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Introduccién

La finalidad de este prospecto es de brindar informacion sobre el desarrollo de la pubertad en nifios
con Déficit de Hormona del Crecimiento. La informacion contenida esta escrita de manera genérica.
Debido a esto, no todo lo detallado le sera de utilidad para su caso particular.

Tenemos la esperanza que este prospecto le ayude a entender mejor esta afeccion, y le brinde una
base para el didlogo con su médico o equipo de especialistas.

¢, Qué es la pubertad?

La pubertad se define como el proceso de cambio de la nifiez a la adultez. Estos cambios incluyen el
desarrollo de las caracteristicas sexuales. Este proceso se inicia al existir cambios en el flujo de las
hormonas liberadas por el cerebro a una edad promedio de 11 afios en niflas y 12 afios en nifios.

El desarrollo de la pubertad en adolescentes con Déficit de Hormona de Crecimiento (DGH) o con
Deficiencia Combinada de Hormonas Hipofisarias (DCHH) puede verse retrasado 0 a veces ausente.
Para estos casos serd necesario proporcionar tratamiento especializado para dar inicio a la pubertad.

¢,Cudl es el vinculo entre el DGH y el retraso en el desarrollo de la pubertad?

Aproximadamente la mitad de los nifios con DGH también tienen algin otro déficit de las hormonas
influyentes en el desarrollo de la pubertad. Esto es dificil de diagnosticar debido a que los nifio/as con
DGH tienden a iniciar la pubertad tardiamente. Sin embargo, se recomienda que todos los nifios inicien
la pubertad al mismo tiempo que sus comparieros.



Por esta razén, es necesario inducir el inicio de la pubertad cuando esto no ocurre en la edad
esperada. Su especialista examinara como se esta desarrollando el cuerpo en cada consulta.

¢Cual es el vinculo entre el DCHH y la pubertad?

Ademés de tener déficit de hormona del crecimiento, los nifios con DCHH casi siempre tendran que
recibir tratamiento para iniciar la pubertad. Este tratamiento se debe proporcionar respetando la edad
usual en la que la pubertad ocurre naturalmente.

La meta del tratamiento es de imitar el proceso natural a traveés del incremento gradual de estrogeno
(nifas) y testosterona (nifios). Este tratamiento puede generar los cambios normales en la pubertad.
La fertilidad puede ser mas dificil de lograr y para esto mayor tratamiento especializado sera
necesario.

¢Cudles son las hormonas que influyen en la pubertad?

Existen dos areas en el cerebro responsables de dar inicio a la pubertad. Estas son el Hipotalamo y la
Glandula Pituitaria. La pubertad se inicia cuando ambas de estas areas comienzan a producir una
clase de hormonas llamadas Gonadotropinas.

Las Gonadotropinas inician la produccion de esperma en los testiculos (nifios) y la produccion de
ovulos en los ovarios (nifias). Los testiculos y los ovarios produciran a su vez una alta cantidad de sus
propias hormonas. Estas son las hormonas sexuales responsables de los cambios sexuales en
hombres y mujeres.

La testosterona es la hormona sexual mas importante en el hombre. Esta hormona produce el
crecimiento del vello facial y corporal, asi como el aumento del tono muscular y el incremento del
tamano del pene En la mujer, la hormona sexual mas importante es el estrégeno, responsable del
desarrollo de los senos.



¢Cudl es el tratamiento para la pubertad tardia o la ausencia de la pubertad?

Es importante que los cambios de la pubertad ocurran en la edad correspondiente.
Usualmente, estos cambios suceden gradualmente durante un periodo que varia entre los 3
meses a los 5 afos.

Por este motivo, el tratamiento debe imitar el proceso natural y coincidir con el ciclo normal de
la pubertad. Existen dos aspectos en la ausencia o la pubertad tardia que son tratados
separadamente pero en el siguiente orden:

e Desarrollo de las caracteristicas sexuales: Desarrollo de los senos y el bello pubico en nifias.
En nifios, el incremento del tamafio del pene, el vello facial y el aumento del tono muscular.

e Fertilidad: Usualmente la fertilidad se trata después que se haya completado el desarrollo de
las caracteristicas sexuales.

¢ Cual es el tratamiento especifico para nifios?

El tratamiento para iniciar el desarrollo de las caracteristicas sexuales en nifios consiste en suministrar
testosterona. Se comienza con una dosis pequefia y gradualmente se incrementa durante la pubertad.
La testosterona se da via inyeccion cada 4 a 6 semanas por 3 0 4 afios. También se puede dar en
forma de capsulas todas las noches.

El tratamiento con testosterona incrementara el tamafio del pene y estimulara el crecimiento del vello
corporal, pero no tendra efecto sobre el tamafio de los testiculos.

Uno de los inconvenientes producto de la testosterona es el aumento del deseo sexual. Tal efecto
puede ser dificil de lidiar a nivel emocional. Si esto sucede, es importante conversar con su médico o
enfermera.

De otro lado, el tratamiento para la fertilidad consiste en suministrar inyecciones de gonadotropina
coridnica. Estas inyecciones se dan en el musculo tres veces por semana. Esto estimulara el
crecimiento de los testiculos y la produccion de espermatozoides.

Alternativamente, el tratamiento hormonal de gonadotropina puede ser usado.
El tratamiento para inducir la fertilidad solo se brinda durante el periodo de tiempo que el individuo

desea ser fértil. Después de esto, el tratamiento con testosterona sera restituido para mantener las
caracteristicas sexuales.



¢, Cudl es el tratamiento especifico para nifias?

En el caso de nifias, el tratamiento para iniciar el desarrollo de las caracteristicas sexuales consiste en
proporcionar estrégeno. Primero se da en pequefias dosis y gradualmente se incrementa durante la
pubertad. Se da en forma de pastillas o como parches plegables directamente a la piel durante un
periodo de 3 a 4 afios.

Para inducir los ciclos menstruales se utilizara el tratamiento con progesterona ademas del tratamiento
con estrogeno. Esto es muy importante para mantener el uUtero de forma saludable. Ademas, es
posible que exista un mayor riesgo de osteoporosis si el tratamiento hormonal no se proporciona.
Ambas terapias de estrégeno y progesterona se dan en una sola tableta diariamente.

La induccion de los ciclos menstruales que conllevan la produccion de Ovulos es una tarea mas
compleja. El ovario necesita ser estimulado mediante la terapia de gonadotropina para producir los
ovulos. Sin embargo, existen efectos secundarios de esta terapia. Todo esto sera discutido con su
especialista.

¢Cudl es el seguimiento después del tratamiento?

El pediatra endocrinélogo es responsable de ofrecer orientacion a los jovenes en temas sobre
fertilidad y desarrollo sexual. En hombres, serd necesario hacer un conteo de espermatozoides
para evaluar la fertilidad. Este analisis solo se realiza en la adultez.

En la adultez, el cuidado debe ser brindado por un endocrindlogo para determinar el
tratamiento en esta etapa. Se sabe que aquellos pacientes diagnosticados con DGH en la
nifiez podrian beneficiarse de la terapia con hormona del crecimiento en la adultez. Su
especialista le informara sobre estos beneficios.



¢, Cudles son las fuentes de informacidn para aprender mas sobre esta afeccion?

La meta de este prospecto fue de brindar una vision basica sobre el La Pubertad y el Nifio con Déficit
de Hormona del Crecimiento. Sirvase consultar con su médico o equipo de especialistas para mayor
informacion en su localidad.




