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INTRODUCCION 

Es necesaria una comprensión de los cambios que 

ocurren durante la pubertad, que se asocia con mo­

dificaciones somáticas, conductuales y hormonales. 

Sin embargo, una relación directa entre estas mani­

festaciones y la secreción de hormonas sexuales adn 

no se ha establecido. 



OBJETIVOS 

I.- Obtener valores de referencia, en niñas 

prepuberes, de honnonas gonadotr6picas 

Folículo estimulante (FSH), Luteinizante 

(LH) y asteroides sexuales femeninos. 

II.-

III.-

Comparar los cambios hormonales ( Gonado­

tropinas y Estradiol ) en niñas mexicanas 

a los reportados en casuísticas europeas 

y norteamericanas. 

Establecer el momento cronológico de la 

pubertad en niñas mexicanas, 

2 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Se sabe que la primera manifestación de activi 

dad sexual ocurre en el humano, a los 18 días de ~ 

edad gestacional, identificandose la cromatina se~ 

xua1 de Barr y a los 41 días por la diferenciación 

histológica de las gónadas. (13-14) 

Hasta el momento se tienen diversos estudios 

sobre crecimiento y desarrollo humano, delegando a 

un segundo térmi~o el desarrollo de ciertas funci~ 

nes como la gonadal en la niña. Se acepta por defi 

nición, que el ser humano es hipogonada durante la 

etapa prepuberal y que los cambios ocurridos d·~ 

te la pubertad obedecen a una secreci6n gonadal ·­

progresiva a partir de los 7 años de edad.Previa-­

mente se mantuvo una curva de incremento lento de~ 

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

El incremento en talla, composición corporal , 

adquisición de caracteres sexuales secundarios y 
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un rápiao desarrollo gonada1 se obtiene como resul.­

tado de un incremento de esteroides sexua1es, en e~ 

te caso estradiol, indicando la proximidad a una m~ 

durez sexual. 

Se han realizado estudios en animales de exper.!_ 

mentaci6n en los que se observa que dura.~te la in -

fancia,existe un crecimiento lento de or~anos se~ 

les, respondiendo a niveles muy bajos de hormonas y 

:ji . ·: . niveles altos de proteíi;ias acarreadoras de las mis-
;, 

mas. (2,11) Reportandose en la etapa'prepuberal el 

aumento de hormonas sexuales y disminución signifi­

ca~iva de transportadores. Esto nos desmuestra que 

d:..u-ante la infancia el desarrollo del eje Hipotál.a_ 

mo-hipofísis-gónada es funcional como lo indican 

los niveles de gonadotropinas apenas detectables. 

Concomitantemente la zona androgénica de la cor­

teza suprarrenal madura bajo el estímulo de un fa~ 

tor Hipotálamo-hipofísiario desconocido que incr~ 

menta los niveles de Dehidroepiandrosterona (DHEA) 

y de sulfato de Dehidroepiandrosterona (DHEA-S). 
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Ocurriendo la maduraci6n de la corteza suprarrenal 

al incrementarse los niveles de gonadotropinas sé­

ricas liberandose esteroides sexuales aumentando en 

forma simultanea los niveles de prolactina.(ll-12) 

Durante la etapa puberal, el eje Hipotálamo-hip~ 

físis-gónada estimulará la secreción de gonadotrop_i 

nas en tres formas : Tónica, cíclica y pulsatil. 

Los axones de las neuronas secretorias del hipotál!!_ 

mo basal medial y núcleo ar~ueado, terminan en la -

porci6n central del Hipotálamo basal y la eminencia 

. media,. en .. este sitio la hormona liberadora de gonad~ 

_tr9pina, in decapéptido ( GnRH o LHRH), es liberada 

hácia ,·el p1exo ·portal hipofisiario, por lo cual 11~ 

ga a la hipófisis. Esta se encargará de liberar ho!: 

mona folíbulo estimulante (FSH)y hormona luteinizll!l 

te (LH) las cuales son transportadas a las gónadas 

para madurar las células germinativas y obtener la 

síntesis hormonal. Fig. l 

La secreción de gonadotropinas se ha dividido 

en tres formas : tónica, cíclica y pulsatil. 



