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* INTRODUCCION :

Es necesaria una comprensién de los cambios que
ocurren durante la puberiad, que se asocia con mo-
dificaciones sométicas, conductuales y hormonales.
Sin embargo, una relacidén directa entre estas mani-
festaciones y la secrecién de hormonas sexuales alin

no se ha establecido.



OBJETIVOS :

I.-

iI.-

III.-

Obtener valores de referencia, en nifias
prepuberes, de hormonas gonadotrdpicas
Foliculo estimulante (FSH), Luteinizante

(IH) y esterocides sexuales femeninos.

Comparar los cambios hormonales ( Gonado-
tropinas y Estradiol ) en nifias mexicanas
a los reportados en casuisticas europeas

y norteamericanas.

Establecer el momento cronolégico de la

pubertad en nifias mexicanas.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se sabe gue la primera manifestacidén de activi
dad sexual ocurre en el humano, a los 18 dfas de ——
edad gestacional, identificandose la cromatina se—
xugl de Barr y a los 41 dias por la diferenciacién

histolégica de las génadas. (13-14)

Hasta el momento se tienen diversos estudios
sobre crecimiento y desarrollo humano, delegando a
un segundo térmiqo el desarrollo de ciertas funcig
nes como la gonadal en la nifia. Se acepta por defi
nicién, que el ser humano es hipogonada durante la
etapa prepuberal y que los cambios ocurridos duran
te la pubertad obedecen a una secrecién gonadal ' -
progresiva a partir de los 7 aflos de edad.Previa—
mente se mantuve una curva de incremento lento deg

de el nacimiento hasta dicha edad. (10-11,14)

El incremento en talla, composicién corporal ,

adquisicién de caracteres sexuales secundarios y —



un répido desarrollo gonadal se obtiene como resul-
tado de un incrementoc de estercides sexuales, en esg
te caso estradicl, indicando la proximidad a una ma

durez sexual.

Se han realizado estudios en animales de experi
mentacidén en los que se observa que durante la in -
fancia,existe un crecimiento lento de organos sexua

les, respondiendo a niveles muy bajos de hormonas y

':*‘niveles altos de protefnas acarreadoras de las mis—

"ﬁas. (2,11) Reportandose en la etapa?prepuberal el
aumento de hormonas sexuales y disminucién signifi-
cativa de transportadores. Estb nos desmuestra que
durante la infancia el dqg#rrollo del eje Hipotdla
mo-hipofisis-.génada es fﬁhcional como lo indican
los niveles de gonadotropinas apenas detectables.
Concomitantemente la zona androgénica de la cor-
teza suprarrenal madura bajo el estimulo de un fac
tor Hipotédlamo-hipofisiario desconocido gque incre
menta los niveles de Dehidroepiandrosterona (DHEA)

y de sulfato de Dehidroepiandrosterona (DHEA-S).



‘Qcurriendo la maduracién de la corteza suprarrenal
al incrementarse los niveles de gonadotropinas sé-
ricas liberandose esteroides sexuales aumentando en

forma simultanea los niveles de prolactina.(1l~12)

Durante la etapa puberal, el eje Hipotdlamo-hipo
fisig-gbénada estimulard la secrecién de gonadotropi
nas en tres formas : Ténica, cfclica y pulsatil.

‘Los axones de las neuronas gsecretorias del hipotdla
mo basal medial y nficlec arqueado, terminan en la —
porcién central del Hipotdilamo basal y la eminencia
"‘media, en este sitioc la hormona liberadora de gonadp
_trﬁpina, in decapéﬁtido ( GnAH o LHRH), es liberada
:.hééié;el p;eio'portal hipofisiario, por lo cual lle
ga a la hipbfisis. Esta se encargari de liberar hor
mona folféule estimulante (FSH)y hormona luteinizan
te (LH) las cuales son transportadas a las génadas
para madurar las células germinativas y obtener la

sintesis hormonal. Fig. 1

La secrecién de gonzdotropinas se ha dividido

en tres formas : ténica, ciclica y pulsatil.



REGULACION DE LA SECRECICN DE HORMONA LUTEINIZAN-

TE (LH) FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Y HORMONA LIBERA
-DORA DE GONADOTROPINAS (GN-RH)

CORTEZA CEREBRAL
SITI0 HIPOC AMPO
EXTRANPOTALAMICIS. AMIGDALA
l PINEAL
HIPOTAL AMO
AREA EMINENCIA<—]
PREOPTICA™ "% MEDIA
A
GN-RH
IPOFIS IS wt——ri
FSH
ESTROGENOS LH
TESTOSTERD
PROGESTERONA r-‘icrgg NA
DESCONOCIDO
OVARI »TESTICULO —
FiG. 1
RP Root et.al.
J of Ped.197383 19
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La secrecién t&hiba‘EE"reguiada por el wmacanismo clé
gico .le retroalimentacién negativa. Si la concentra
cién de esteroides es baja, se libera més gonadotro
pina. Le secrecidn cfclica entrafia un mecanismo de
retroalimentaciol positiva o estimulante, durante
el cualfél aumento de la concentracién de estrdge~-
noa en la sangre produce liberacidn sinerdnica de
FSH y LH durante el periodo de ovulacidén de la mujer.
La gecrecién pulsatil ocurre tanto en varones como
en mujeres y consgisie en periodos de liberacidé=n de
gonadotropinas, independientemente de 1la concentra-

cién.absoluta de estercides sexuales o gonadotropi-

nas en la sangre.{17) Fig. 2

Para algunos autores la etapa prepuberal estd
comprendida de los 2 a los 10 afios de edad, durante
este’periodo la inmadurez hipotdiamica se manifies
ta por los niveles bajoss de gonadotropinas. Se con-
sidera que el evento mas importante de esta etapa

es la maduracién de .la zona androgénica de la corte



MECANISMO DE INCREMENTO EN ACTIVIDAD DEL EJE
HIPOTALAMO -HIPOFISIS- GONADA DURANTE LA PUBER
TAD

PREADOLECENTE ADOLECENTE ADULTO
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RP. Root et.al.
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-zg adrenal,asf{ como la liberacién de Dehidroepian~
drosterona (DHEA) ¥y sulfato de dehidroepiandrostero
na ( DIEA-S ), constituyendo lo que se denomina fa-
se adrendrquica o adreﬁarquia de la pubertad. La
elevacién de talesg andrdégeros esta relacionada con
la aparicién de wvello axilar, pubico y con el creci

miento en relacién a edad 6sea. (1,7,11-12) Fig. 3

Durante la pubertad, la secrecién hormonal gé-
nadal esta regulads por hérmona foliculo estimulan-
te ( PSH ) y hormona luteinizante ( LH ).Antes del
aflo de edad la respussta de FSH a la estimulacién
con el factor liberador hipotaldmico es mayor en
nifias que en los nifics.De los 2 a los 10 afios de
edad la respuesta es similar pars anmbos sexos, en
lo que respecta para LH. Sin embargo se ha visto
gue la respuesta en esta edad para FSH es més espe
cifica para las nifias. Al alcanzar la pubertad se
invierte la respuesta para IH siendo de mayor inten
sidad para los nifios. Concluyendo 7ue la liberacidén

de FSH es mayor en nifias prepuberes jue en los ni-



MECANISMO DE ADRENARQUIA EN NIRAS

HORMONA LIBB'!AEIRAT FACTOR LIBERADOR
GONADOTROPINA CORTICOTROPINA
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ADRENALES SINTESIS DE
ACTIVIDAD DE CORTISOL -
DESHIDROGENASA

1 w

SINTESIS DE
ANDROGENOS
ADRENALES

FiG. 3

RP Root et.al,
J of Ped. 197383119




flos en la misma etapa y que la secrecién pulsatil
de LH existe para awbos sexos siendo més importan

te para los nifios. (10-11)

En las nifias la FSH pronueve el crecimiento de
folfculos ovaricos,secrecién de liquido folicular;
proliferacién de células de la granulosa y trans-
formacién de celulas de la teca. Por medio de radio
inmuno-anAlisis ge encontrd que la FSH urinaria
aumentaba entre los 5 y 8 afios de edad y su concen-—
tracién sérica es significativamente mayor en nifias
entre el nacimiento y los 4 sfios de edad, en compara
cién con los nifioa. Teniendo un pico miximo de ele-—

vacibn entre lo 9 y 12 afios. ( 3,10-12)

