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I. INTRODUCCIÓN:

El eje Hipotálamo"Hlip.jfisis-Gónada funciona en el ser hvt

mano adulto por mecanismos de rctroalimentación que ya son -~

bien conocidos. Sin embargo en el momento de la pubertad no

se conoce aún con exactitud por que medio se establece este -

perfecto funcionamiento, y ha sido ínteres de grandes m v e s U

gadores descubrir como se 1J eva al cabo el funcionamiento de

este sistema en la etapa infantil. Para ello ha sido de

gran utilidad el desarrollo del radioinmunoanálisis que perrai

te detectar muy pequeñas cantidades de hormonas circulantes -

en plasma. Sin embargo las técnicas pueden ser diferentes y

los valores cambiar de un laboratorio a otro, por lo que al -

establecer su rutina de determinación se recomienda estalle--

cer los propios valores de referencia, con objeto de poder --

comparar sujetos con patología que involucre este sistema, y

así el clínico contar con un apoyo más en su ardua labor.
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XI. OBJETIVOS:

1.- Contar con valores de referencia de Hormonas Gona-

dotropicas: Hormona Estimulante del Folículo (F.S.H.), Hormo

na Luteinizante {L.H.) , y Hormonas Gonadales: Testosteroña -

(T.) en niños sanos mexicanos, desde el nacimiento hasta los

16 años de edad.

2.- Comparar las diferencias en las concentraciones de

F.S.H., L.H. Y T. en niños mexicanos a los reportados en la -

literatura en niños europeos y norteamericanos.

3.- Establecer el momento cronológico de la pubertad -

en niños mexicanos.



III. ANTECEDENTES CIENTÍFICOS:

La primera manifestación de actividad sexual ha sido de-

terminada en el hombre desde los 18 días de edad gestad jnal ,

por medio de la identificación de la cromatina sexual de Barr

y a los 41 días ya hay diferencias histológicas microscópicas

en las gónadas. (!)

El estudio del desarrollo y crecimiento humanos desde el

nacimiento hasta la adolescencia ha sido enfocad) principal--

mente a la ganancia de masa corporal (crecimiento) y al desa-

rrollo de la función del sistema nervioso central (psicomo

triz), pero poco énfasis se ha hecho al desarrollo de ciertas

funciones, y en este caso a la actividad go na el al en el niño,

aceptándose por definición que el ni ño es hipogonada en la --

etapa prepuberal, Se ha establecido que el crecimiento de -

testículos, ovarios, útero y próstata presentan una curva in-

crementa L de desaceleración lenta después del nacimiento, al-

canzando el cero alrededor de los 9 años de edad y mantenién-

dose prácticamente sin crecimiento hasta el momento de la pu-

bertad, en cuya oportunidad se presenta una manifiesta acele-

ración. {2)

En 1975, Winter et al informaron que en el niño de térm_i

no las concentraciones de testosterona y de estrógenos así co

no de gonadotrofinas coriónicas humanas (GCH) y F.S.H. eran -

semejantes en ambos sexos, y señalan que puede existir un me-

canismo inhibitorio hacia FSH por la presencia de estrógenos

placentarios. Una semana más tarde la GCH no es detestable

y los niveles estroqénicos disminuyeran a los rangos prepube-

rales. (3)

Posteriormente se demostró incremento de I>. H. y T en re-

cién nacidos y durante los primeros meses de vida, con una c£



rrelación adecuada entre ellas, señalándose por tanto que es-

te incremento se debía a estimulación hip ">talárnica más que go

nadal. (4)

Hammond encontró que los niños de 5 a 25 semanas de edad

tenían nive Les mayores que las niña^ de T y de 5-alfa-dihidro

xitestosterona (5aDHT) llegando a alcanzar niveles similares

a los de los adultos en rangos inferiores. Esto indicó un -

mayor nivel de esteroidogénesis testicular lo que estuvo apo-

yado por niveles mayores de 25-hxdroxiprogasteroña. Los ni-

veles de L.H. fueron mayores y los de P.S.H. menores en los -

niños que en las niñas antes de las 20 semanas de edad. Exis

tió una buena correlación entre T, 5aDHT y qonadotrofinas por

lo que se habla de un posible mecanismo de retr (alimentación

negativa. (5)

En la adolescencia se produce un rápido aumento del tama

ño corporal , un cambio en la íorma y composición del cuerpo y

un rápido desarrollo en las ganadas, de los órganos reproduc-

tores y de los caracteres que indican las madurez sexual.

Algunos de estos cambios son comunes a los dos sexos, pero al

gunos son específicos. En el varón estos cambios lo adaptan

a su nivel primitivo, entre los primates, de dominar, luchar

y buscar alimento. (6)

Estos cambios son producidos por hormonas que se secre-

tan porprimera vez 6 en cantidades mucho mayores que antes .

En el varón la hormona masculmizante por excelencia es la --

testosterona (T) , producida en las células de Leydig de los -

testículos, a consecuencia del estímulo proporcionado por las

gonadotrofinas hipofisiarid? FSB y ÍJH , coya liberación pstí -



regulada por la Hormona Liberadora de Hormona Luteinizante --

(LH-RH). El efecto de la testosterona es principalmente so-

bre el pene, piel de la cara, cartílagos acromi ales y clavicu

lares y en ciertas regiones del cerebro. (6,8)

Sin embargo, aún no se ha establecido claramente como se

llevan al cabo estas funciones y su relafiñn con los cambios

hormonales, y no hay suficientes datos en niños normales toma

dos como grupo y mucho menos en forma individual de manera -~

longitudinal (6) debido principalmente a dificultades técni-

cas en cuanto a la manera de determinación hormonal, a la di-

ficultad de obtener gran numero de muestras en los niños estu

diados y a la toma de sangre en intervalos cortos a los IBIS —

IOS niños.

El orden cronológico de los cambios sexuales secundarios

a la influencia hormonal gonadal ha sido estudiado previamen-

te (Figura 1) pero su relación con los niveles de hormonas ~~

circulantes no ha sido posible de manera completa. En el va

ron el primer signo de pubertad es eL crecimiento de los tes-

tículos y del escroto. Un poco más tarde inicia el creci

miento del vello pübico. El crecimiento del pene empieza ~-

aproximadamente un año después del inicio del crecimiento tes_

ticular. El vello facial y axilar aparece dos años después

que el vello pübico. El cambio de voz es gradual y no hay

una fecha exacta para ello. Simultáneo al crecimiento del -

pene y por el mismo estímulo, aumentan de tamaño las vesícu—

las seminales, la próstata y las glándulas bulbouretrales.