REGULACION DE LA SECRECfON DE HORMONA LUTEfNIZAN­

TE ILH) FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Y HORMONA LIBERA 
-DORA DE GONADOTROPINAS ( GN-FIH) -
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RP Root et.al. 
J Of Ped. 1973 83 1-19 



La secreción t6n:ica ·e-s-·reg¡ü•.~·:i.'t por el '•l~canismo cltl_ 

sico -~-" retroalimentación negativa. Si la concentr_!! 

ci6n de esteroides es baja, ge libera más gonadot~o 

pina. La secre.ci6n c.{rlic<t E'ntraña un mecanismo de 

retroalimentacioñ positiva o estimulante, durante 

el cual el aumento de la concentración de estróge­

nos en la sangre produce liberac~6n sincr6:iica de 

FSH y LH durante el periodo de ovulación de la mujer. 

La secreción pulsatil ocurre tanto en varones como 

en mujeres y consiste en periodos de liberació:i de 

gonadotropinas, in:iependientemente de la concentra-· 

ción.absoluta de asteroides sexuales o gonadotropi­

nas en la sangre.(17) Fig. 2 

Para algu.~os auto~es la etapa prepuberal está 

comprendida de los 2 a los 10 años de edad, durante 

este periodo la inmadurez hipotála.:nica se manifie~ 

ta pa·r los niveles baj~s de gonadotropinas. Se con­

side~a que el evento mas importante de esta etapa 

es l·a maduración de la zona androgénica :ie la cort~ 



MECANISMO DE INC~EMENTO EN ACTIVIDAD DEL EJE 
HIPOT ALAMO -HlPOFISIS- GONADA. DURANTE LA PUBER 

TAO 

flRE6'Xl.B:ENTE ADOLECENTE 

HIPOTALAMO 1 ~~H 1 
HIPOFISIS ( -1 ,' FSH 

/ LH 
<' : 

\ 1 
\ 1 
\ 1 
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• 1 
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SEXUALES INFANTIL ADOLECENTE ADULTO 
SECUNDARIOS 

FIG.2 

RP. Root 91.al. 

J of Ped. 1973 83 1-19 
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-za a·irenal,así como la liberaci6n de Dehidroepian­

drosterona (DHEA) y sulfato de dehidroepiandroster.2_ 

na ( D~EA-S ), constituyendo lo que se denomina fa­

se adrenárquica o a·irenarquia de 1a pubertad. La 

e1evaci6n de tales andrógenos esta relacionada con 

la aparici6n d.e vello rutilar, pubico y con el cr.ec!_ 

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

Durante la pubertad, la secreci6n hor:nonal g6-

nadal esta regulada por h6rmona folículo estimulan­

te ( FSH ) y hormona luteinizante ( LH ) .Ante.e del 

año de edad la respuesta de FSH a la estimulaci6n 

con el factor liberador hipotalámico es mayor en 

niñas que en los niños.De los 2 a los 10 años de 

edad la respuesta es similar para a.oboe sexos, en 

lo que respecta para LH. Sin embargo se ha visto 

que la respuesta en esta edad para FSH es más esp.!!. 

cifica para las niñas. Al alcanzar la pubertad se 

invierte la respuesta para LH siendo de mayor integ 

sidad para los niños. Concluyendo ·~.ue la liberaci6n 

ie FSH es mayor en niñas prepuberes que en los ni-



MECANISMO DE AORENARQUIA EN NIÑAS 

HCIMlNA LIB~CQA.4 
GONADOTROPIN4 1 

1 
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DESHIDROGENASA 
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RP Root et.al. 
J of Ped. 1973831-19 



ños en la misma etapa y que la secreción pulsatil 

de LH existe para ª'nbos sexos siendo más importa..:! 

te para los niños. (10-11) 

