede regularlo.

El Crebl regula la transcripcion del coacti-
vator-1 (Crctl) que media los efectos de la leptina
por el sistema Kiss1 en el hipotalamo. El mTOR
(mammalian target of rapamycin) setina/treonina
kinasa, es un sensor del estado energético, del
crecimiento y la proliferaciéon celular. Traduce
los efectos de la leptina en homeostasis energé-
tica y en la ingesta de alimentos.

E. Cambios en Ia concentracion del factor de
crecimiento similar a Ia insulina I (IGF-1)

El IGF-I aumenta paralelamente al incremento
de los esteroides sexuales. Sus valores se mantie-
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nen elevados por encima de los valores del adulto
normal durante meses o afios, su concentracion se
relaciona con la edad, la talla, el peso, el desarrollo
de la pubertad, las hormonas tiroideas, las hormo-
nas adrenales y con los esteroides sexuales.

Disruptores endocrinos einiciodelapubertad

Herman-Giddens en 1997 sugiere un inicio
mas temprano de la pubertad respecto a afios
anteriores. Esto aun es discutido pero podria
estar involucrados factores ambientales como
quimicos (bisfenoles polibrominados), fitoestro-
genos aumentados en la dieta por alimentos a
base de soya, productos que contienen estro-
genos (cosméticos, shampoo, acondicionadores),
pesticidas (Dichlorodifenyltrichloroetane), o con-
taminaciones ambientales accidentales.

Insuficiencia
de
energia

GnRH

Ghrelin
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Cambios durante la pubertad

Podriamos decir que ocurren tres tipos de
cambios durante la pubertad:

Fisicos. Aumento de la talla, desarrollo del
vello sexual, de las mamas, de la masa muscular,
del tejido adiposo, del tejido linfoide, madura-
cion de los genitales externos e internos, cambios
en las proporciones corporales y otros cambios.

Funcionales. Desarrollo y maduracién del
eje gonadal.

Conducta. Cambios emocionales, de la per-
sonalidad y de la actitud ante la vida.

Cambios fisicos

Marshall y Tanner en 1960, tomaron 192
nifias blancas entre los 8 y 18 afios de bajo sector
socioeconémico. Encontraron que el promedio
de desarrollo mamario fue 11.15 afios, algo simi-
lar a lo encontrado en EUA en diferentes estu-
dios, pero el promedio de edad de la menarca fue
13.47 anos, mas de 0.5 anos que en EUA. Estu-
dios como PROS, NANHES III son obligatorios
de revision para el que desee profundizar en este
aspecto, aqui se encontr6 nifias normales de raza
negra con aparicion de desarrollo mamario y
vello ptabico en una edad mas temprana.

En la nifia, los andrégenos adrenales pro-
mueven el desarrollo inicial del vello axilar y
pubiano. Los estrégenos determinan la silueta
femenina adulta, con la distribucién caracteris-
tica de la grasa corporal en las caderas y mamas.
El acné generalmente es comedoniano y de
localizacién medio facial. Debe ser tratado
precozmente para evitar las cicatrices y el estrés
psicolégico.

Talla y densidad Jsea

Mais evidente en las nifias a los 11 a 12 afios
de edad, coincidiendo con el periodo de mayor
velocidad de crecimiento en la talla. Crece
unos 7.5 cm el primer afio 5.5 cm el segundo y
6 a1l cm en el afio de maxima velocidad de
crecimiento.

Menarquia

El rango normal en EUA varia entre 9.1y 17.7
afios, mediana 12.8 (13-15 afios). Los ciclos varian
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de 21 a 45 dias, irregulares los 2 a 3 primeros afios.
El sangrado dura 2 a 7 dias en el 80-90% de los
casos. El promedio de pérdida es 30 mL por ciclo.
El crecimiento posterior no es mayor a 6 cm. Un
25 a 50% de adolescentes permanecen anovu-
latorias 4 afios. La duracion de los ciclos se esta-
blece cerca del sexto afo, de los 19 a 20.3 afios.