En la nifin prepuber el papel de la LH ain no es
ta bien definido. La excrecidén de LH se encuentra
elevada entre los 3 y 6 meses de edad, disminuyendo
a sus niveles méds bajos a los 6 aiios de edad. Otro
reporte indica las concentraciones séricas mayores
entre el nacimiento y los 2 afios de edad, declinan

do estos hasta los 8 aflos. ( 10 )



Le interpretacién de los cambios en log niveles
_de estradiol en la nifias continua siendo difieil
por la falta de conocimientos en la relacién Hipotd
lamo~hipofisis-génada.Al nacimiento se tiene una dig
minucidén de los mismos hasta aproximadamente los 15
dias de edad, debido al cese de aporte placentario.
Esto postula que a esta edad el sistzma hipotdlamo-
hipofisis-génada es ingensible a los esteroides se-
xuales. Se sugiere para explicar la sensibilizacién
del Hipotédlamo a los esteroideé; que. la testosterocna

se aromatiza hacia estradiol. (11}

El i7-B-estradicl es el metabolito de los estr§
genos mas potente.Al inicio de la pubertad es secre
tado en forma ciclica por las células de la granulpg
sa del foliculo maduro, posterior a la ovulacidén es
secretado por el cuerpo luteo. Durante el embarazo
el estradiol es producido en grandes dantidades por

la placenta. Al término de la gestacidn sus niv:les
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.son los mas elevados que se encuentran, para dismi-
nuir en forma subita con el parto. Durante la meno-
pausia los niveles se encuentran nuevamente dismi—
nuidos, siendo parte de estos estrégenos productoe
del metabolismo de las andrégenos con una minima par

ticipacidn ovarica.

El estradiol se encuentran ligado al desarrollo
gsexaal ocasionando en la nifia el crecimiento vaginal
¥y endometrial, influye en la acomodacidén de la grass
corporal y acelera la maduracién esgueletica. Los
niveles de estradiol se encuentran bajos en las ni-
fias prepuberes e inician su ineremento conjuntamen-
te con el crecimiento mamario y la maduracién esque

letica.(10)

El estradiol se encuentra circulando en la san-
gre unido a una globulinga-acarreadora,especifica-
mente una Beta—-globulina.. Una penuefia cantidad per-
manece libre y otra es conjugada con dcido glucuré-

nico o sulfirico para excretarse por orina y bilis.
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Qtro efecto del estradiol es 1la retencién de Na y
agua,adémas de tener una funcidén ansbflica en el
metabolismo de las proteinas.

El mecanismo por el cual penetra el estradiol
a la célula, probablemente sea secundario a la unidn
de un receptor especifico . Estableciendo un compleg
jo hormona-receptor-aceptor. La respucsta metaboli-
ca celular se activa haciendo la transcripcidén del
DNA al RNA mensajero, trasplantandolo dentro de la

proteina. (15516)

La cronologia de la aparicién.de los caracteres
sexuales femeninos es variante. En un estudio de
192 nifias britanicas y parisinas la edad promesdio
de crecimiento mamario fﬁe de 11.4 afios mientras que
en nifias americanas la edad de inicio fue de 10.8
afios. Para el vello pubico en las primefas fue de
11.3 afios y de 11.0 para las segundas.Con respecto
a la menareca, ocurrid a los 13.4 afios coa una des-—
viacién standar de 1.02 para las britanicasly 12.6
para las americanas. No se ha podido establecer una

correlacidén entre el crecimiento mamario, wvello pu-
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—blco ¥ menarca, por la dlflcultad qua 1mpllca el

seguimiento de una nifia, asi como la toma d'!foto— L

grafias-. (10)

Frisch y colaboradores encontriron jue la pri -
mera manifestacién sexual en la nifia, es el creci -
mientc mamario estableciendose un rango entre los
8.6 afics a los 13 afios en un 95 % de las nifias estu
diajas. Para la menarca entre los l2.6 afios z los
1l2.9 afics de edad y ccagsionslmente hasta los 14 afios.
La principal teorfa que expone este autor para expli
car estos cambios es la relacionada con la composi-
cidn corporal, refiriendose al contenido total de
grasa y agua. Proponiendo 21 peso ideal para la pre
sentacidén de la menarca de 47.8 X 0.5 kg, sin em-
bargo se ha discutido ampliamente esta proposicién.
A pesar de los miltiples estudios no se ha estable-
cido la secuencia cronologica de la elevacién hor —
monal ¥y la aparicifém de caracteres sexuales secunda
rios. Hoot y colaberadores proponen el crecimiento
mamario como primer evento en el desarrocllo,seguido
de la aparicién de vello pubico llegando ambos a un
estadic 111 de Marshall y Tanner , para "ue se pre—

sente la menarca. (8,10-11,14)



Asi mismo se han realizado estudios en nifias
prepuberes y puberes en relacidén a otras hormonas
como la pregnenolona ¥y progesterona, conluyendo
que existe un nivel fijo de progesterona en la e-
tapa premenarca y I a 2 afios posterior a la misma,
para posteriormente elevarse. Para Bonen y colabora
dores en un estudio de mujeres entre los 13 y 17
afios de edad 21 nivel fijo de progesterona y andré-
genos se manten’a mientras la edad ginecologica fue
ra de 1.1 a 1.5 afios lo cual hacia que los ciclos

sexualeg fueran anovulatorios. (%,3,5,7,18 )

Marshgsll y Tanner, autores que han descrito. una
elagificacidn para el desarrollo sexual, encontraron
en su estudic preliminar 7ue la secuencia en la apa
ricién del crecimiento mamario fue sistematizada hag
ta el estadio III, posteriormente hubo mujeres que
pasaron del periodo III al V y de este al IV no con
siderandose como patoldégico. No sucedid lo mismo pa
. ra el crecimiento del wello pubico el cual siempre
fue lineal. En dicho estudio se cuestiona ls norma-

lidad en el desarrollo de una nifia puber, concluyen
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—~d0 que se deben de tener en cuenta lasa variantes
que existan de acuerdo a su ambiente, edad crono-
logica, edad ginecologica, edad §sea y maduracién

Semal- (8_9) Fig- 4

Como se mencione previamente existe una gran
dificultad paraz el estudio hormonal en nifias pre—‘
puberes , agregando que en la era pre~rédioinmuno-
analftica , en la que no era posible hacer deter-
minaciones especificas hormonales, el estudio del
eje Hipotélamo-hipéfisis-génada se realizaba con mé
todos biolégicos para la cuantificacién en unidades
retén de gonadotropinas y métodos fotocolorimetricos,
muy laborioscs, para la dosificacién de metabolitos
urinariog de esteroides sexuales. Esta dificultad
metodolégica propiciaba que el eatudio del eje Hipo
.télamo-hipéf;sis—génada sistematicamente fuera de-—
ficiente, ya que los muy bajos niveles hormonales
hacfan practicamente imposible su utilizacidén en ni-
ﬁas,.reservandose su utilidad hasta la etapa postpu

beral.



DESARROLLO PUBERAL EN NINAS

GM-V

b3 12 13 14 15

GM= GLANDULA MAMAR 1A

VP= VELLO PUBICO

M= MENARCA

PHV=VELOCIDAD MAXIMA DE DESARROLLOC
REPROD.ROOT. et.al

1 1.
FIG 4 J ot ped 1973 v3 ‘-1%
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Con el advenimiento de la radioinmunovaloracidn
se puede estimar actualmente la concentracidén de hor
monas circulantes, en laboratorio de rutiha, de la *
indole de picogramoes. Esta radioinmunovaleracién tam—_
bien se ha utilizado para estimar las concentraciones

-de hormonas en muestras aleatorias tomadas en inter-
valos regulares en el curso de un solo dfa o varios
diag. Eato gse menciona ya 7ue existen cambios hormo-
nales durante la etapa del sueile, sin embargo ne se
han realizado estudios longitudinales ni transversa
les ni mixtos para la obtencién de muestras dnicas
tomadas en diferentes horarios paras pracisar los
camb:;os hormonales en la nifia prepuber como puber.
§in embargo estos avances de la radioinmunovaloracion
han perm;tido el estudio de la fisiologfa y patolo-

gin del sistema enddcrino. (17)