En las niñas la FSH promueve el crecimiento de 

folículos ovaricos,secreci6n ie líctuido folicular, 

proliferación de células de la granulosa y trans-

8 

f orma.ción de celulas de la teca. Por medio de radi.2, 

inmuno-análisis se encontr6 que la FSH urinaria 

aumentaba entre los 5 y 8 años de edad y su concen­

tración sér.ica es significativamente mayor en niñas 

entre el nacimiento y los 4 afios de edad, en co~par~ 

ción con los niños. Teniendo un pico máximo ie ele­

vación entre lo 9 y 12 años. ( 3,10-12) 

En la niña prepuber eJ.. papel de la LH aún no e!!_ 

ta bien definido. La excreción de LH se encuentra 

elevada entre los 3 y 6 meses de edad, disminuyendo 

a sus niveles más bajos a los 6 años de edad. Otro 

reporte indica las concentraciones séricas mayores 

entre el nacimiento y los 2 años de edad, declinan 

do estos hasta los 8 años. ( 10 ) 
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La interpretación de 1os cambios en los niveles 

de estradiol en.la ~iñas continua siendo dificil 

por la falta de conocimientos en la relación Hipot! 

lamo-hipofísis-gónada.Al. nacimiento se tie~e una di.::!_ 

minución ·de los mismos hasta aproximadamente los 15 

dias de edad, debido aJ. cese de aporte placentario. 

Esto postula que a esta edad el sist:nna hipotálamo­

hipofisis-gónada es insensible a los es·teroides se­

xuales. Se sugiere para explicar la sensibilización 

del Hipotálamo a los esteroides, que. la testosterona 

se aromatiza hacia estraulol. (11) 

El 17-B-estradiol es el metab.olito de los estr2_ 

genes mas potente.Al inicio de la pubertad es seer~ 

tado en f orrna cÍQlica por las células .de la granul~ 

sa del folículo :naduro, posterior a la ovulación es 

secretado por el cuerpo luteo. Durante el embarazo 

el estradiol es producido en grandes cantidades por 

la placenta. Al término de la gestación sus niv~les 



10 

son los mas elevados que se encuentran, para dismi­

nuir en fo!'ma súbita con el parto. Durante la meno­

pausia los niveles se en01.1entran nuevamente dismi­

nuidos, si•m.do parte. de estos estr6genos prod'.lcto 

del metabolismo de los andr6genos con una mínima PªE 

ticipaci6n ovarica. 

El. estradiol se encuentran ligado al desarrollo 

sexual ocasionando en la ~iña el crecimiento vaginal 

y endometrial, influye en la acomodaci6n de la grasa 

corporal y acelera la maduración esqueletica. Los 

niveles de estradiol se encuentran bajos en las ni­

il.as prepuberes e inician su incremento co~juntamen­

te con el crecimiento mamario y la maduración esqu~ 

letica. (10) 

El estradiol se encuentra circulando en la san­

gre unido a una globulina-acarrea.dora, especifica.­

mente una Beta-globulina •. Una pe~ueña cantidad per­

manece libre y otra es conjugada con ácido glucur6-

nico o sulfúrico para excretarse po_r orina y bilis. 



Otro efect.o del estradiol es la retenci6n de Na y 

agua, aiémas de tener una funci6n anab61.ica en el. 

metabolismo de las proteínas. 

El mecanismo por el cnal. penetra el estradiol 
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a la célula, probablemente sea secundario a la uni6n 

de un receptor específico • Estableciendo un compl~ 

jo ho~ona-receptor-aceptor. La respuesta metaboli­

ca celular se activa haciendo la transcripci6n del 

DNA al RNA mensajero, trasplantandolo dentro de la 

proteína. (15-16) 

La cronología de la aparici6n.de los caracteres 

sexuales femeninos es variante. En un estudio ie 

192 niñas britanicas y parisinas la edad promedio 

de crecimiento m'3mario fue de ll.4 años mientras que 

en niñas americanas la edad de inicio fue de 10.8 

años. Para el vello pubico en las primeras fue -ie 

11.3 añ?s y de ll.O para las segundas.Con respecto 

a la me~arca, ocurrió a los 13.4 años co~ una des­

viación standar de 1.02 para las britanicas y 12.6 

para las americanas. No se ha podido establecer una 

correlaci6n entre el crecimiento mamario, vello pu-
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-bico y menarca, por la dificultad que implica. el -

seguimiento de una niña, . así como la toma de. foto­

grafías·. (10) 

Frisch y colaboradores encontr:;.ron 1.ue la pri -

mera manifestación s.exual en la niña, es el creci -

miento mamario estableciendose un rango entre los 

8.6 años a los 13 años e~ un 95 % de las niñas est~ 

diadas. Para la menarca entre los 12.6 años a los 

12.9 años de edad y ocasionalmente hasta los 14 años. 