La primera eyaculación ocurre aproximadamente un año después

del crecimiento del pene. Junto al crecimiento testicular -

también existe crecimiento de suprarrenales y tiroides, y en

los varones el crecimiento déla hipófisis es mucho menor qui-

en las niñas. (6)
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Se ha determinado que ]a FSH y la LH se encuentran pre-

sentes en mínimas cantidades en niños prepúfaeres , pero en la

adolescencia sufren un incremento hasta alcanzar los niveles

del adulto. Se dice que son las responsables del desarrollo

de los tubos seminíferos la primera, y de aumento del volumen

de las células de Leydig la última. (6)

Wieland et al en 1971 informaron la relación entre edad,

talla, concentraciones de hormona de crecimiento (I1GH) , LH, ~

FSH y T y estadios de Tanner, encontrando únicamente incremen

to estadísticamente significativo de T entre el estadio III y

IV y entre el III y V, pero no entre el IV y el V. (9)

Sizonenko demostró que la Dihidro-epiandroster-ma (DHEfl)

plasmática aumentó progresivamente entre los 8 y 14 años de

edad, siendo estadísticamente significativo su incremento en-

tre los 8 y 10 años, y otro incremento ocurrió a los 12 años.

La concentración de T plasmática se incremento hasta 3os 10 a

11 años y posteriormente a los 14 años, a partir del cuál su

valor fue significativamente superior al del año anterior. •

La DHEA se incrementó a las edad ósea de 5 a 7 años c^n aufa-

mentoposterior a los 11 y 14 años de edad osea. Los niveles

de testosterona se incrementaron a partir de los 6 años de ~-

edad ósea, con incrementos principales a los 7 , 12 y 13 años

de edad osea. La FSH aumentó entre los 10 y 13 años de edad

y la LH a los 10 a 11 años de edad. (10)

Korth-Schutz et al encontraron diferencias estadística-

mente significativas entre los andrógenos de niñas y niños.

En los niños las diferencias entre los estadios I y II fueron

significativas para todos los andrógenos medidos tT, hormonas

parecidas a la testosterona -TLS-, dihidrotestosterona-DHT-,
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D-4-ftndrostendiona, DHEA y DH2A-S). Las diferencias entre -

el estadio II y IXI solo fueron significativas en niños para

T y TLS. (11)

En 1975, Gupta encontró mayor correlación entre la edad

osea y/o desarrollo puberal con las concentraciones de hormo-

nas sexuales, que entre éstas y la edad cronológica. (12)

En la actualidad no existe una teoría completamente cla-

ra y coherente de la endocrinología áe la adolescencia. (6)

En conclusión, en base a los conocimientos actuales, se acep-

ta que: "durante el período permatal la actividad testicular

está presente durante los 6 primeros meses de la vida. Esto

va seguado por un período de reposo consistente en bajas can-

tidades de esteroides gonadales circulantes y bajos niveles -

de gonadotrof inas. Sin embargo durante este período la zona

androgénica de la corteza suprarrenal inicia su maduración ba

30 el estímulo de un factor hipofxsiario desconocido lo que -

ocasiona elevación de los niveles de Dihidroepiandrosterona -

(DHEñ) y de Sulfato de Dehidroepiandrosterona (DHEA-S). Fi-

nalmente el período puberal consiste en un rápido incremento

de las gonadotrofxnas séricas y pos supuesto de los esteroi--

des gonadales, incrementándose simultáneamente los niveles de

prolactina (PRL) y la maduración de la corteza suprarrenal

ocurre completamente. (13)

t—3Í

El eje hipotálamo-hipófisis-gónada funciona inicialmente

por la liberación a nivel de la eminencia media del hipotála-

mo de la Hormona Liberadora de Gonadotrofmas (GnRíí ó LHRH) -

que es vertida al plexo portal hipofisiario, y alcanza la hi-

pófisis donde ocasiona la liberación de la Hormona Estimulan-

te del E* jlículo (FSH) y de la Hormona Luteinizante ÍLH) . Es

tas a su vez son transportadas hasta las gónadas donde estímu



lan la maduración de Xas células germinales y la síntesis hor

monal. (7)

Posteriormente se establece un mecanismo de retroalimen-

tacion para regular la secreción de las hormonas gonadotrófi-

cas en el hombre, estableciéndose una secrecx5n de tipo tonie

co 6 constante. También existe una secreción episódica cada

una a dos horas independientemente de la concentración absolu

ta de los esteroides sexuales ó de las gonadotrofmas en san-

gre." (7,13) [Figura 2]

Durante la era pre-radioinitmnoanalítxca, en la que no

era posible efectuar determinaciones específicas hormonales,

el estudio del eje hipotá" lamo-hipó fisis-gonada se realizaba -

con métodos biológicos para la cuantificacion en unidades ras

ton de gonadotrofiñas urinarias y por métodos colorxmétrieos

muy laboriosos, para la dosificación de metabolítos urinarios

de esteroides sexuales. Esta dificultad metodológica propi-

ciaba que el estudio de la patología del eje hipotalamo-hipó-

fisis -gónada sistemáticamente fuera defiexente, ya que los --

muy bajos niveles hormonales hacían prácticamente imposible -

su utxlización en niños, reservándose su utilidad hasta la --

etapa postpuberal. {7)

Como es bien conocido, el radioinmunoanálisis específico

ha permitido la cuantificaeion de niveles hormonales circulan

tes , ahora en laboratorio de rutina, de la índole de picogra-

mos , utilizando pequeñas cantidades de suero ó plasma, lo que

ha permitido realizar grandes avances en el estudio de la fi-

siología y patología del sistema endocrino.
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Interrelanones entre las glándulas endocrinas. TRB indica hormona libe-

radora del tiroides; TSH, hormona estimulante del tiroides; Gn-RH, hormona

liberadora de gonactotrofinas; GRH, hormona libetaaora ác la hormona del -

crecimiento, PIP, factor inhibidor de la prolactina; FSh, hormona folículo

estimularte; hV, hormona lutemizante; CH, hormona de crecimiento; PRL, -

prolactm--; fiCTI-', hormona adrenocorticotrofica, E2, cstradiok; T, testoste

roña; D¡'" , dihidroeoiandrosterona; D4A, D4-ftndrostendiona, y El, Estrena

Las líneas interrumpidas significan retroalimentación negativa; las líneas

continuas, retroalimertación positiva; e interrogantes, vías hormonales hi-

potéticas. (De Sizonenko, Am 3 Dis Child, 1978)