16

PLANTEAMIENTO DEL PROELEMA

BEn el estudio de nifias con patolcgfa que irvo-
lucra directs o irndirectamente el eje Hipotdlamo-
hipéfisis~gbriada, hemosrconstatado los informes de
trabajos de investigacién que corfirmarn las altera-
ciones bioqufmicas, hormorales en una patologia es—
pecifica o Sin embargo, en México tropezamos conti-
rnuamente@ ¢on un obsticulo : ro disponemos de valores
de referencia de hormonas gonadotropicas y de esterai
des sexuales durante la edad pediatrica, oue nos per
mitan estatlecer copparacignes a una edéd igual a la
del prop8sito. Siendo de suma importancia en el estu
dio de la patologla sexual a esta edad, los valgores
de referencia ya que su frecuencia alcanza un Zo.lugar
en la consulta del servicio de Endacrinologia pediatri
ca del HG CMR, IMSS. (14)

Con tal objeto ez necesario obtener medignte el
estudio de nifias sanas valores circulantes de hormo
na estimulante del folfculo,hormona luteinizante y
estradicl, gue servirédn como valores de referencia en
el estudio Ge nifias prepuberes con patologia de la

esfera gonadal.
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HIPOTESTS

Tos niveles circulantes de hormona folfculo es-—
timulante, hormora luteinizante y estradiol en nifias
prepuberes mexicanas se presentan mes tempranamente

que en los informados para nifias de otros paises.
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MATERIAL Y METODO

El estudio se llevé acabo del Ic. de Julio al
30 de Octubre de 1983,

Material humano : Se tomarén muestras sanguireas a
227 nifias desde recien nzcicas hasta los 14 afior
Ce edad, ranas.

Fstas nifias provieren de un medio socic econo-
mico bajo e ignoramos las condiciones de salud pre-
vias al ingreso & la casa de proieccidn sociel que
yparticipdé en el estudio . 21 momento de efectuar és
te no se detectaron anorralidades cliricas sugestivas
€e zardocririopatias ni genopatias, independientemente
del estado nutricional. Con lo que respecta a las
recien nacidas y lactantes su estado general se con-
sideré mano. Todes estos casor ge efectuaron bsjo la
avtorizacion especifica,del Director de la Secreta-
ria de Proteccién y Previrién del DDF para los prime
ros y de loz padres de cada RN, pars lo cual se ane-
Xa copia de hojz de sutorizacién.

A cadn vna de lag nifian ce les efectud examen
medico generel ¥ se clasificaron segin la escaela de

Tarmer, de la siguiente rnizrera :



Insiife Mexicano Uel Sequro Jocia

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

. * JEFATURA Df LOS SERVICIOS DL ENSENANZA £ INVISTIGACION
SUBJEFATURA DE LOS SERVICIOS DE INVESTIGI\CIO“I

uONSEN']‘IMIE‘N’lﬂ DEL PACIENTE INFORMADO DZIL PROCEDIMIENTC
DE LA _TNVESTIGACTION

Declaro haher sido ampliamente informado por el Dr.

sobre el proyecto de investigacién ——

o

con registro ndmero R

rdvertido(a) de los posibles riesgos y ventasjas que ello representn <y a mi
D, para mi hijo(a)[:l , para mi esposo(a)Dal ser incluido(a) en dicha

investigacidn, en pleno uso de mis facultades: Otorgo mi consentimiento para
ser sometido(a) a los procedimientos inherentes al proyecto, consistentes en

{especificar procedimientos):

teniendo sismpre en consideracidn que conserva el derecho de no participar
o Jde excluirme en cualguier tiempo de este estudio cuando asi lo deciga,

sin que elle vaya en €etrimento de la atencidn médica.

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

Xombre y Firma del Padre o Tutor Nombre y Firma de la Madre
{en el caso de aliecracidn mental o de concicncia)

Kobre y Firna de 2 T;—S-Ligus

Luagar ¥ Fecha



GLANDULA MAMARIA =
Perfodo I: Preadolecente, elevacién de la pa
pila unicamente.
Perfodo II: Elevacidn de la glindula mamarig
¥ la papila, alargemiento de la areola en su diametro.
Pericdo III: Presenta mayor crecimiento de la
gléndula y de la papila sin geparacién de sus contor
nos.

Perfodo IV: Proyeccién de la arecla y la papi
la en forma securndaria, por arrita del nivel del torax.
Periodo V: Ectado de maduracién, proyeccién

de la papila debido a la separacifér de la areola ao—

bre el contorno general de la mama.

VELLO PUBICO :
Periocdo I: Preadolecente, el vellc sobre el
pubis no se diferencia del resto de la paréd abdominal.
Periodo 1I: El vello aumenta en su longitud, es

més pigmentade y aparece en los labios.
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Perfodo TIII: Se pigmeuta mée el vello, es grue
80 ¥ rizado, e extiende a le unién del pubis.
. Perfodo iV: Tiene los carzcteres del adulto,
el area cubierta es pequefia.
Perfodo V: Le cantidad , tipo de dlstribuciénp

en feorma de triangulo inverso, tipico del sdulto,

Criterio de inclusién: Toda nifia sana de RN a los
14 afios de edad, de quien se obtuve autorizacién para

tomar la muestra sanguinea.

Criterio de exclusidén: Toda nifia oue presenté

genopetia o erdocrinopatia de cualquier tipo.

Lzs nifias se dividieron er: grupos de edad, toman
do como minimo 20 en cadés uvno, de la siguiente manera:

Grupo I : De 0 dies a 30 dias de edad

Grupo IT ¢+ de 31 dies a 1 afio de edad

Grupo III : de 1 =afio 1 dia a 3} afios de edad

Grupo IV : de 3 afiogs 1 dia a 6 afios de edad



Gruypo
Grupo
Grupc
Grupc
Grupo
Grupc

Grupo

Método :

v

VI
Vil
VIII
IX

P

de
de
de
de
de
de
de

21

6 aflos 1 diu a 9 aflos de edad

9 afios 1 dia a 10 afinz: de edad

10 afios 1 dia a 11 afics

11 afios 1 di=s

12 afios
13 afios

14 afios

1 dia
1 dia
1 dia

a 12 afiog
g 13 aflog
a 14 aiics

a 15 afios

Ge
de
e
de

ce

edad
edad
edad
edad
edad .

A cada una de las nifias se 1e tomé vna mues

tra sanguinea de 5 cc de vena periferica y en caso -

de RN y en lmctantes se tomé de vena femorel, entre

las 8 y 10 hrs AM, en ayuno y con actividad fisica

normal. Posteriormente se centrifugh y se separéd el

suero, manteniendolo congelado a -200C hasta el mo—-

mento en que se procesd, la determinaciém hormonal.

Determinacién de LH, FSH y estradiol :

La determi

nacién radioinmuno-analitica esta basada en la compe

tencia estellecida entre la hormona marcada cor I 12%

¥ la hormona contenida en el sbtandar § en el especinfen

a estudiar, por un mimere fijo y limitado de sitios
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de unién con el anticuerpo. DPespies del periodo de
incubacién, la cantidad de hormora unida al anti —
cuerpo es inversamente proporcional a la cantidaed de
hormora no marcada presente en el enzayo. Le metodo
logfa se bagsa en el uso de una reagina inmunopreci-
pitante y de un segundo anticuerpo que aumenta el

pre-precipitade en exceso . (15-16)

La evaluacifbn estadistica se realizé mediante la

prueta de t para dos medias, segin la hip6tesis nula:

Hy . MM, = d
: N
Definiendo X= 1 i% Xi
L
N
-1 ‘_2 '
Nyo 51
t = X¥-d
1 o+1 V{_x{- mEZLyYS -, T2
N N, N+ N, - 2

Ref. 19
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RESULTADOS

En relacifn a las determinaciones de FSH que se
consignan en el Cuadro I y Figura 5, se aprecian con
centraciones similares para los grupos I y II, con -
un descenso que se mantiene del IIT al V, con sumen-
.to a partir del grupo VI, para alcanzar su mlximo ni
vel en el grupo X . Desde el punto de vista estadisti
co, se encuentra diferencia significativa enire el -
grupa I con el IIT (p&0.005), con el X ( p<0.001) y
XI (pe0.025);entre el ITI con los grupos VI-XT (p&
0.001}); entre el IV con los grupos VII-XI (p«£0.0l};
entre el V con los grupos VI-XT (peD.001) y entre el
VI con los grupos X-XI (p«0.001}.

