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Resumen

En este articulo, los autores revisan el concepto de pubertad precoz y los factores que pueden influenciar su desarrollo,
en especial en las nifnas y en el contexto de las medidas de aislamiento social preventivo y obligatorio durante periodos
prolongados a causa de la actual pandemia por el SARS-CoV-2.

Abstract

In this article, the authors review the concept of precocious puberty and the factors that may influence its development,
especially in girls and in the context of preventive and mandatory social isolation measures for prolonged periods of time

due to the current SARS-CoV-2 pandemic.
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¢A qué llamamos pubertad precoz?

La pubertad es el resultado de un sistema neuroendocrino
complejo, iniciado por mecanismos primarios no del todo cono-
cidos y caracterizado por un incremento de liberacion de gona-
dotrofinas (GnRH) hipotalamicas!. Esta relacionada con el desa-
rrollo de los caracteres sexuales secundarios, la aceleracion de
la velocidad del crecimiento, la aparicion de la menarquia (en las
nifas) y la adquisicién de la capacidad reproductiva®.

Los mecanismos fisiolégicos vinculados a la reproduccion
implican un gran consumo energético, existiendo ademas una
importante influencia genética en el inicio de la pubertad. Sin
embargo, multiples estudios han comunicado que el desarrollo
puberal se ha vuelto cada vez mas temprano en las Ultimas déca-
das, influido por factores ambientales como el peso, los habitos
dietarios, la actividad fisica, y la exposiciéon a pantallas y quimi-
cos disruptores enddcrinos3-5.

En las nifias se denomina pubertad precoz (PP) al desarrollo
de caracteres sexuales secundarios antes de los ocho afos de
edad, al de menarca antes de los nueve afos y, también, a la
rapida progresion de los cambios puberales, ain cuando estos
hayan comenzado luego de los ocho afos de edad. La incidencia
de PP se estima en 1/5.000 a 1/10.000 por afio y es mas frecuen-
te en mujeres, con una relacién mujeres/varones de 20:16.

Los casos de PP se pueden diferenciar entre aquellos depen-
dientes de la hormona liberadora de la gonadotropina (GnRH) y
los independientes de esta hormona. La pubertad precoz de tipo
central (PPC) es la mas frecuente y ocurre en alrededor de 98 %
de los casos. Se debe a una activacion prematura de la GnRH,
que puede ser inducida por tumores u otros factores dependien-
tes del sistema nervioso central o bien por factores no identifi-
cables (PPC idiopatica) en el 90 % de los casos. En cambio, la
PP periférica depende de la produccion de esteroides sexuales a
nivel suprarrenal o gonadal, y mas raramente, de la produccion
tumoral ectépica de sustancias con actividad gonadotrépica.

Pubertad precoz y COVID-19

Como ya fue mencionado en un articulo previo’, la pandemia
de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha tenido
repercusiones sanitarias, sociales y econémicas de gran alcance.
A nuestro entender, una de las mas importantes ha sido la inte-
rrupcion de la presencialidad de los programas escolares con el
fin de contener y mitigar la propagacién de esta enfermedad. Asi
es como, durante el periodo de aislamiento preventivo y obligato-
rio (ASPO), las familias debieron realizar sus actividades habitua-
les desde sus hogares, con el consiguiente aumento de su tiem-
po de exposicién a pantallas, de conductas sedentarias, cambios
en los habitos alimentarios y de alteraciones en su ciclo suefio-
vigilia®9.

Mas alla de las consecuencias por todos conocidas, destaca-
mos que un estudio un llevado a cabo en ltalia en un Centro
de Referencia de Trastornos Endécrinos -recientemente publica-
do por Stagi y col.-, documenté en forma retrospectiva un claro
aumento en el nimero de diagnésticos de PPC durante la pan-
demia respecto de los realizados en la misma instituciéon duran-
te los cinco afos anteriores (37 pacientes durante la pandemia,
vs. un total de 89 durante los cinco afos previos, p <0,0005), lo
que podria estar vinculado a ciertos cambios de habitos de vida
(aumento del tiempo frente a dispositivos con pantallas, aumento
de la adiposidad, disminucién de la actividad fisica, cambios en
los patrones de suefio-vigilia, etc.) .

Si bien no quedan claros los mecanismos causales, podria
pensarse que la radiacion luminica de las pantallas de los actua-
les dispositivos podrian infuir en algunos procesos vinculados a la
regulacion de los ciclos circadianos a través de circuitos a nivel de
la glandula pineal (ciclos luz/oscuridad) '°. Por otro lado, existen
también antecedentes bibliograficos que indican que los procesos
de adopcién acelerarian los procesos del desarrollo puberal. Una
posible explicacion de esta aceleracion en el desarrollo puberal
podria estar dada por el estrés resultante de los cambios ambien-
tales consecutivos a la efectivizacion del proceso de adopcion,
y también estar vinculados a las mejoras nutricionales a las que
se han visto expuestas estas nifias una vez ingresadas al nuevo
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hogar, ya que el aumento de la cantidad de su tejido graso habria

actuado como un activador de los sistemas endocrinos que regu-

lan la pubertad .

La Figura 1 muestra un modelo hipotético para tratar de expli-
car el potencial aumento de la incidencia de PP en nifias en el
contexto de las medidas de aislamiento social durante la pande-
mia de COVID-19.

Figura 1. Modelo hipotético de la influencia del cierre de las actividades escolares presenciales durante la pandemia por el SARS-
CoV-2 y la velocidad del desarrollo puberal de las nifas. Fuente: elaboracion propia de los autores. Nota: ASPO: Aislamiento Social

Preventivo y Obligatorio.
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Cambio relaciones interpersonales con pares

A pesar de que no contamos con informacion local al respecto,
destacamos que los resultados comunicados por Stagiy col. ! son
coincidentes con la percepcién de los profesionales de la Seccion
Endocrinologia del Servicio de Pediatria del Hospital Italiano de
Buenos Aires.

Dado lo prolongado que ha sido el confinamiento domiciliario
de los nifos y las nifias de Argentina durante 2020, considera-
mos relevante investigar en forma sistematica si hubo cambios
en la incidencia de PP en el contexto de dicho aislamiento, que
ha aumentado el tiempo de exposicién a pantallas, modificado los
héabitos alimentarios, los ciclos suefio-vigilia y el indice de masa
corporal de las nifias a nuestro cuidado3. Por esta razon, quie-
nes firmamos este articulo estamos trabajando en el disefio de
una investigacion para objetivar en nuestra institucién -un Hos-
pital Académico que atiende pacientes domiciliadas en el Area
Metropolitana de Buenos Aires- las modificaciones en la inciden-
cia de PP ocurridas durante el confinamiento domiciliario al que

Referencias

O

Pubertad precoz

Tiempo frente a pantallas

se vieron obligadas las nifas desde el comienzo de la pandemia
de COVID-19.

Para concluir, recordamos que durante el Ultimo siglo y medio
hemos observado el adelantamiento de la menarca en las muje-
res (a los 17 afos de edad en 1850, a los 13 afios en 1950 y
a los 12,5 afios en la actualidad) 2. Aunque resulte dificil esta-
blecer inferencias causales respecto de la influencia del reciente
confinamiento domiciliario sobre la aceleraciéon de los procesos
de maduracién sexual, de constatarse también a nivel local este
aumento en la incidencia de PP, los médicos de atencién primaria
podran tener mayor alerta para detectar, de la manera mas tem-
prana posible, eventuales aceleraciones en la maduracién sexual
que puedan recibir tratamiento en forma oportuna.
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