I V . - PLñfíTEñMIENTO DEL PROBLEMA:

En el estudio de nxños con patología que involucra dire£

ta 6 indirectamente el eje hipofcálamo-hipófisis-gónada , hemos

constatado los informes de trabajos de investigación que con-

firman las alteraciones bioquímicas hormonales en una patolo-

gía específica. (10.11.20) Sin embargo, en México tropeza--

mos continuamente con um obstáculo: no disponemos de valores

de referencia de las hormonas gonadotróíicas ni de los ests-

roides sexuales durante la edad pedí 'trica que n •ÍS permitan -

hacer comparaciones a una edad igual a la del propósito, sien

do los casos de patología a nivel de la esfera sexual muy fre

cuentes [2o lugar de consulta de la Clínica de Endocrinología

Pediátrica del HGCMR, IMSS). [14]

Por lo tanto, para contar con valores de referencia en -

niños normales prepuberes, se plantea la necesidad do estu

diar por grupos de edad los niveles circulantes de FSH, LH y

T en niños de la Ciudad de México.



- 12 -

V. HIPÓTESIS:

Los cambios hormonales en la esfera sexual se llevan

al cabo on los niños mexicanos en forma anticipada en cuanto

a la edad croño lógica a lo que sucede en niños de otros países



VI . - MATERIAL Y MÉTODOS

Humano:

Se tomaron muestras sanguíneas a 254 niños, desde recien

nacidos hasta 16 años de edad, para efectuar determinación de

F.S.8 „ , L. H. y T, desde el 15 de septiembre al 17 de octubre

de 1983.

Los niños prc-escolares, escolares y adolescentes fueron

149 sujetos sanos que se encontraban bajo la tutela de la Di-

rección de Protección Social del D.D F., habiendo recibido ~~

autorización del director de dicha dependencia.

Los restantes 105 niños fueron recien nacidos, lactantes

y algunos pre-escolares y escolares que acudieron al servicio

de Urgencias Pediátricas del HGCMR, IMSS, consultando por pa-

decimientos agudos que no afectaban su estado general (i . e . -

ictericia, faringoamigdalitis, traumatismos leves, diarrea le

ve, conjuntivitis, etc) cuyos padres autorizaron p>r escrito

el participar en el estudio (anexo 1 ) .

La cantidad de sangre extraída fue de 5 mi, utilizando -

una vena periférica del miembro superior, y en caso de lactari

tes y recien nacidos de vena yugular externa ó vena femoral,

entre las 8 y 10 ñ.M., en ayuno y con actividad física normal

ñ cada uno de ios niños se les efectuó examen médico pe-

diátrico, enfatizando el aspecto nutricional , y descartando -
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aquellos con desnutrición de II grado 5 mayor ó" con afecciones

que comprometieran su estado general 5 con cualquier endocri-

nopatía 6 genopatía, y se les clasificó según los criterios -

de Tanner y Marshall como sigue:

GENITAL:

Período I: Preadolescente. Los testículos, escroto y -

pene son casi del mismo tamaño y forma que en la primera i n -

fancia.

Período II: El escroto y los testículos aumentan ligera_

mente de tamaño. La piel del escroto se ha enrojecido y se

ha modificado su estructura. En esta período no existe a u -

mento del pene 6 es escaso.

Período III: El pene ha aumentado ligeramente, al pnnci

pió sobre todo en longitud. Los testículos y el escroto es-

tán más desarrollados que en el período II.

Período IV: El pene esta más agrandado, con aumento --

del diámetro y desarrollo del glande. Los testículos y el ~

excroto están mas desarrollados que en el período III; la

piel escrotal es más oscura que en los primeros períodos.

Período V: Los genitales tienen el tamaño y forma de ~

los del adulto.

VELLO PUBIñNO:

Período I: Preadolescente. El vello sxtuado encima
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del pubis no está más desarrollado que sobre la pared abdomi-

nal, es decir, no existe vello pubiano.

Período II: Existe un crecimiento claro de vello suave

largo, tensamente pigmentado, liso ó un poco rizado, sobre to_

do en la base del pene.

Periodo III: El vello es mucho más oscuro, más áspero

y mas rxeado. Se extiende poco densamente sobre la sínfisis

püfoica.

Periodo IV: El vello tiene ahora el tipo del adulto, -

pero la zona que recubre es todavía considerablemente más re-

ducida que en este. No se extiende a la cara interna de los

muslos.

Período V: El vello tiene carácter adulto respecto a -

la cantidad y tipo, con distribución de tipo horizontal (ó* --

clásicamente"f eraenmo") . La extensión se efectúa hacia la ca_

ra interna de los musios, pero no hacia arriba siguiendo la -fc

línea alba ó en algún otro lugar por encima de la base del ~-

triángulo invertido (la extensión hacia la línea alba se pro-

duce más tarde y se clasifica en el período VI).

Los grupos de edad se establecieron como sigue:

GRUPO EDAD

1 de 0 a 30 días

2 de 31 días a 12 meses

3 de 1 año 1 día a 3 años

4 de 3 años 1 día a 6 años

5 de 6 años 1 día a 9 años

6 de 9 años 1 áía a 10 años
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7 de 10 años 1 día a 11 años

8 de 11 años 1 día a 12 años

9 de 12 años 1 día a 13 años

10 de 13 años 1 día a 14 años

11 de 14 años 1 día a 15 años

12 de 15 anos 1 día a 16 años

B) .- Determinación Hormonal:

Una vez obtenxda la muestra sanguínea se procedió a su -

centrifugación, se separo el suero y se procedió a congelarlo

a -20°C hasta el momento de su procesamiento.

La determinación de las hormonas por radiommunoanáüisis

se llevó al cabo por el departamento de Medicina Nuclear del

C.M.R., 1MSS, utilizando equipos comerciales (CIS) y se basa

principalmente en 3a competencia entre hormonas marcadas con

1-125 y la hormona contenida en el standard ó en el espécimen

por estudiar por un número f i^o y limitado de sitios de unión

con el anticuerpo. Después del período de incubación, la --

cantidad de F.S.H., L.H. y T respectivamente unida al anti

cuerpo es inversamente proporcional a la cantidad de hormonas

no marcadas presentes en el ensayo. La metodología utiliza

básicamente un anticuerpo específico y un segundo anticuerpo

que logra un precipitado en exceso. (16,17,18,19)

c).- Tratamiento Estadístico:

una vez obtenidos los resultados se procedx.0 a efectuar
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su tratamiento estadístico, determinando la media, desviación

standarad, error standard y t de student, utilizando para e--

lio la siguiente formula (21):

hipótesis nu3 a:

Ho ! jiil - yU2 - á

definiendo, n.