Los valores de LH consignados en el Cuadro II y
Fig.6 muestran que son semejantes en los grupos I ¥
II, a pzsrtir de lo cual, disminuyen, mantenierdose
en 1fmites similares a los del grupo III-VI, con as-
censo posterior del grupo VII al X. Existen diferen-
cias egtadisticamente significativas entre el grupo

I con los grupos III-VI ( pe0.005) ¥y VII ( pef.05);



QUADRO I VALCRES DE FSH _ mUT/ml

I 11 III v v VI yII VIII IX X XI
N 19 20 19 21 25 20 20 20 20 20 =
X 2.87 3.66 1.55 1.9 1.87 2.75 3.36 3.43 3.32 9.86 4.70
Ds 1.73 5,28 G.53 2.20 :.85 1,52 2,06 1.57 1L.53 20.5 2.63
EEM 0.39 1,31 0.12 0.48 0,17 0.34 0,46 ©€.35 0.34 4.59 0.58
CUADEO 11 VALORES DE IH m{I/ml

I II 111 v v VI VII VIII IX X XI
N 19 18 19 21 26 20 20 20 pale] zC 20
b4 4.15 3.24 1.85 1,4C 1.19 .31 2,27 3.90 4.62 4.75 4.14
Ds 1.9% 2.17 1.35 1.23 1.23 1.41 2.31 3,06 1.81 2.47 z.61
EFM 0.44 0.51 0.31 0.26 0.24 9.31 0,4C 0.68 0.40 0.55 0.53
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¥a que los valores entre los grupos III al VI son si
milares, solo se comparan los del Yltimo grupo VI -
con los grupos VII-VIII (p«<0.05), con los grupos IX-
XI (p<0.002); sin diferencia entre el resto de los
ETUDPOS.

Las concentraciones de estradiol due estan con -
gignadag en el Cuadro III y Fig. 7 , muestran descég
so de las mismas a partir del grupo II, siendo simila
res en el IV y V, para elevarse a partir del VI y al
canzar niveles superiores en los grupos X y XI. Esta
dfsticamente hay diferencisa significativas al compa
rar los resultados del grupo I con los grupos II-IX
( p«0.005); entre el II con los grupos IV-VII (p«0.002)
con el X y XI (pe0.05); entre el III con los grupos
IV-VI (p<0.002), con los grupes X y XI (p<0.005) ;
entre el V con los grupos VI t XI (pe0.005);entre
el VI y VII con los grupos VIII-XI (p«0.0l);entre
los grupos VIII y IX con los grupos X y XI(p«0.02).

De acuerdo a la clasificacién de Tanner en rela
cién a concentraciones de cada una de las hormicnas,

tenemos lo siguiente :



" EEM 4.43

QUADRO ~ IIT  VALORES DE ESTRADIOL  n&/mb

I . 1I III1

iv. v Vi VII

VIII IX X I

N 17 17 17
¥  56.4 3L.7 22.9
Ds 18.2 =21.1 10.3

5.12 2.58

20 25 20 19
2.44 2.77 10.C 12.8
3.99 4.86 16.6
0.91 0.99 3.28

13.8
3.25

20 20 18 19
25.7 52.1 47.8
16.0 32.7 20.5
3.59 7.93 4.85

28.2
25.5
5.70




ESTRADIOL  n3/ml
N @

VALORES DE ESTRADIOL POR GRUPQS DE EDAD

I 1y

AS ¥
A3 )

I v vviviivit XX Xl
EDAD

EM FIG.7
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Tos valores referidos en el Cuadro IV y Fig. 8 de FSH,
para Tanner M ( gléndula memaria ) muestran un ascenso
progresivo, encontrando una diferencia estadisticamente
gignificativa entre el grupo I y II (p«0.005) y entre I
con IV-V (p«0.00005).

Entre el grupo II y IV se obtuvo una diferencia de p«0.
005, teniendo entre los valores mAximos de los grﬁpos
IIT y IV (pe0.005)diferencia estadisticamente significa
tiva.Qcurren fendrenos semejantes para Tanner P (vello
pubico) en gque tambien se observa en el grupo I los va-
lores més bhajos, estableciendose diferencig gignificati
va con los grupos III-V (ps0.002). Cuadro V y Fig. 8

En el grupo Tanner M-I, las concentraciones séricas de
1H obtenidas ( Cuadro VI ¥y Fig. 9), son significativa
mente mernores a las enconiradas en los grupos II-IV -
(p40.0001), para los grupos T y V taﬁbien son estadis—
ticamente diferentes (p<0.010). Posterior a la aparicién
de los primeros signos de pubertad (T-II), los valores
ccnsignados muestren diferencim estadisticamente signi
ficativa para TP-II con TP-III (p«0.002). Cuadro VII

Clasificaciones mayores a Tanner III tanto M como P no .



CUADRO IV VALCRES DE FSH RELACIONADOS CON TANNER M.

I 1T TII v v mUI/mt
N 38 40 36 16 14
X 1.98 3.59 3.74  5.27 5.45
Ds 1.19 1.99 1.78  1.57 2.79
. EEM 0.31 0.31 0.29 0.3% 0.74

CUADRQ V__VALORES DE FSH RELACIONADOS CON TANNER P

I 1T I1I v v mUT/ml
N 50 32 37 15 11
X 2.44 3,53  4.06 4.80 5.34
Ds 1.60 1.84  1.97 2.59 2.33

EEM Q.22 0.32 0.32 0.66 0.70




GUADRO - VI . VALORES DE LE RELACIONADOS COM TANNER M
I I 1T v v mUT/ml
38 40 36 16 14
;'ir' 1.35 2.93 4.56 4.86 6.34
Ds 1.38  1.99  2.24 2.85 B8.67
EEM 0.22 0.31 0.37 0.71 0.11
CUADRO VIT  VALORES DE LH RELACIONADOS CON TANNER P
I 1T 11T v Vv  mUI/ml
N 50 32 37 15 11
X 1.57 3.38 4.71 4.83 6.74
Ds 1.35 2.33 2,11 3.02 9.73
EEM - 0.19 0.41 0.3¢ 0.78 2,93
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no muestran diferencias significativas en las concefi-
traciones para TH (p»0.50). Fig.9

En contraste con lo observado para FSH y LH, los
.valares de estradiol muestran una diferencie significa
tiva entre T-I, tantc para marma como vello pubiano,con
P.II-V {p&0.00005). T-~-II se caracteriza por una eleva -
cidn marcada en la concentracién de E, { estradiol )},
la diferencia entre TM-II con IIX-V fue significati-
ve. ( P«0.00005). Tambien se observé para TP-II en com
paxracibn con TP III-V (p«0.0l). Cuamdros VIIT-IX
Las concentraciones de estradiocl para T IV y V no

muestran diferencizs estadisticamente significativas

(p»0.50) Fige. 10



CUADRO VIII VAILORES DE ESTRADIOL RELACIONADOS CON TANNER M

I 11 III v vV ng/ml
N 38 39 36 14 14
X 3.13 17.56  39.37 41.87  42.72
Ds 5.92 18.95 30.04 23.19  19.64
EEM 0.96 3.03  5.00 6.20 5.25

CUADRO IX VALORES DE ESTRADYOL RELACIONADOS CON TANNER P

I I - I1I v v ng/ml
N 49 31 35 . 15 11
b4 6.14 23.08 36.67 44.31  43.38
Ds 12.21  26.03 27.81  20.07  21.57

EEM 1.74 4.68 4.70 5.18 6.51
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DISCUSION

Los datos obtenidos muestran que la concentracién
de FSH son altas para el grupo de recien nacidas siendo
gsemejantes a los valores encontradeos para las nifias a
partir de los 10 afios de edad. Comparativamente con lo
que se reporia en la literatura, estos valores son ine-
feriores, sin embargo el comportamiento hormonal es si
milar en cuanto respecta por grupo de edad; es decir ni
veles elevedos en la recien nacida declinando secuencial
mente hasta los 9 afios de‘edad, inecrementandose a partir
de los 10 afios al alcanzar la etapa %emprana de la ado~
lecencia. (9-11)