Relacion del peso y la composicion
corporal conla menarquia

El peso critico medio para la apariciéon de la
menarquia es de 47 Kg. El porcentaje de tejido
adiposo en la menarquia era de 16 2 23.5% y con
una proporcioén similar para todas las nifas,
cualquiera que fuese la edad de aparicién de la
menarquia. El promedio entre el inicio del desa-
rrollo mamario y la menarquia es de unos 2
anos. Las nifias obesas con mas 20-30% peso
normal, presentan menarca temprana compara-
das con las de peso normal. La anorexia o el
ejercicio intenso llevan a menarca retardada o
amenorrea secundaria. En las ultimas cinco
décadas (1960 a 2000) se ha observado un
aumento de nifios entre 6 y 11 afos con indice
de masa corporal mayor al percentil 95.

Obesidad y pubertad

Es un estado de exceso de energia, aun no
esta aclarado el mecanismo asociado con la
pubertad. Puede ser por exceso de estrogenos en
la pubertad precoz que lleve a mayor depdsito de
grasa ocasionando la obesidad. Otras posibilida-
des son: el exceso de tejido adiposo produce
altos niveles de estrégenos llevando a desarrollo
mamario temprano. Una excesiva produccion de
leptina podria desencadenar la pubertad. El papel
de la hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina
asociado a obesidad. Un exceso de estrégeno por
accion de aromatasas localizadas en el tejido
adiposo.

Cambios conducta

En la pubertad ocurren cambios de conducta
incluida la diferenciaciéon psicosexual. Existen
cuatro grandes categorias de conductas:

1. Identidad de género. 1dentificacion del
propio individuo como hombre o mujer.
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2. Conducta de género. Comportamiento
diferente entre el hombre y la mujer de
acuerdo con los patrones socioculturales
estereotipados.

. Orientacion de género. 1a seleccion de
la pareja sexual (homosexual, heterosexual
o bisexual).

. Diferencias cognoscitivas. El dimorfis-
mo sexual en las habilidades cognitivas.

En resumen los eventos que ocurren en la
pubertad, la FSH y LH aumentan antes 10 afios,
aumenta el estradiol. Se incrementan los pulsos
de LH primero en el sueno, luego en el dfa. En
el adulto a intervalos entre 1.5-2 horas. Los
estrogenos gonadales aumentan (gonadarca) lle-
vando al desarrollo mamario, la distribucion
grasa, y el crecimiento uterino y vaginal. El
crecimiento esquelético rapido por bajos nive-
les estrégenos, estimula la hormona del creci-
miento y estimula IGF-I. Los andrégenos
adrenales (Adrenarca) ocasionan el crecimiento
del vello pubico y axilar, es un evento indepen-
diente. En la pubertad media los estrogenos
llevan a proliferar el endometrio, ocurre la pri-

Escalas de Tanner en nifias

I~
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mera menstruacion (Menarca). Enla posmenarca
los ciclos pueden ser anovulatorios. Hay un
aumento en la LH, aumenta el estradiol llevan-
do a ovulacién y cambios puberales tardios.

Estadios de la pubertad

Tanner

La pubertad habitualmente dura 3-4 anos,
manteniendo cada estadio de Tanner unos 12-15
meses. El crecimiento de los genitales internos
comienza antes del inicio clinico de la pubertad
y se prolonga hasta la tercera década de la vida.
L.a mama se desarrolla del estadio I al V de
Tanner. El ovario aumenta de 1.2 a 7.3 mL y el
utero de 1.6 a 43 ml.. El Gtero continua creciendo
varios afnos después de la menarquia y su tamafio
tiene relacidén con el nidmero de afios transcu-
rridos después de esta, pero no con el peso, la
talla, ni con la edad cronolégica de la nifa.
Pueden observarse foliculos en la ultrasono-
graffa ovarica en 86% de las nifias prepuberales
y en 99% de las puberales. En nifias prepu-
berales los foliculos pueden alcanzar hasta un
diametro de 8 mm.

Estadio 1. Pecho infantil, no wello pdbico.

Estadio 2. Botdn mamario, vello pdbico mo nzado escaso,
&n lablos mayores

Y ;~ 4l
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Estadio 3. Aumento y elevacidn de pecho v areola.
Vello nzado, basto y oscuro sobre pubis,

Estadio 4. Areola v pezdn sobreslevado sobre mama.
Vello pubico tipo adulto no sobre muslos

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada,
Vello adulto zona medial muslo.