X

Para ello se utilizó una microcomputadora Hewlett

kard HP41-CV.



nslilulo l lexono Ue GeQuro üoc
SUBDtRECClON GENERAL MEDICA

JEFATUÍA DE IOS SERVICIOS DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN

SUBJEFA1URA DE LOS SERVICIOS DE INVESTIGACIÓN

_ _ _ _ . _ DEL PACIENTE IMFORII^DO DEL PROCEDIMIENTO
' ' DS LA INVESTIGACIÓN

Declaro haber sido ampliamente informado por el Dr.

sobre el proyecto de investigación

con registro numero

Advertido(a) de los posibles riesgos y ventabas que ello representa para mí

1 X para mí hi;jo(a}l__J , para mí espcso(a) { | al ser incluido(a) en dicha

investigación, en pleno uso de mis facultades: Otorgo mi consentimiento para

ser soroetido(a) a los procedimientos inherentes al proyecto, consistentes en

(espeoiCicar procedimientos}:

teniendo siempre en considerac .6n que conserve el derecho de no participar

o de excluirme en cualquier tiempo de este estudio cuando así lo dc-'da,

sin que ello vaya en detrimento de la atención médica.

Nombro y Firma del Paciente Nombre y Firma del Esposo(a)

Nombre > Firma del Fadre o Tutor Koî bre y Firrr.a de la rads
(en el caso de alteración mental o de conciencia)

Fjirtta de 2

L u c a r y F t f. na
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VII.~ RESULTADOS:

Los niveles de F.S.H. en el recién nacido fueron simila-

res a los de los grupos de 10 años en adelante, sin encontrar

se diferencia estadísticamente significativa. ñ partir d.el

grupo de 1 año los niveles <3e F.S.H. disminuyen en relación a

los obtenidos en el grupo de recien nacidos, manteniéndose en

valores sin diferencia estadísticamente significativa hasta -

los 9 años. Posteriormente existe franca elevación de estos

valores hasta los 16 años, con diferencia estadísticamente

significativa [p<0.05} (Figura 3).

En los resultados de los valores de F.S.H. en los grupos

según la clasificación de Tanner, se observa un incremento *«

progresivo de sus niveles , siendo la diferencia entre los gru

pos I y II con los grupos III, IV y V estadísticamente signi-

ficativa [p<0.05] (Figura 4).

Los niveles de I>. H . se encuentran presentes durante toda

la etapa infantil, pero son mucho mayores, en los recien naci-

dos que en los grupos de 3 a 9 años de edad, con diferencia -

estadísticamente significativa [p<0.025j y son muy similares

a los encontrados en los grupos de mayor edad (10 a 16 años)-

s m existir diferencia estadísticamente significativa entre -

ellos. Los niveles de los grupos de 13, 14, 15 y 16 años --

no mostraron diferencia estadísticamente significativa entre

sí {Figura 5}.

Los niveles de L.H. en los grupos segün la clasificación

de Tanner, muestran incremento progresivo en cada uno de e~-

llos y la diferencia entre los grupos I y II con los grupos -

III, IV y V es estadista camente significativa tp ̂ 0.0251 (Fi-

gura 6) .



La Testosterona se encuentra en niveles demostrables en

todos los niños estudiados, encontrando que los valores de --

los recien nacidos son similares a los de los grupos de mayor

edad {de 13 a 15 años de edad} sin existir diferencias esta-

dísticamente significativas con ellos, salvo con los del grug

po de 16 años, cuyos valores son tan altos que sí existe dife

ferencxa estadísticamente significativa íp K. 0.0011 (Figura 7}

Los niveles de Testosterona en los grupos, según la cla-

sificad 6n de Tanner, muestran un incremento progresivo, exis

tiendo diferencia estadísticamente significativa fp <£,0 .005] en

tre los grupos I y II con los grupos III, IV y V, sin existir

diferencia estadísticamente significativa entre los 3 últimos

entre s£ (Figura 8).
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CÜADEO T . ~ V A L O R E S DE F . S . H . , L , H . V T E S T O S T E R O N A EN N I Í J O S

MENORES DE UN MES DE E D A D .

N C Í m e r o E d a d

(días)

P . S . H . L . H .

(mUI/ml)

TESTOSTERONA

Ing/tol)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

TOTAL

MEDIA

D.E.

E.E.

18

6

8

18

26

5

10

20

lf

5

4

4

25

17

22

17

5

3

1.68
2 .15

1.21

1.92

3.6

1.86

5 .1

10.05

1.9

1.69

8.32

1.51

2 .65

2.02

3.8

5.42

2.13

1.92

18

3 .274

2.405

0.566

4.09

1 .83

11.22

3.34

3.45

5.51

7.36

3.9

3.35

9.63

4.52

8.2 7

4 .41

4.62

3 , 55

9.16

6.45

17

5.568

2 . 582

0.626

1.45

2.03

1.03

1.68

2.37

3.27

2.71

4.27

5.4

2.12

2.34

2.25

1.35

1.68

3.88

4.52

36

2,646

3 .230

0.307
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CUflDRO I I . -

NCÍsnero

1

2

3

4

5

fi

7

8

9

1 0

1 1

12

1 3

14

15

16

17

18

1 9

20

TOTAL

MEDIA

D . E .

B - E .

VALORES

DE UN

E d a d

(meses)

2

7

6

4

1 . 5

5

7

7

4

1 . 5

6

4

7

10

X . 3

8

8

2

4

7

0 . 2 3 2

DE F . S . H . ,

MES A UN

F . S . H .

íraül/ml)

0 . 37

0 . 39

0.58

0 . 4

1 .24

1.32

3.89

0.94

1-86

3 . 39

1 .98

1 .34

1.28

0.98

2 .78

1 .46

1 .25

1 .66

0.43

2 .02

20

1 .478

0.951

0.332

L.H. Y TESTOST
flfíO DE EDAD.

L.H.