Segin lo informado por Sizonenko ¥y cols. en los dos
perfiodos prevics a la pubertad, la infancie y el prepu
ber,'la secrecién de andrégenos adrenales aumenta subs
tancislmente antes del desarrollo gonedal,iniciandc en
la putertad la elevacién de las gonadotropinas (FSH y LH)
lo que puede observarse en losg resultados obtenido en .
nuestras nifias, por grupo de edad, siendo una forma in
directa de valoraci6én de la secrecién de tales andrbége-

nos. (10-11)



28

En relzcién - a los hallazgos para el grupo de recien
nacidas coincide con lo eﬁcontrado por otros autores
'(10_11) gsiendo debido a lz funcién del eje hipotAlamo —
hip6fisis—gbnada que se act;va aproximadamenite a los 15
-30 dius de vida extrautefina, lo que se comprueba por
los niveles elevados de FSH en comparacién con las ni—
fias de mis edad. Los resultados obtenidox para LH én
nuestro estidio muestran valores altos desde el naci-
miento,coh un deélive méiximo a los 9 afios de edad; en
otros'eétﬁaios (7,10,14) se han démostrado dos situa-~
cionesg:la primera similar a lo qué hemos encontrado;
le segunda es la permanencia de niveles de LH bajos des
de el nacimiento hasta la edad de 10 afios en gque comien
za el ascenso de la curva.

El conocimiento deficiente del funcionamiento entre
el hipotdlamo y el eje hipéfisis-génada, hace difiecil
la interpretacifn de los cambios ocurridos.-con los
niveles de estradiol. La recien nacida presentas niveles
elevedos debido al aporte materro de zcnadotropina corio
nica placentaria, ccurriendo el descenso entre el naci-

miento y los 15 dias de edad, situacién que en nuestro
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grupa se prolongé hasta loa 30 dias de vida extrauterina,
correspondiendo con el cese de dicho aporte por la placen
ta. Eate descenso sugiere que el sistema hipotélamo-hipo
fisis-gbnada entre las edades de 1 a 9 afios, no es sensi
ble a las cantidades de esteroide sexual circulante.
Para otros autores este perfodo esta comprendido entre
log 2 y 10 afics de edad. (7,10-11)

Para la etape prepuberel el evento mas importante
corresponde a la maduracién de la zona androgenica de
1la corteza adrenal. Haciendose eviderite por la apari-
cién clinica de caracteres sexuales secundarios, encon-
trandose incremento progresivo de los niveles de ILH ;
para muestras nifias a partir de los ¢ afios, no giendo
diferente de las nifias norteamericanas informada en o-
tros eatudios.(7,10-11) Este cambio clinico se clasifi-
ca segin Tanner en el estadio II indicandonos activa—
cién del factor liberador hipotalamico ( GnRH ) péra la
produccién de FSH y LH. En este estudio no se analizé
lae coprelaéién entre los niveies dé ﬂﬁ en diferentes
horarios ni de las goxzadotropinas en relacién al ciclo

menstrual.
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Interpretamos los valores diferentes de nuestros
resnltados con los de otros autores posﬂ:lemente por
haberse empleados I'BB.C"Z].VOS comerca.ales en nuestro es-—
tudio. (1,9-10)

Observamos que tanto para Tanner M como P los ni-
veles se incrementan a partir del periodo II no encon-
trando correlacién con la edad eronolégica .(5,10,8)
La presentacién de ™ y TP fue independiente :paré. la
~edad, lo mismo que se reporta por Marshall y Tanner en
sus estudios, en que no se establece correlacién éntre

un parametro y otro. (5,8)
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CONCLUSIONES

Los cambios endécrinos en las nifias, se experi;
mentan desde el periodo neonatal hasta llegar a la
pubertad sierdo un proéeso dinamico.

Es posible que el fendmeno esencial para la pre-
sentacidén de incremento hormonal en la pubertad sea
la sensibilizacién por un factor desconocido al hi-
potdlamo.

Los niveles elevados obtenidos en las recien na-—
cidas se explican por el paso de hormonas maternas.
Su descenso secundario al cese del aporte de la mig
ma.

Loa resultados de las titulaciones de FSH, IH y
Estradiol, son vdlidas como parametré de referencia
en el estudio de niflas con patologia de este esfgra
que acuden al HG CMR, IMSS. '

La aparicién de caracteres sexuales secundarios
( clasificacién de Tanner ) se relaciona mas con nive
les hormonales qué con la edad cronolébgica.

La preéentécion de Tanner M y P fue indepen-—
dierte a la edad y estado nutricional.

- Los pfimeros signos de puber’ad aparecieron entre

los 9 y 10 afios de edad, en nuestras nifias.
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ElL compcrtamiertio de FSH y LH asi como Estradiol,

tienen un patrén semejante al de nifias de otros paises.



cuapro ¥ VALORES HORMONALES POR GRUPO DE ESTUDIO

GRUPO I EDAD FSH it E
mUL/ml mUI/ml ng}ml
lae 5/ 30 0.96 0.37 66.1
20 3/30 1.48 T.64 63.9
3-- 29/30 2.02 4.41 23.4
- 29/30 3.80 4.62 55.4
5 15/30 5.42 3.90 ===
6= 6/30 2.13 9.16 =
Tam 4/30 1.85 3.49 91.6
- 14/30 1.56 3.19 55.9
9.- 22/30 8.04 3.56 28.7
10.~ 5/30 3.60 4.34 59.1
1l.— 3/30 2.02 === —
12 s /30 === 3.54 3u.2
13.— 1/30 2.13 3.41 63.5
14.— 1/30 5.42 7.5 55.7
15.— 1/30 2.65 2.60 40.2
16.- 2/ 30 1.91 3.41 38.9
17.— 2/ 30 1.24 2.51 59.1
18, 5/30 3.89 3.48 68.0
19.~ 3/ 30 2.30 3.35 93.8
20.— 15/30 2.16 4.52 60.7
N 13 19 17
X 2.87 4.15 56.48
D3 1.73 1.95 18.28
ee 0.397 0.448 4.43
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CUADRO XTI VALO2ES HORMONALRS POR GRUPO DE EJAD .
GRUPO 1II EDAD FSH IH - E,
' mUL/ al mUL/ml ng/ml
1e— 10m 1.35 0.37 21.6
2em 16m 0.91 0.37 ===
3m 10m 11.53 0.37 0.1
4= Tm 0.46 0.37 17.5
5 10m 2.54 2.71 7.90
6.- am 18.27 7.79 23.40
Tem 6m 1.69 7.79 ===
Be- 9m 1,71 5.03 ===
9.- 8m 1.13 3.61 0.1
10.- Sm 2.23 3.07 60.2
11,.- 2m 17.84 5.56 80.6
12.— 8m 1.87 3.22 6.32
13 - 8m 0.98 === C60.2
14.~ om 1.46 === 65.9
15.- Tm 1.48 2.60 39.8
16.- 8m 1.34 3.41 40.2
17 e 6m 1.68 3.48 38.9
18— ém 1.71 2.51 21.5
19.- Tm 1.69 2.60 36.9
20.~ 6m }-36 3.49 38.9
N 20 18 17
X 3.66 3.24 31.76
Ds 5.28 2,17 21.11
ee 1.8 0.511 5.12



CUADRO XII VALORES HORMONALES POR GRUPQ DE EDAD

EDAD

FSH

LH

E

GRUPO III "
mUI/ml mUI/ml ng/ml
l.- la 1.03 0.37 19.8
2o~ la Q.53 0.37 33.2
Jom la 1.20 0.37 0.1
4o= 2a 9.58 0.37 ===
5 0= 3a 1.60 0.37 32.5
6. oa 1.91 2.17 5.34
7o 1a 2.30 3.77 ===
8. 2a 1.87 3.22 6.32
9o la === === 30.2
10.- 2a 1.91 1.0 ===
11 la - 171 2.17 27.3
12.- la 2,30 3.77 25.0
13.- la 1.91 0.37 21.5
14.- la 0.58 2.19 38.9
15 .- 2a 1.63 3.57 28.7
16.- 2a 1.60 0.37 26.8
17.- 2a 1.85 2.15 24.6
18.- 3a 2.00 0.37 16.0
19.~ 2a 1.26 3.50 30.9
20 .= 28 1.75 2.70 23.4
N 19 19 17
b 1.55 1.85 22.97
bs 0.53 1.35 10.31
ee 0.12 0.31 2.50