La principal teoría que expone este autor para expli 

car estos cacibios es la relacionada con la composi­

ción corporal, re~iriendose al contenido total de 

grasa y agua. Proponiendo el peso ideal para la pr~ 

sentación de la menarca de 47.8 Z 0.5 kg , sin em­

barg~ se ha discutido ampliamente esta proposición. 

A pesar de los múltiples estudios no se ha estable­

cido la secuencia cronologica de la elevación hor -

mona.1 y la aparición de caracteres sexuales secund~ 

rios. Root y colabcradores proponen el crecimiento 

mamario como primer evento en el desarrollo,seguido 

de la aparición de vello pubico llegando ambos a un 

est¡,_dio 111 de Marshall y Tanner , p"l.ra "ue se pre­

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



Así mismo se han ::-ealizado es·tudios en niñas 

prepuberes y puberes en relaci6n a otras hormonas 

como la pregnenolona y progesterona, conluyendo 
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que existe un nivel fijo de progesterona en la e­

tapa premenarca y I a 2 años posterior a la misma, 

para posteriormente elevarse. Para Bonen y colaba~ 

dores en un estudio de mujeres entre los 13 y 17 

años de edad el nivel fijo de progesterona y andr6-

genos se manten:~a mientras la edad ginecologica fu~ 

ra de 1.1 a 1.5 años lo cual hacía que los ciclos 

sexuales fueran anovulatorios. (l,3,5,7,18 

Marshall y Tanner, .autores que han descrito. una 

clasificaci6n para el desarrollo sexual, encontraron 

en su estudio preliminar que la 1>ecuencia en la ap!I!_ 

rición ~el crecimiento mamario fue _sistematizada ha!!_ 

ta el estadio III,, posteriormente hubo mujeres que 

pasaron del periodo III al V y de este al IV no co~ 

side~andose como patol6gico. No sucedi6 lo mismo p~ 

ra el crecimiento del vello pubico el cual siempre 

fue lineal. En dicho estudio se cuestiona la norma­

lidad en el desarrollo.de una niña puber, concluye~ 



-do que se deben de tener en cuenta las variantes 

que existan de acuerdo a su ambiente, edad crono­

logica, edad ginecologica, edad ósea y maduración 

sexu~l. (8-9) Fig. 4 
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Como se menciono previamente existe una gran 

dificultad para el estudio hormonal en niñas pre­

puberes , agregando que en la era pre-radio~nmuno­

analí tica , en la que no era posible hacer deter­

minaciones especificas hormonales, el estudio del 

eje Hipotálamo-hipófisis-gónada se realizaba con m! 

todos biológicos para la cuantificación en unidades 

ratón de gonadotropinas y métodos fo~ocolorimetricos, 

muy laboriosos, para la dosificación de metabolitos 

urinarios de esteroides sexuales. Esta dificultad 

metodológica propiciaba que el estudio del eje Hipp_ 

tálamo-hipófisis-gónada sistematicame:nte fuera de­

ficiente, ya que los muy bajos niveles hormo::i.ales 

hacían practicamente imposible su utilización en ni­

ñas_, .reservandose su utilidad hasta 1a etapa postp~ 

bera1. 



DESARROLLO PUBERAL EN NIÑAS 
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FI G. 4 
J of ped 197) d3 1- ti 
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Con el advenimiento de l.a radioinmunovaloraci6n 

se puede estimar actualmente la concent~aci6n de ha!_ 

mona.a circulantes, en laboratorio de rutina, de _la' 

índol.e de picogramos. Esta radioi=unovaloraci6n tam-..... 

bien se ha utiJ.izado para estimar la~ concentraciones 

de hornonas en muestras aleatorias tomadas en inter­

valos regu1ares en el curso de un solo día o varios 

di.as. Esto se menciona ya 1ue existen cambios hormo­

nales d1irante l.a. etapa del sueño, sin embargo no se 

han realizado estudios longitudinales ni tra:-.svers!. 

les ni mixtos para 1a-obtenci6n de muestras únicas 

tomadas en diferentes horarios para precisar los 

cambios hormonales en 1a niña prepuber como puber. 