(nUl/m])

3.17

4.375

2 . 8

3.37

2 .85

5.23

6 . 31

5.03

5.51

5 . 8

3 .61

7 . 5

4.62

2 .6

3.41

3.03

4 Z2_

1 8

4 . 325

1 . 370

0 . 2 8 6

ERONA EN NISOS

TESTOSTSPOfiA

(ng/ml)

5 . 0

0.61

0.5S

0 . 2

1 .06

0.16

0 .004

0.16

2 .37

1.21

0 . 5 9

0 . 4 9

0 . 4 8

0 . 37

2 . 9 6

1.12

1.18

3.OS

0 . 0 1

2^3^

20

1 .195

1 . 279
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CUADRO £11.- VALORES DE F.S.H., L.H. Y TESTOSTSRONA EN NIÑOS

DE 1 A 3 ASOS DE EDAD.

Numer >

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Edad

(años)

1 .2

1 .2

1 .5

2.2

2

1 .7

1.5

1 5

1 .9

l.S

¿ .5

1-9

1

1 -5

1 .5

. L-

F . S . H .

0 .41

0 .47

0.52

1. 3

0.59

0.77

1 07

0 49

0 .49

0 .47

0 52

0 59

0 . S?

1 .07

2.^1

0.S9

1.17

0.47

L.H.

1.7

2 .51

1 .38

3 .48

0. 38

0.422

2 . ¿1

0 38

1 .18

] .86

0 26

2.51

0. 38

1 . 37

2 .23

1 8 3

0 3 8

1 . 38

0 . "iO

TESTOSTERONA

(ng/ml)

0 . 4

0 . 22

0 . 159

0 . 4 3

0 . 421

1 68

0 . 4 1 2

0 36

0 . 36

0 . 4

0 43

0 . "S

0 421

0 159

0 . 36

0 .4-?]

0 . 1 r> 'J

0 ?J

0 139

TOTAT.

MEDIA

D E

£ -E

0 . fiO5

o sir 0 O1

0 4(

2 0

C i 9 4

0 . 3 1 =>

0 O 7 O
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CUADRO - V . - V A L O R E S DE F . S . H . , L . H . Y T E S T O S T E R O N ñ EN

DE 3 ñ 6 ñEJOS DE E D A D .

Número

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL

MEDIA

D.E.

E.E.

Edad

(años)

4

5

4

3

5

5

5

3

5

4

4

4

5

5

5

5

5

3

5

4

F.S.H,

írtUl/ml)

0.67

1.37

0.57

0.37

0.79

0.55

0.96

0.79

0.43

0.59

0.79

0.37

1.5

1.4

3.1

1.4

1.0

0.85

1 .3

1,1

20

0 .995

0.598

0.133

L.H.

(mUl/ml)

0.37

0.37

0.37

0.37

0.37

0.37

0. 37

0 . 37

0.37

0.37

0.37

3.0

2.7

2.5

2.8

3.0

2.1

3.4

2,75

19

1. 504

1.191

0.204

TESTOSTBRONñ

(ng/ml)

0.27

0.33

0.05

0.14

0.26

0.13

0.3 2

0.14

0 .03

0.42

0.14

0 . 53

0.045

0.055

0.896

0.046

0 .027

0.25

0.375

19 (

0 . 234

0.212

0 .048
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CUADRO V.- VALORES DE F.S.H., L.H. Y TBSTOSTERONA EN HlfíOS

DE 6 A 9 ñSOS DE EDAD Y CLASIFICACIÓN DE TANNER.

Número

1

?

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

TOTAL

MEDIA

D.E.

E .£ .

Edad

(años)

7

8

8

8

8

7

8

8

8

6

8

7

7

8

8

6

8

8

7

8

8

8

8

TAtíNER

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

X

I

I

I

I

I

I

F.S.H.

(mUl/ml)

1.1

2 . 4

1.1

1 .8

4.1

1 . 1

1.5

2.6

1.2

1.5

1 .3

0.78

1.4

1.0

1.2

1.3

1.4

1.9

1.2

1.6

1.6

1.6

1.7

23

1.581

0.677

0.141

L.H.

ímEJl/ml)

2 .2

2.8

2.7

3.1

3.3

2.6

2.9

2.5

3.5

3 . 3

2.4

2.6

2 .2

3 .1

3.0

3.5

3.0

2.8

2.5

3. 2

2 .3

2.8

22

2 .831

0 . 386

0.08 2

TESTOSTERONA

(ng/ml)

0.084

0.0519

0.785

0.745

1.15

0.265

0.216

4.22

0.081

0.159

0.09

0.15

0.102

0 .064

0.054

1.27

0.071

0.094

0.083

0.012

0.039

0.035

0.037

23

0.449

0.879

0.183
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CUADRO VI - VALORES DE F . S . II - , h. i! . Y TCETOSTCPON? EN NlSOS DE

9 A 10 P&OS DC EDAD Y Cí.AS i r IC7.CION DE TANNBR.

Nurner

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

'l «

19

TOTAL

MEDIA

D -E.

Edad

____£ fl_O_S ___

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

I

I

I

1

I

1

I

I

I

I

r T
i

i

i

i

TI

i

P . S . ¡! L . H . TCSTOSTCiiONA

1 7

4 . 3

3. 3

2 . >

1 . 6

T .{i

<1 . 2

ñ . 3

1 .4

1 . i

1 0

1 . .'

2 S

1 . J

? 3

1 . '

? . •>

2 . *

Ti

7 3 8

1 . 295

0 . ̂ R9

J . 9

2.4

3. 3

2 . 3

5.S

A 5

4 S

3 /

3.1

4 . 1

) 7

2 , ?

4 2

2 9

' . !3

2 '.

3 .'->

3 . i

1 .8

2 . T

.•0

3.3 3

0 4 2

o.:os

0

0.

1.

0

0

0

0

"S

1

0

ü

0

0

0

0 .

0

0

0

1

0__

r
0.

i

0 .

212

55

35

OiB

12

] 2 9

91

4J

3 -

047

3 b

0 ' n

><;

("-, 7

3«

01

77

3

0

?r--i

1 47
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CUADRO VII.- VALORES DE P.S.H., L.H. Y TESTOSTERONA EN NlfSOS

DE 10 A 11 ASOS DE EDAD V CLASIFICACIÓN DE TANRER.

Numero

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

TOTAL

MEDIA

D.E.

E.E.

Edad

Caños}

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

TANNEFt

I

I

I

II

I

II

I

II

II

II

I

I

I

I

I

II

II

II

II

II

I

X

I

II

II

I

I

I

F.S.H.