35

CUADRO XIINATORES HNRMONALES POR (fRUPO DE EDAD _

GRUPO IV EDAD FSH LH E
mUI/-11 mUI/ml ngfml.
1l.- 4a 6.00 4.10 0.1
2.- 5a 1.70 3.10 1.53
3= ‘ 4a 1.40 2.50 0.1
4.- 5a 10.40 2.87 14.6
5. 6a 2.10 2.80 2.59
6. 5a 1.40 2.10 0.1
S T 5a 1.70 2.20 0.1
8.- 6a 1.20 2.80 0.1
9= 5a 1.00 2.10 5.34
10 o= 5a 0.96 0.37 0.1
1l.~ 5a 2.81 0.37 0.1
12.- 4a 2.08 0.38 0.3
13w 5a 1.40 0.37 9.66
14 e 5a 1.53 0.37 . 5.93
15 e S5a 0.80 0.37 7.7
16 o 6a 0.51 0.37 0.1
17 e 4a 0.57 0.37 0.1
18.- 6a 0.46 0.37 0.1
19.~ Sa 1.20 0.37 —
20.~ 6a, 0.69 0.37 0.1
21.- 6a 1.95 0.37 0.1
N 21 21 20
X - 1.99 1.40 2.44
s Z.20 1.23 3.99

ee 0.48- 0.26 0.89



CUADRC XIV VALOREE HORWMCNALES POR GRUFO0 DE EDAD

GRUPO W

EDAD FSH LH E,
mUT/ml w0 T/ml rg/fml
1.~ Qg 1.90 1,70 0.1
2= 8a 2.60 2.70 0.1
Jem 8a 2.20 2.40 e
4= 8a 4.30 5.40 0.1
5 e Ta 1.40 3.10 4.19
6o Ta — 2.10 0.1
Tem Ta 1.60 230 lo.1
8.~ 8a 3.00 2.10 0.1
Qom. Ta 3.20 === 1.31
10.~ 8a 1.80 2.20 0.1
1i.~ 9g, 0.82 0.94 0.1
12.~ 8a 0.96 0,37 0.1
134~ =1 2.21L Q.37 18.8
14 .- Ba 1.08 0.37 .15
15 0 8a 1.58 0.37 0.1
16 em Ta 1.14 0.39 0.1
1T e ga 3.03 0.37 0.1
18 .~ Ed 1.39 0.37 0.1
1C.~ 8a 0.65 0.17 0.1
20 o= 8a 1.37 0.37 c.1
21 .- Ta 1,67 0.37 1.12
22,~ 8a 2.80 0.37 13.2
23.- Ta 1.85 Q.37 O.1
24 .= Ta 1.22 0.41. C.l
26 o= Ea 1.12 0.37 5.84
26 .~ Ba 1.31 0.47 4.10
K 25 26 25
X 1.87 1.9 2.77
DS 0.88 1.23 4.86
ee Q.17 D.24 0.97



CUADROXV VALGRIS ECERMOKALES POR GRUPO DE EDAD

GRUPO VI EDAD PSH L E,
. mUI/ml mUIL/ml  ng/ml
1w 10a 2.60 2.40 01
2. 9a 1.20 1.90 c.1
3um 9a 4.40 3.10 2.72
4.~ 9a 6.20 5.80 36.6
5.- 10a 4.20 2.80 43.2
5.— 8a 2.90 2.40 0.1
T Sa 0.99 0.52 0.l
8.~ 9a 1.28 0.37 0.1
9. 9a 1.23 0.58 £.0
10.- 9a 1.50 0.37 26.7
11.- 9a 1.40 0.52 0.1
12.-4 9a 1.07 0.80 0.1
13.~ 9a 1.85 0.82 0.1
14.— 9a 1.14 0.37 8.52
15.— 10a 3.07 0.37 58.4
16 om 10a 4.08 1.50 0.1
17 e 9a 5.02 2.5 2.0
18 e 10a 4.00 3.37 2.72
19.- 9a 3.87 3.00 8.52
20= 1Cca’ 3.05 2.80 9.63
N 20 20 20
X 2.7¢% 1.81 10.09
DS 1.52 1.41 16.66
ee 0.340 0.315 3.72

38



cUADROXVI VATLCRES HORVMONALES POR GRUPO DE EDAD

GRUPO VII EDAD FSH LE E2
mUI/ml mUL/ml ng/ml
1. 10a 1.20 2.€60 ===
2= 10a 2.00 2.20 Q.1
3= 10a 9.00 2.81 0.1
4. 10a 3.1lC 2.40 12.7
T e 10a 3.50 3.30 B8.85
Gem 10a 6.00 3.80 22.4
Tem 1la 2.00 5.80 0.1
Bum 1la 6.00 5.00 0.1
Qm 11z 5.50 4,90 11.5
10.~ 1lla 5.90 6.10 37.0
1l .~ 1Ca ' 1.06 0.53 6.14
12em 1l1a 4.41 0.37 55.7
13,-~ 10a 2.84 0.37 9.77
14 .- 1ila 1.24 0.37 20.8
15,- 1lla 1.66 1.21 376
16.- 10a 4.00 2.58 10.9
17— 1la 5.25 3.05 14.7
8.~ 1la 3.58 2.49 20.3
19,.- 1la 2.%6 3.80 0.1
20, ila 6.00 5.80 8.85
N 20 20 19
4 3.86 2.97 12.83
DS 2.06 1.81 13.80

ee 0.46 0.40 3.17
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CUADRO XVII VALORES HORMONALES POR GRUPO DE EDAD

GRUPO VIII EDAD FSH LH E,
mUI/ml  mUI/ml ng/ml

1.- lia 2.50 4.30  20.4
2.- 11a .40 9.20  3.62
3.- 12a 2.70 2.20  27.7
4. 12a 3.10 2.90 24.6
5.- 1la 2,30 2.70  79.6
6o 1la 7.80 6.90 B80.6
T o= 12a . 4.90 8.00 25.2
8.- 12a 2.68 - 0.53 13.8
9.- 12a 3.32 0.56 0.1
10.- 12a 3.96 0.37 0.1
11l.- l2a 0.87 0.62 0.1
12.~ lla 3.30 0.37 10.9
13.- 12a 1.20 0.37 55.9
14.- . 1l2a 4.00 3.00 21.0
15.~ l2a 3.50 5.00  23.0
16.- l1a 2.70 4.30  20.5
1T~ 12a 2.70 9.20  3.50
18.- 12a 2.30 2.70  27.8
19.- 12a 3.40 6.90 68.5
20.- 12a 6.00 8.00 38.3
N ' 20 20 20
X 3.43 3.90 28.2
DS 1.57 3.06  25.2

ee ’ 0.35 0.68 5.70



CUADRO XVIIY VALORES HORMONALES POR _GRUPO DE EDAD

>

GRUPO IX EDAD FSH d E,
mUI/ml mwmUI/ml  ng/ml

l.— _ 12a 5.50 4.80 25.0
2.— 12a 5.60 5.30 23.6
3.— 12a 2.60 4.30 57.4
4o— 1l3a 2.60 3.60 17.3
5o 12a 1.30 2.70 20.1
6.— 12a 1.50 2.80 . 5.08
Tem 12a 4.30 6-00 38.0
B.— 12a 4.60 5.40 60.2
9um 1l2a 1.60 4.80 11.7
10.~ 13a 5.60 6.60 15.3
11.- 13a 1.90 7.90 41.8
12.~ 12a 4.89 1.75 9.56
13.- 13a 1.89 1.16 66.7
14 .- 1lia 2.35 2.90 25.0
19 o~ 12a 1.50 6.00 9.08
16 .- 13a 2.79 3.60 17.3
17 .- 13a 3.30 5.80 15.3
18 .- 13a 4.50 3.60 17.4
19.- 13a 5.60 7.90 1.7
20 o= 13la 2.60 5.60 23.6
N 20 20 20
X 3.32 4.63 25.75
DS 1.53 1.81 16.76

ee 0.34 0.40 3.59



CUADROXTIX VALORES HORMCIIALES PCX GRUPO DE EDAD

GRUPO X EDAD FSH 1H E,
mUL/ml nUI/ml ng/ml
1.~ 14a 6.60 4.20 46,7
L. 13a Te20 4,70 9.9
3. 1l3a 9.90 2.90 79.2
[ - 13a 1.80 4.€0 80.8
Sem l4a 9.90 6.20 29.2
6o 14a 6.40 5.10 91.4
T l4a 4 .60 4.30 ===
8.~ l4a 6.40 9.90 53.2
9.~ 13a 6.80 4.30 ==
10 .~ 14a 4,50 3.80 16.5
1l.- 13a 5.00 5.30 19,7
12.—~ 1l3a 5,10 8.20 66.5
13.- 14a 4,20 4,20 111.0
14.~ 13a 5.88 1.15 40,0
15 .~ 14a 2.29 0.37 T.24
16 .- 1l3a 1.71 0.83 16.0
17 .- 13a 1.80 6.20 91.4
18 .- l4g 6.40 9.90 53.2
19.- 13a 6.80 5.30 19,7
20 .- l4a 5.00 4.30 16.5
N 20 20 18
X 9.86 4.78 52.11
DS 20.55 2.47 32.71
ee 4,59 0.55 T7L