Sin embargo estos avances de la radioinmunovalorac~on 

han permitido el estudio de la fisiología y patolo­

gía del sistema end6crino. (17) 
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PLANTE.AMH:NTO DEL PROBLEMA 

En e1 estudio de niñas con pato1cg!a que invo­

lucra direc:ta o indirectamente e1 eje Hipotál.amo­

hip6fisis-g6r.ada, hemos constatado los informes de 

trabajos de investigación que confirman lae altera­

ciones bioquímicas, hornorales en i.ma patología es'... 

pec!fica • Sin embargo, en M~xico tropezamos conti­

nuamente con un obstáculo : no disponemos de valoree 

de referencia de honr.onas gona.dotropicas y de estero!_ 

des sexua1es durante la edad pediatrica, que nos pe!: 

mitan estaclecer cooparacianes a una edad igua1 a la 

del prop5sito. Siendo de suma importancia en el est~ 

dio de 1a patologia sexual. a esta edad, los valores 

de referencia ya que su frecuencia alc8.11za un 20.lugar 

en la consulta del servicio de Endoc1•ir1ologia pedie.tr!_ 

ca. del HG CMR, IMSS. (14) 

Con ta1 objeto es necesario obtener mediante e1 

estudio de niñas sanas va101·es circulantes de horm2 

na estimul.ante del foliculo,hormona luteinizante y 

estradiol, que servirán como valores de referencia en 

el estudio de niñas prepuberes con pato1ogia de la 

esfera gonadal. 



J.7 

HIPO TESIS 

Los nivel.es circulantes de hormona fol!cu1o es­

timul.ante, horrnor.a luteiniz~te y estradio1 en nifl.as 

prepuheres mexicanas se presentan mas tempranamente 

que en 1os informados para nifias de otros paises. 



MATRRIAL Y b!ETODO 

El esti;dio se l.J.ev6 acabo del. Ic. de Julio al 

30 de Octubre de 1983. 

Material humar10 : Se ton:ar6n ll!uestras s:angi.:ir_eas a 

227 nifias desde recien naci¿as basta los 14 afioF 

ele edarl. i::anae. 
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Estas niñas p~oyi(·nen de un medio socio econo­

mico bajo e ignoramos las condiciones de salud pre­

vias al ingrr•so a la casa de pro"! ecci 6n socie.l que 

participó en el estudio • P-1 n:.on•ento de efectuar ~!!. 

te no se detectaron anorr. E<lidades clír.icas sugestivas 

C.e ar.docriY•opatías ni genopatías, independientemente 

del. estado nutricj anal.. Con lo que respe,cta a las 

recien nacidas y lactantes su estado general se con­

aider6 sano, Todos estos ce.oc:" Ee efectuaron lis.jo la 

autorj.zaci ot! esp~cifica, del Direetor de la Secreta­

ria de :Protección ~' Previei6n del DDF par~ los prim~ 

ros y de los pi;:dres de cada RN, pa1•0 Jo cual fle ane­

xa copia de hoja. de a.utorizaci6n. 

A cad:• ur.a de la.: niñac• se les efectuó examer: 

medie,, e::c•nH·E·l y se cl.asificarcm según la escala de 

Tanner, de la fli[Uiente c.E1r,era : 



lns1íluto mexicano ílel ~eQuro ~acial 
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 

' JUATUU. CE LOS Sf.RVICIOS 0[ ENSEÑANZA E INVfS11CAC10N , 

SullJEFA'IURA DE LOS SERVICIOS DE INVESTJ.G/,CIO!'i 

CONSEN1'IMIEN'l'O DEL Pl\CIENTE I!:F01':·:1\Do DC:L PROCEDI!'IIENTO 
DE LA INVES•rtG.~CION 

Declaro helber sido ampliam~ntc infoi'mado por el Dr. 