(roUl/ml)

3 .2^

1.6

6.4

1.5

1.9

1.1

1.9

1.9

1.4

2 .6

1.1

5.0

2.3

2.1

1.6

1.5

0.9

1.7

1.4

4.5

1.4

1.1

4.0

1.8

2.3

5.0

1.4

1.3

28

2 . 282

1.387

0.262

L.H.

ímUl/ml)

3.1

15.2

2.0

3.2

2.3

2.4

2.8

2.2

3 .7

4.0

2 .3

2.2

2 .7

3 .5

2.9

2 .9

4.3

3 .7

3.4

2.2

3.1

4.0

2.6

3.4

3.6

3.1

3.1

27

3.477

2.379

0.458

TESTOSTEROHñ

{ng/ml)

0.28

0.286

0.14

0.2

0.038

0.071

0.12

0. 34

0.078

0.177

0.255

-----

0.065

0 .034

0.189

1. 38

0.16

0.134

0.34

0.18

0.73

0 .704

0.096

0.5

23

0.282

0 . 298

0.062



CUADRO VIII.- VALORES DS F.S.H., L.H. Y .T.BJ3TOSTERONA EN NIÑOS

DE 11 A 12 A&OS DE EDAD Y CLASIFICACIÓN DE TANNER.

Húmero Edad

(años)

TANNSR F . S . H .

(rnUl/ml)

L.H.

(mUl/ml)

TESTOSTERONA

(ng/ml)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

]4

15

16

17

18

19

20

21

22

TOTAL

MEDIA

D.E.

£.£•

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

] 1

3 1

11

11

12

11

11

11

II

II

II

II

I

I

I

I

I

II

I

II

II

I

I

II

I

I

II

I

I

1̂

1.9

1.1

1.3

1 .5

2.1

5.7

3.0

1 .7

2.1

] .7

1.7

3 .3

] .9

3 .4

1 .7

3 .1

3.4

~~-

2 .9

1.7

1 .5

U

21

2.02

1 .01

£j_¿^

3 .0

2 .4

2.5

3 .3

2 .2

3 .1

3.4

5.6

6. 3

2 .9

2 .8

3 .2

2 .9

3 .0

2 .7

2 .1

3.9

3.5

3 .1

2 . 3

3 1

_ _ 3 . _ 5 _ _ _ _

22

3 . 2 1 f*

0.975

0 . 207

0.13

0.091

0 . 141

0 .3.48

0.513

0.64

3.45

0 .176

0 . 206

0 .094

0 . 141

0 .229

0.115

0.23

0.606

0 . 21

0 . 42

m____CK_6jí

18

0. 281

0 189

0 044



~ 28

CUADRO IX.- VALORES DE F.S.H., L.H. Y TESTOSTERÜHA EN NIÑOS

DE 12 A 13 AROS DE EDAD Y CLASIFICACIÓN DE TANNER.

Numero

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1 3

14

15

16

17

18

19

20

21

TOTAL

MEDIA

D . E .

E.E.

Edad

(años,)

12

12

3 2

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

TANNER

11

II

II

II

II

II

II

II

II

II

III

II

Til

I

II

I

I

11

II

III

II

F . S . H .

{mUX/ml)

2.0

1 .0

4 .0

3.9

7 .0

2 .1

2 .7

2 .3

2.4

1.9

2.0

2 .0

2 .5

2.1

3 .0

1.8

] .6

2 .4

2 . 3

2.0

2 .5

21

2 . 547

1.195

0.26

L.H.

(mUI/ml)

2.7

7.0

2.6

3.1

5.9

3.8

3.4

3.9

2.5

4.3

5.0

3 .7

6.5

2.9

2.4

2.6

3.7

3.8

3.9

5.0

.3.4

21

3.909

1.276

0 .278

TESTOSTERONA

Cng/ml)

4.85

0.174

3.41

7 .64

4.9C,

0.216

0.137

2 .32

1-276

0.145

2.91

0.203

2 .44

1 .32

0.83

1.5

0.564

3.785

18

2.152

2 .05

0 .483
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CUADR3 X.- VALORES DE P.S.H., L.H. Y TESTOSTERONfi EN MISOS

DS 13 A 14 ñflOS DE EDAD Y CLASIFICACIÓN DE TANNER.

Número

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

TOTAL

MEDIA

D.E.

E.E.

Edad

Caños)

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

TABNSR

TV

III

III

IV

IV

III

XV

III

IV

III

IV

IV

II

II

II

III

III

III

III

III

II

IV

P.S.H.

lmui/ml)

3.3

1.6

2.6

2.8

d.9

1.6

6.7

3.2

1.6

4.8

4.1

7.1

2.1

3.8

1.4

3.4

2.7

5.4

1.6

2.8

1.7

1̂ Z____
22

3 . 359

1.631

0,347

L.H.

(mUl/ml)

1.8

2.3

5.6

3.7

2.4

5.1

2.5

6. 2

11.2

12.3

3.6

5.4

4.5

5.5

2.8

4.6

3.4

4 .2

2.8

4.8

3.1

8.7

22

4.G4

2.681

0.571

TESTOSTBRONA

(nG/ml)

0.142

0.186

0 . 264

0.32

6.79

0 .201

7.64

0.414

6.32

2 .9

4.09

0.685

1 .3

2.19

0.82

— —

0.33

0.422

17

2 .06

2.494

0 .604
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CUADRO XI.- VALORES DE F.S.H., L.H- Y TESTOSTERONA SN NlfiOS

DE 14 A 3 5 AROS DE EDAD Y CLASirIC&CION DE TANHER.

Número

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL

MEDIR

D.E.

E.E.

Edad

(años)

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

TANNER

IV

III

V

V

IV

V

III

II

V

V

IV

IV

IV

III

III

IV

V

IV

IV

IV

F.S .H.

(mUl/ral)

2 .7

2.6

2.1

3.6

3.6

2.7

i.8

2 .6

10.9

4.3

3 .2

2.9

3.7

3.1

2.8

3.7

3.0

4.4

3 .8

3.0

20

3.625

1.769

0.395

L.H.

CmUI/ml)

2.3

2.8

4.4

3.8

2.9

8.3

4.8

7.4

9.1

8.3

6-9

4.4

2 .9

8.0

6.3

4.7

7 .0

3.3

4 .6

4.8

20

5.35

2 .08

0 .465

TESTOSTERONA

(ng/ml)

0.109

0.341

2.23

0 .633

0 .845

0.68

6.0

2 .23

3.69

4.91

4.25 ,

3 .34

0.75

9.1

3.275

2.47

4.85

5.69

2.46

19

2 .834

1 .882

0.431
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CUADRO XII.- VALORES DE F.S.H., L.H. Y TESTOSTERONA EN

DE 15 A 16 ASOS DE EDAD Y CLASIFICACIÓN DE TANNER.