CUADROXEX  VALORXS HORMONALZS POR GEUPO DE EDAD

GRUPO XTI EDAD FSH LH E,
mUT/ml mUL/m1 ng/ml
Lo l4a &6.80 4 .90 ==
2. l4a 1.60 8.6 60.4
3.- l4a 4.60 6.80 54.4
4.- 14a 0.37 2.40 5.5
5 o laa 0.37 - 4.50 39.7
6. l4a 5.40 7.00 41.7
7 14a 1.70 2.30 70.5
8.~ 1za 7.40 4.00 52.0
Gem Laa 3.80 4.9 50.4
10.- l4a §.00 5.30 0.4
11.- 1ta 7.08 0.20 27.0
12.- l4a 8.15 2.72 27.3
13.- l4a 3.48 1.92 1.28
14 o= 14a 3.64 . 0.37 40.4
15 e= l4a 1.65 9.37 13.2
16 .~ l4a 4.48 1.8 45.1
17 .~ l4a 2.81 9.82 57 .0
18 .~ l4a 7.66 3.83 80.1
19 .- 14a 8.00 7.00 a1.7
20.- l4a 7.08 3.53 60.4
. 20 20 19
b 4 4.70 4.14 47.80
DS 2.53 2.61 20.55
ce 0.58 0.58 4.72
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CUADRO TXL  VALCRIS PCRWORALZZ DE FSH,LH:Y ESTRADIOL

EIl RELACION A TANNER N.I1.

: FSH LY ESTRADIOL
' 201/mL mUzZ/>l ng/ml’:
1o 1.90 1.70 0.1
Zoom 2.60 2.7 el
3o 2.90 2.40 0.1
4o 4.3 5.40 419
5um 1.40 3,10 0.1
Gom 1.60 z.10 10.1
Tom 3.00 2.30 0.1
8.— 3.20 2.10 1.31
9o 1.80 .29 0.1
10.— n.b2 0.94 0.1
11.—- ©.96 0.37 0.1
12.— 2.2 2.71 18.8
13ee 1.08 0437 9.15
140 1.58 0.37 0.3
15.— 1.14 0.39 0.1
16 3.03 0.37 0.1
1T.= 1.39 0.37 0.1
. 16, 0.65 0.37 0.1
\ 19 em 1.37 0.37 0.1
20 o 1.67 0.37 1.12
) B 2.80 0.37 13.2
220- 1.35 0.37 C.1
23— 1.22 0.41 0.1
24 m 1,12 0.37 5.84
25 L 0:47 4.10
26— 2.60 2.40 0.
by PO 1.20 1.90 2.72
28 e 2,90 2.40 0.1
29 e 0.99 0.52 0.1
30 e 1.28 0.37 2.0
N.- 1.23 0.58 26.7
32— 1.50 0.37 0.1
33~ 1.43 0.52 0.1
340 1.7 0.80 0.1
5. 1.85 0.82 8.52
36 .- 1.18 0.37 58.4
37.- 6.00 5.00 0.1
8.~ £.50 4.90 8.52
Y P o — 1.5
X 1,98 1.35 3.13
Ds 1.19 1.38 5.92
EEX 0.31 Q.22 0.96
] 33 38 19




o
9
0

18- 0.65 0,37 : 01
0
0
o

19.- 1.37 .31 0.1
20 o 1.67 .37 1,12
2%.- 2.80 .37 13.2
22~ 1.88 0.37 0.1
23 1.22 0.41 0
24.- 1.12 0.37 5.84
25.- 1.31 0.47 4.20
26.- 2.60 2.40 0.1

27T~ 1.20 1.90 2,72

28.- 4.40 3.10 0.1

29.- 2.90 2440 0.1

30, 0.99 0.52 2,0

31.-  1.28 0.37 26.7

32.- 1.23 0.58 0.1

33.- 1.50 0.37 0.1

340~ 1.40 0.52 0.1

35.-  1.07 0.50 8.52
36.- 1.85 0.82 58.4

37.- 1,14 0,37 0,1

38.- 3.07 0.37 8.52

39.- 3.05 1.50 0.1

40.- 4,00 3.00 0.1

41.-  1.20 2.60 12.7

42~ 2.00 2.20 5.85

43.-  9.00 2.81 0.1

44.- 1.10 2.40 1.5

45.- 3.50 3.30 55.7

46.-  €.0C 5.00 14.7

47.~  5.50 3.90 20.3

48.- 4.41 0.37 =

49.- 5.2 3.05 ===

50.- 3.58 2.49 w=m

N 50 50 a1

x 2.44 1.57 6.14

Da 1.60 1.35 12.21

EEX c.22 D19 1.74
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.CUADRO XXIII. VALORES HOEMOWALES DE FSH, LH Y ESTRADIOL
EN RELACIQN A TANNER M - II ’

FSH 4 ESTRADIOL
nUI/ml o0 /ul ng/ml
1 4.40 3.10 2.72
2.- 4.20 2.80 43.2
3o~ 1.97 0.37 58.4
4om 1.05 1.50 0.1
5 4.08 2.5 2.0
6o 5.02 3.37 2.72
7em 2.0 3.0 8.52
8.- 3.87 2.80 9.63
G 1,20 2.60 0.1
10 .- 2.00 2.20 0.1
11.- 2.00 2.81 12.7
12.- 3.10 2,40 8.85
13.- 3.50 3.30 22.4
14.- 6.00 3.80 0.1
15.— 2.00 5.80 37.0
16.- 5,90 6.1 6.14
17.- 1.06 0.53 55,7
8.~ C 4.1 0.37 9.77
19.- 2.88 0.37 20.8
20.- 1.24 0.37 3.76
2%.- 1.66 1.21 10.9
22.~ 4.00 2.58 14.7
23.- 5.35 3.05 20.3
24.- 3.58 2.49 0.1
25.-~ 2.96 3.80 a.8%
26.- 6.00 5.80 3.62
27 .- 5.40 9.20 131.8
28.- 2.68 0.53 0.1
29.- 3.96 0.37 0.1
30.- c.87 0.52 559
k) g 1.20 0.37 23.0
12.- 3.50 5.00 20.5
33.- 2.70 4.30 27.8
4. 2.30 2.70 25.0
35 .- E.50 4.80 20.1
36.— 1.30 2.70 9.08
37.- 1.50 2.80 i8.0
8.~ 4.30 6.00 9.08
39,- 1.50 6.00 79.2
40.— 9.99 2.99 ===
N 40 40 19
b 4 3.59 2.93 17.56
De 1.99 1.99 18.95
ESXM 0.31 0.31 3.03