sobre el proyecto de investigación ~~~~~~~--~~~~~~~~~~~-

¡,dvertido(a) de los posibles riesgos y ventajas qu.e ello represent·:1 pú1 ..:i 1~i 

O, pa::a mí hijo{a) O , para mí esposo(a) O al ser incluido(a) en dicha 

investic1aci.ón, en· pleno uso de mis facultades: Otorgo mi consentimiento plra 

ser SO.'ll•_-.tidO(a) a los proccdimietitos inherentes al proyecto. cor;sl:-;tcntcs en 

(especificar procedimientos): 

teniendo si~mpre en consideración q~e conservo el derecho de no participar 

o Je excluirme en cualquier tiempo de este estudio cuando así lo de;.;i.da 1 

sin ~ue ello vaya en detrimento de l.a atención médica. 

No:nbrc. y J:"'irma del rncicntc No:nbre y Firma del Esposo(a) 

!;o::lbrc y Firma del Padre o Tutor No-:rihre y Firma de la ?·~adre 

(en el caso de alt~raci6n menta1 o de conciencia) 

----------·~:;;brc 'Y rlrr.•3 de 2 T-;:5Lf~----·---·--------·--

¡-.. i.:ha. 
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GLANDULA MAMARIA : 

Periodo I: Preadolecente, elevación de la pa 

pila unicamente. 

Periodo II: Elevación de la glándula mamaria 

y la papila, alargamiento de la areola en su diametro. 

Período III: Presenta mayor crecimiento de la 

glándula y de la papila sin separación de sus canto!: 

nos. 

Período IV: Proyección de la areola y la pap!_ 

la en forma secundaria, por arriba del nivel del torax. 

Período V: Estado de maduración, proyección 

de la papila debido a la separación de la areola so­

bre el contorno general de la mama. 

VELLO PUBICO 

Periodo I: Preadolecente, el vello sobre el 

pubis no se diferencia del resto de la pared abdominal. 

Periodo II: El vello aumenta en su longitud, es 

más pigmentado y aparece en los labios. 
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Período III: Se pigme11ta más el vello, es grt¡,!!_ 

so y rizado, E!e extiende a la unión del pubis. 

Período IV: Tiene los cari;-.cte1·es del adulto, 

el area cubierta es pequeña. 

Período V: La cantidad , tipo de d~stribución 

en forma de triangulo inverso, típico cel e;,di.;.lto. 

Criterio de inclusión: Toda niña sana de RN a los 

14 añoi-i de edad, de q,uien se obtuvo auto1·izaci6n para 

tomar la muP.stra sanguínea. 

Criterio de exclusión: Toda nifia a_ue presentó 

genopetía o er.docrinopatía de cualquier tipo. 

Las niñas se dividieron er- grupos de edad, tomEI!!, 

do como mínimo 20 en cr-:ida uno, de la siguiente manera: 

Grupo I De o die.s a 30 dia.s de edad 

Grupo II de 31 di&.S a 1 año de edad 

Grupo III de l año l dia a 3 años de edad 

Grt4po IV d.e 3 años l dia a 6 año:3 ele edad 
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Grt<po V de 6 afio!' l dü1. a 9 años de edad 

Grupo VI de 9 afies l dia a 10 añ,Je c!e edad 

Grupo VII de 10 años l dia a. 11 años 6e edad 

Grupo VIII de 11 años l dia. a 12 años de edad 

Grupo IX de 12 años l dia a 13 año2 <le edad 

Grupo X de 13 años l dia a 14 años de ea.ad 

Grupo XI de 14 años 1 dia a. 15 afLOE-! oe edad. 

Método : A cada i.ma de las niñas se le tom6 una mue~ 

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

de RN y en lactantes se tom6 de vena femore.l, entre 

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

noroal. Posterioroente se cer..trifug6 y se separ6 el 

suero, manteniend.olo congelado a -20oC hasta el me-­

mento er: c1\;.e se proces6, la detern:inaci6m hormonal. 