Número

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL

MEDIA

D.E.

E.S.

Edaa

(años)

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

i 5

15

15

15

15

15

TA.NKER

V

V

V

V

V

V

V

V

IV

V

V

V

IV

IV

V

IV

V

V

IV

V

F.S.H.

(mUl/mll

4.6

2.4

5.3.

4.6

3.1

2.7

3.5

2.3

2.3

3.5

5.1

4.6

2.7

3 . 5

4.8

2.6

3.3

5.0

3.0

4.6

20

3.665

0.99?

0.223

L.H.

(mUl/ml)

5.0

4.9

2.7

3.4

6.0

3.4

6.5

3.1

3.1

6.0

5.0

6.0

5.0

4.5

").9

3.4

4.9

4.6

5.1

5.4

20

4.595

1.094

(ü.244

TESTOSTERONA

(ng/ml)

3.04

2.34

6.99

5.04

3.04

1.93

5.475

4.78

0.337

4.86

5.32

5 .05

5.01

5.32

4.83

4.92

3.775

5.25

1.97

5.04

20

4.214

1.562

0.358



CUftDRO XIII.- VM.ORFS DI. F.s II , L i.. \ TEST05TBR0NA EN NlROS

CLASIFICADOS I-M PI, CHUPO TANNtR I. ,

SmUI/ml)

TESTOSTERONA

(ng/nl)

10
II
12
13
14
15
16
17
ia
19
JO
21
2Z

31
32
33

37
38

40
41

SO
SI

53
54

59
60
61
62

66
67

69

0.78
1.4
1.0
1.3
1.2
1.9
1.4
1.2
1.6
1.6
1.6
1.7
1.7
4 . 3
3.3
2.2
1.6

4.2
6.3
1.4
1.3
1.8
1.2
2,9
1.3
2.9
1.0
2.5
2.2
3.2
1.6
6.4
1.9
1.9
1.1
5.0
2.3
2.1
1.6
1.4

3 . 3
2 . 4

2.6
2.2
3.0
3.1
3.0
3.5
2.8
2.5

3.3
2,3
5.5
4.5
4.5
3.7
3.1
4.1
2.7
2 7
3.S
2.9
2.8
2.5
1.8
2.3

3.1
15.2
S.2
2.4
4.0
2.3
2.2
2.7
3.S
2.2
3.1

1.3
2.1
5.7
3.0
1.7
2.1
1.7
1.4
1.7
3.4

1.7
1 5
1.8
2.1
1.8
1.6

2.151
J . 2 40
0.147

•3.1
2.2
3.1
3.4
5.6
6.3
2.8
3.0
2,7
3.9
3.5
2.3
3.1
3.5
2.9
S.6
3 7

7t
3.311
1.650
0.195

0.201
t 32
0.513
3.45
0 176
0.606
0.21
0.E4
0.2B
0.14
0.038
0.076
0.177
0.255
0.16
0.134
0.34
0.704
0.096
0.5
0.212
0.55
0.03B
0.12
0.129
5.42
1.32
0.047
0.016
0.39
0.01
0.65
0.084
0.519
0.793
1.15
0.216
4.22
0.081
0.159
0.O9
0.15
0.102
0.069
0.54
0.094
0.071
0.012

0.039
0.035
0.785
0.265
1.27
0.08 3
0.037
1,12
0.77
0.67
0.35

. 0.93
1.35
0.141
0.206
0.64
0.83
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CUADRO XIV.- VALORES DE F.S.H., L.H. Y TEáTOSTERONñ EN

CLASIFICADOS EW EL GRUPO TñNHER II.

Numero F.s.a.
(mUI/ml)

L.H.
(mUI/ml)

TESTOSTERONA
(ng/ml)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

TOTAL
MEDIA
D.E.
E.E.

2.5
1.5
1.1
1.9
1.4
2,6
1.5
0.9
1.7
1.4
4.5
1.8
2.3
1.9
1.1
1.3
1.5
1.7
1.3
1.9
1.1
2.9
2.0
1.0
4.0
3.9
7.0
2.1
2.7
2.3
2.4
1.9
2.0
3.0
2.4
2.3
2.5
2.1
3.8
1.4
1.7
2.6

42
2.211
1.114
0 .171

4.2
2.0
2.3
2.8
2.2
3.7
2.9
2.9
4.3
3.7
3.4
2.6
3.4
3.0
2 .4
2.5
3 . 3
2.9
3.2
2.9
2.1
3.1
2.7
7.0
2.6
3.1
5.9
3.8
3.4
3.9
2.5
4.3
3.7
2.4
3 .8
3.9
3.4
4.5
5.5
2.8
3.1
7.4

42
3.464
1.174
0. 181

0.865
1.3
0.422
0.445
4.85
0.174
7.64
3.41
4 .96
0.216
0.137
2.32
0.145
2.44
1.5
0.13
0.091
0.141
0.148
O.094
0.229
0.115
0.23
0.42
0.286
0.2
0.071
0.12
0.34
0 .065
0.034
0.089
1.38
0.1S
0.73
1.35
0.85
0.554
0.422
2.23

40
0.897
1.485
0 .234
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CUADRO XV. - V&LOHES DE P.S.H., L.H. Y TESTOSTERONA EN NI80S

CLASIFICADOS EN EL GRUPO TñNNER III.

Numero

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

TOTAL

MEDIA

D.E.

E.E.

F.S.H.

CmUl/ml)

2.0

2.5

2.0

1.6

2.6

1.6

3.2

4.8

3.4

2.7

5.4

1.6

2.8

2.6

3.8

3.1

2.8

17

2.852

1.031

0.250

L.H.

(mOl/ml)

5.0

6.5

5.0

2.3

5.6

5.1

6.2

12.3

4.6

3.4

4.2

2.8

4.8

2.8

4 .8

8.0

6.3

17

5.276

2.264

0.549

TESTOSTERONñ

(ng/ml)

0.341

6.0

0.186

0.264

0.201

7.64

6.32

2.19

0.83

2.91

3.785

1.276

0.33

3.275

5.1

15

2.709

2.46 5

0.636
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CUfiDRO XVI.- VALORES DE F.S.H., L.H. Y TESTOSTERONA EH NlSOS

CLASIFICADOS EN EL GRUPO TñNNER IV.

i

i

4

3

ó

7

3

?