" CUATRO  XXIT
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YALORES HORMONALES DE PSH, LH Y ESTRADIOL

LN RELACION A TANNER P'- II

FSH LH ESTRADIOL
s L/ml oUI/ml ng/ml
2. 6.29 5.80 35.6
- 4.2 2.80 43.2
Jem 3.87 2.5 2.0
4o 4,08 3437 2.72
Se= 5.02 2.8 9.63
6o 3.63 .80 22.4
Tam .0 £.80 0.1
5.- 2.0 6.1 7.0
= 5.9 0.53 6.12
10.- 1.06 0.37 9.77
1.~ 2.84 0.37 20.8
12.- 1.24 1.21 3.76
13.- 1.66 2.58 10.7
14 .- 4,00 3.40 0.1
15.=- 2.96 5.80 g.85
16.- 6.20 9.2 .62
17 .- 2.40 2.7 79.6
18.~ 2.30 Q.53 13.8
19.- 2,68 0.65 0.1
200~ 3.32 0.37 0.1
2l .- 3.96 0.62 0.1
22 m 0.87 0.37 5.9
23~ 12,0 4.30 20.5
24 .~ 2.72 6.90 68,5
25 .= 3.40 3.B0 25.0
26 .- 5.50 2.80 9,08
27 e 1.50 6.00 13.0
2B.- 4.30 4.80 11.7
2G .~ 1.60 1.16 66.7
kT J 1.89 6.90 5.08
Lem 1.50 4.70 99.9
32.- 7.20 4.90 ==
33 5.80 ] e
X 1.53 3.38 23.08
Ds 1.84 2.33 26.03
EEM 0,32 0.41 4.66
w 33 32 3
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CUADRO XXV VALORES HORMOWALES DE ‘PSH, 1H Y ESTRADIOL
Ell RELACION A TANNER M - I1I '

rSH L ESTRACIOL
all/ml ) =WUI/ml ng/ml
1o 6,20 . 5.89 36.5
2em : 2.50 4.30 20.4
3em 2.70 ’ 2.0 27,7
Ao 1.12 2.90 24.%
Se- 2.30 z.70 3.6
6o 7.80 5.90 89.9
T 4,50 8.00 25.2
B.- . .32 0.6 0.1
- 4,00 3.00 21.0
T 2.7 9.29 3.59

1l,- 3.40 6.90 68.5

12, 6.00 8.00 £8.3

13.- 5.60 5.30 23.6

14~ 2.60 4.30 37.4

15.- 4.60 5.40 60,2

16.- 1.60 4.8 11.7
17 5.60 6.60 : 15,3

15.- 1.99 7.90 41.8
194 4.89 1.75 9.5¢
20 - 1.39 1.16 66.7
1.~ 2.35 2.90 25.7
22.- 2.75 3.60 17.3
23 3.30 5.80 15.3
24 - 4.59 3.60 37.4
25 .~ 5.60 7.92 11.7

26.~ 2.60 5.60 23.6

27 o~ 6.60 4.20 46.6

28.- 7.2 4.70 99.9

29.- 1.80 4.60 80.8

0.~ 5.00 5.30 19.7

.- 4.20 4.20 111.0

32.~ 2.29 0.37 7.24

33— 1.7 0.83 16.0

34.- 1.80 6.20 9L.4

35 5.00 4.30 16.5

36,= 0.37 2.40 85.5

N i6 36 k-3

b4 3.74 ’ 4.56 39.37

Ds 1.79 2.24 30.04

ERM 0.29 0.37 5.00
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.. 4 oo
VALORFS HORMONALES DE PSH, LH ¥ ESTRADIOL u % w

- ., CUADRO . XXVI
: EN PELACION A TANNER P -IIl o R R R 'I, ~
FsH 1H ESTR2DIOL ' : [64
mUI/ol mll/m ng/al ’
1.2 .50 4.39 20.4
2. 2.70 2.20 .. 27.1
3.- 3.10 2.90 24.6
4. 7.18 6.90 80.9
5. 4.9 8.00 25.2
6o 4.00 3.90 21.2
Tam 3.50 5.00 23.0
8.~ 2.70 9.:0 3.50
9m 2,30 2.70 27.8
10.= 6.00 8.00 58,3
11.- 2.60 4.0 37.4
12.- 1.30 2.70 20.1 )
13.- 4.60 5940 60.2 ' b
14— 5.60 6.60 15.3 ' i
15.- 1.90 7.90 41.8
16.- 4.89 1.75 9.56
17e= 2.35 2.90 25.0
18.- 2.75 3.60 17.3
19.- 3.0 5,80 15.3
20,- 4.50 3.60 37.4
21.- 5.60 7.90 11.7
22.— 2.60 5.60 23.6
230 6.60 4.20 a6.4
28, 9.90 2.90 79.2
25.~ 1.80 4,60 80.8
26.— 6,40 5.10 91.4
21— 4.60 4.30 16.5
28.- 6.80 4.30 19.7
29.~ 4.50 3.80 111.0
30e= 5.00 5.30 T.24
Ile= 4.20 4.20 16.0
32, 2,29 8.37 91.4
33.- 1.71 0.83 19.7
34~ 1.80 6.20 16,5
35.- 6.80 5.30 60,4
36 5.00 4.30 wns .
3T o= 1.60 8.60 J—
R 7 37 36
X 4.06 4.71 36.67
Da 1.97 2.11 7.8
EDM 0.32 0.34 4,710
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CUADRO XXVII VALORES HORMONALES DE FSH,LH Y ESTRADIOL
EN RELACION A TANNER M- IV

FSH LH ESTRADIOL
mUI/ml muxL/ml ng/mlL
l.— 3.30 0.37 10.9
20 2.60 3.60 17.3
3e— 6.40 5.10 91.4
4o 4.60 4.30 53.2
Gem 6.40 9.90 16.5
6o 6.80 4.30 66.5
Tom 4.50 3.80 40.0
8w ¢.10 8.20 3.2
9. 5.85 1.15 19.7
10.- 6.40 - 9.90 24.0
“1le- 6.80 5.30 54.4
12.- 6.80 4.90 41,7
13.- 4.60 6.80 70.5
14.- 5.40 7.00 27.0
15.- 1.70 2.30 ===
16.— 7.08 0.90 ===
N 16 16 -~ 15
X 5.27 4.8 41.87
Ds 1.57 2.85 23.19

EM 0.39 0.71 6.2
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CUADRO XXVIII VALORES HORMONALES DE FSE,LH Y ESTRADIOL
EN RELACION A TANNER P -~ IV

FSH LH ESTRADIOL
n0I/ml mUI/ml ng/ml
5 3.30 0.37 10.9
2.- 5.60 5.30 23.6
3emm 2.60 3.60 17.4
4.- 9.90 6.20 19.3
5 6 .40 9.90 53.2
6.— 5.10 8.20 66.5
Tom 5.85 1.15 40.0
8.- 6.40 9.50 53.2
9.— 4.60 6.80 54.4
10.— 0.37 2.40 85.5
11.- 0.37 4.50 39.7
120 ' 5440 7.00 41,7
13— 1.70 2.30 70.5
14.— 7 .40 4.00 52.0
15.- 7.08 0.90 27.0
N 15 15 15
T 4.8 4.8 44.31
Ds 2.59 3.02 20.07
EEM 0.66 0.78 5.18
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COADRC XXIX VALORES HORMONALES DE FSH, LH Y ESTRADIOCL
EN RELACION A TANNER M - V

FSE LH ESTRADIOL
mUI/ml mUI/ml ng/ml
le- 9.90 6.20 29.2
2.= 0.37 4.50 39.7
3. 7.40 4.00 52.0
4. 3.80 4.90 50.4
Se- 8.00 5.30 60.4
Bo— 8.15 2.73 27.3
y - 3.48 1.92 1.28
8.— 3.64 0.37 40.4
9um 1.65 0.37 13.2
10.- 4.48 1.81 45.1
1l.- 2.81 9.82 57.0
12.- 7.66 3.63 _ 80.0
13- 8.00 T7.00 41.7
14.- 7.08 36.3 60.4
N 14 : 14 14
b4 5.45 6.34 42.72
Ds 2.79 8.67 19.64

EEM 0.74 0.11 . 5.25



CUADRO XXX VALORES HORMONALES DE FSH,LH Y ESTRADICL
EN RELACTON A TANNER P - V

FSH LH ESTRADICL
mUT/ml mUT/ml ng/ml
Lo 3.80 4.90 50.4
2em 8.00 5.30 60.4
e 3.15 2.72 27.3
Lo 3.48 1.92 1.28
50 3.64 0.37 40.4
6o 1.65 0.37 13.2
Tem 4.48 1.81 45.1
Bew 2.81 9.82 57.0
9um 7.66 3.63 80.1
10 - 8.00 T.00 41.7
1le= 7.08 36.3 60.4
i 11 11 11
X 5.34 6.74 43.38
Ds 2.33 9.73 21.57

EEM 0.70 2.93 6.51
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