Escalas de Tanner en nifios

T

A:

las muslas.

de muslas.

En la pubertad normal en el varén se obser-
van a lo largo de esta, valores crecientes de LH,
FSH y testosterona, como consecuencia del
patréon puberal de regulacion del eje hipotalamo-
hipofisario-gonadal. También aumentan otros
metabolitos de origen adrenal y testicular como
estrona, estradiol, 17 OH progesterona, DHEAS,
inhibina B. El primer signo puberal en varones
es el aumento del tamafio testicular. El testiculo
prepuberal tiene 2 cc o menos de volumen y
menos de 1.5 cm de longitud. Cuando el testicu-
lo es mayor de 3 cc de volumen o una longitud
maxima mayor de 2.2 cm, es claramente puberal
y esta estimulado por las gonadotropinas. Las
escalas de Tanner no describen el tamafio de los
testiculos que son un hallazgo fisico clave. La
pubarquia es uno de los primeros signos
puberales. El vello axilar aparece en la mitad.
El vello de otras areas corporales dependientes
de andrégenos como pecho, cara, espalda y
abdomen aparecen a mitad de la pubertad y
sigue progresando durante afios. La distribu-
cion del vello estimulado por andrégenos es
muy variable entre individuos y depende mas de
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Estadio 1. Sin vello pdbico. Testiculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto v testiculos, piel del escroto enrojecida
y arrugada, pene infantil. Vello pdbico escaso en la base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello pabico adulto que no cubre

Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial

factores raciales, familiares y genéticos que del
nivel de andrégenos. Normalmente los nifios
comienzan el desarrollo puberal entre los 12 y
14 anos (un par de afios después que las nifias).
En las ultimas décadas el estadio 2 de pubarquia
se encuentra por término medio a los 12.3 afios
en varones, aunque los datos estan peor recogi-
dos que en las ninas. El pico de maxima veloci-
dad de crecimiento en los chicos ocurre hacia la
mitad dela pubertad, tras una exposicién significa-
tiva a andrégenos (volumen testicular medio de
10 ml), como sucede también con el cambio de voz,
el acné y el vello axilar. La velocidad de creci-
miento durante el pico maximo es por termino
medio de 9.5 cm/aflo, en varones. A lo largo de
la pubertad hay un aumento de la densidad mine-
ral 6sea y de la masa magra, con una disminucion
del contenido de tejido adiposo. Los cambios
corporales empiezan al principio de la pubertad
pero son mas evidentes hacia la mitad. En ambos
sexos el estradiol es la principal hormona que
estimula la maduracién 6sea. Los niveles de estra-
diol que tienen los varones a mitad de la pubertad,
son como los del comienzo de la pubertad de las

PUBERTAD: MECANISMOS DE INICIO



nifias y coinciden en ambos casos con el pico de
maxima velocidad de crecimiento. LLa espermar-
quia ocurre hacia los 14 afios, coincidiendo con
el estadio I1I de Tanner. La ginecomastia puberal
es el crecimiento palpable de las mamas que se
observa en un tercio de los chicos hacia la mitad
de la pubertad, es un proceso autolimitado y
una variante del desarrollo normal.

Variantes normales de la pubertad

Telarca prematura. Es el desarrollo
mamario que ocurre después de 6 meses de vida
y entre los 2 primeros afios de vida. EI1 30 a 60%
presentan regresion de la mama entre 5.5 afios
del inicio. El desarrollo mamario debe ser ma-
yor al Tanner II. No se asocia a otros cambios.
Puede progresar a pubertad precoz por lo que se
recomienda observacion.

Adrenarca o pubarca prematura. Es la
presencia de vello pubico antes de los 8 afios en
nifias o de los 9 afos en nifos. Se puede acom-
pafiar de acné, axilarquia y sudor apocrino. En
1999 Lawson-Wilkins Pediatric Endocrine
Society (LWPES) encontré que podia ocurrir
normalmente en nifias antes 7 afios caucasicas
y antes de los 6 afios en nifias afroamericanas.
Ocurre un incremento en la secrecién basal de
dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAs) y
androstenodiona. Es benigna y autolimitada.
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