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

TO1AI'

MEDIA

D.E.

E.E.

F.S.H.

(mOl/ml)

3.3

2.8

4.9

6.7

1.6

4.1

7.1

4.7

2.7

3.6

3.2

2.9

3.7

3.7

4.4

3.8

3.0

2.3

2.7

3.5

2.6

3.0

22

3.65

1.28

0.273

L.H.

(mUI/ml)

1.8

3.7

2.4

2.5

11.2

3.6

5.4

8.7

2.3

2.9

6.9

4.4

2.9

4.7

3.3

4.6

4.8

3.1

5.0

4.5

3.4

5.1

22

4.418

2.147

0.457

TESTOSTERONA

(ng/ml)

0.337

0.142

0.109

0.845

3.31

0,75

4,85

2,46

0.142

0.186

0.32

6.79

0.414

2.9

4 .09

5.69

2.47

4.25

1.97

4 .92

5.32

5.01

22

2.604

2.158

0.46
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CUftDRO X V I I . - VALORES DE F . S . H . , L . H . Y TESTOSTEStONA EN NTSOS

CLASIFICADOS EN BL GKUPO TftMNER V .

Número

i-t

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

TOTAL

MEDIñ

D.B.

E.E.

F.S.H.

(mUX/ml)

2.1

3.6

2.7

10.9

4.3

3.0

4.6

2 .4

5.1

4.6

3.1

2.7

3.5

2.3

3.5

.5.1

4.6

4.8

3.3

5.0

4.6

21

4.085

1.805

0.394

X..H.

(mUl/ml)

4.4

3.8

S.3

9.1

8.3

7.0

5.0

4.9

2.7

3.4

6.0

3.4

6.5

2.1

6.0

5.0

6.0

3.9

4.9

4.6

5.4

2X

5.319

1 .733

0.378

TESTOSTEROWA

{ng/mlJ

3 .04

2.34

6.99

5.04

1.93

4.76

5.32

5.05

4.83

5 .25

5.04

4.85

2 .23

0.633

0.68

3.69

4 .91

4.85

3.375

4.86

5.475

3.04

22

4.008

1.607

0.342

«—"•——M O — — u n a ,
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VIII.- DISCUSIÓN:

El hecho de que las 3 hormonas estudiadas se encuentren

en niveles comparativamente superiores en el Recien nacido -~

que en los grupos de 1 a 9 años de edad (Figura 9), ha sido -

establecido previamente en niños norteamericanos y europeos -

(3,5), encontrando en nuestro estudio la misma relación de --

cantidades mayores de L.H. que de F.S.H. en el recien nacido,

lo que se ha explicado como consecuencia de la presencia de -

testículo funcionante a esta edad, que produce cantidades el£

vadas de Testosteroña en límites inferiores de los del adulto

establee Lindóse un mecanismo de retroalimentación negativa, -

que induce una disminución de la secreción de L.H. que redun-

da en pobre estimulación de las células de Leydig y por tanto

en secreción muy ba]a de Testosterona en edades posteriores a

los 6 meses. (4)

En la etapa pre-escolar y escolar, se mantienen las más

bajas cantidades de las 3 hormonas, sin embargo entre los 9 y

11 años de edad se observa incremento de F,s-H. y L.H. pero -

no de Testosterona, lo que se ha establecido como el inicio -

de la pubertad debido a liberación de GnRH y posteriormente -

de LH y F.S.H. (7) Mas tarde, entre los 12 y 13 años de

edad, existe un rápido incruento de los niveles de Testostero

na lo que puede hablar de que el aumento de la secreción de -

las gonadotrofmas hipofisiarias ha sido suficiente para esti

mular las células de Leydig. (13)

En losniños mayores de 13 años se observaron los valores

más altos de F.S.H., L.H. y Testosterona, suceso que está de

acuerdo a informes previos (7,13). Las diferencias estadís-

ticamente significativas de los niveles hormonales encontra--
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dos entre los grupos de 13 a 16 años con los grupos de 1 a 12

años Ep<,0.025l indica que en estas edades la actividad del e

je hipotálamo-ha.pó"fisis-testículo aun no se establece comple-

tamente, y que es en la pubertad cuando su función se lleva a

cabo en forma total.

Con respecto a los resultados obtenidos en los nxños

agrupados según la clasificación de Tanner y Marshall, el in-

cremento progresivo observado, con diferencias estadísticamen

te significativas es similar a lo informado por otros autores

previamente (9, 10, 11, 12) encontrándose una mayor corre la--

ción entre las etapas sucesivas de esta clasificación y los -

niveles hormonales que con la edad cronológica. Nuestros re

suütados, aún cuando en cifras cercanas a los límites inferió

res de los adultos, son mayores que los informados por otros

autores, probablemente debido a que se tomaron en niños a una

misma hora, durante el día y no durarte el sueño como en

otros trabados, y a la metodología en que utilizamos equipos

comerciales para la determinación de las hormonas estudiadas.



IX.- CONCLUSIONES:

1,- Los niveles hormonales de F.S.H., L.H. y Testos--

terona =n los niños estudiados tienen un comportamiento simi-

lar al observado en niños de otras latitudes.

2,- El inicio de la pubertad en los niños estudiados ~

ocurre cronológicamente de manera similar a la de los niños -

de otros paísos.

3.- La clasificación de Tanner y Marshaíl es ütil para

valorar clínicamente el grado de desarrollo del e^e hipotála~

mo-hipóíisis-testículo, ya que su correlación con las hormo--

ñas estudiadas fue mejor que la de la edad cronolóaica.

4.- Los resultados obtenidos en el estudio pueden ser

tomados como patrones normales de referencia para los niños •

de la C .udad de México.

5. - El campo de estudio de la esfera neuroendocnnoló-

gica en los niños está aoierto, y es necesario efectuar deter

mmación de GnPH, P.S.H., L.H., Testosterona y Hormonas paree

cidas a Testosterona producidas por 3 a corteza suprarrenal pa

ra poder llegar a un cabal entendimiento de la fisiología y -

risiopatología del eje hipotálamo-hipófisis-testículo.

6.- Empero que este trabajo represente utilidad al el £_

m e o en el estudio y tratamiento de niños con patología del -

e^e hipotalamo-hipófisis-testículo que acudan al H.G.C.M.B.,
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