Determinaci6n de LH, FSH y estradiol : La deterrr.i 

naci6n radioinmuno-analítica esta basada eu la comp~ 

tencia esta.1:lecida entre la horr.1ona marcada cor. I 125 

y la hormona conterdda en el standar 6 e1:. el especimen 

a .estudiar, por '-'.n número fijo y lirnitado de sitios 
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de unión con el. anticuerpo. Despúes del períoc!o de 

incubación, la cantidad de hOrI!loPa unida al. anti -

cuerpo es inversamente propo:r·cionaJ. a la cantidad de 

horoor.a no marcada presente en el enzayo. La metodE. 

J.ogía se basa en el. uso de una reagina inmunopreci-

pitante y de un segundo anticuerpo ~ue aumenta el. 

pre-precipitado en exceso • (J.5-J.6) 

La evaJ.uación estadística se real.izó mediante J.a 

prueba de t para dos medias, según J.a hi~óteeie nuJ.a: 

Definiendo 

y =_L. 

t 

X. 
l. 

Ref. J.9 
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RESULTADOS 

En re1aci9n a 1as detenninaciones de FSH que se 

consignan en el Cuadro I y Figura 5, se aprecian coa 

centraciones similares para los grupos I y II, con -

un descenso que se mantiene del III al V, con aumen­

to a partir del grupo VI, para alcanzar su máximo ni_ 

vel en el grupo X • Desde el punto de vista estadísti 

co, se encuentra diferencia significativa entre el -

grupo I con el III (p.C0.005), con el X ( p<0.001) y 

XI (Jl'0.025);entre el III con los grupos VI-XI (p.c. 

0.001); entre e1 IV con los gTUpos VII-XI (P'Q.Ol); 

entre el V con los grupos VI-XI (~.001) y entre el 

VI con los grupos X-XI (:pc.0.001). 

Los valores de LH consignados en el CUadro II y 

Fig.6 muestran que son semejantes en los grupos I y 

II, a partir de lo cual, disminuyen, mantenie1·.dose 

en límites simila~es a los del grupo III-VI, con as­

censo posterior cel grupo VII al X. Existen diferen­

cias estadísticamente significativas entre el grupo 

I con los grupos III-VI ( IJ'Ü. 005) y VII ( pd) .05); 



CUADRO I VAI.c;~:::f. DE FSH mUI/rnl 

I II III IV V VI VII VIIJ IX X XI 

N 19 20 19 21 25 20 20 20 20 20 <O 

X ;!.87 3.66 1.55 1.99 1.87 2.75 3,36 3,43 3,32 9.36 4.70 

Ds l..73 5.28 0.53 2.20 ~ .85 1.52 2.06 1.57 J..53 20.5 2.63 

EEM 0.39 1.31 0.12 0.48 0.17 0.)4 0.46 0.35 0.34 4,59 o.sa 

~Q__~_I_ 1/~}>0RES DE IH ml"I/ml 

I JI III IV V VI VII VIIl IX X XI --------
N 19 18 19 21 26 za 2í .. 20 20 ;:o 20 

x 4.15 3,24 1.85 1.40 1.19 l.31 2.97 3.90 4.62 4.78 4,14 

Da 1.95 2.17 l. 35 1.23 1.23 1.41 1.31 3.06 1.81 2.47 2.61 

EEM 0,44 0.51 0.31 0,26 0.24 0.)1 0.40 o.68 0.40 0,55 0.53 
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ya que los valores entre los grupos III al VI son s!, 

milares, solo se comparan los del último grupo VI 

con los grupos VII-VIII (p..:0.05), con los grupos IX­

XI (p.c0.002); sin diferencia entre el resto de los 

grupos. 

Las concentraciones de estradiol que estan con -

signadas en el Cuadro III y Fig. 7 , muestran desceg 

so de las mismas a partir del grupo II, siendo simil.!!, 

res en el IV y V, para elevarse a partir del VI y a! 

canzar niveles superiores en los grupos X y XI. Est.!!. 

disticamente hay diferencies significativas al comp.!!, 

rar 1os resultados del grupo I con los grupos II-IX 

( pc0.005); entre el II con los grupos IV-VII (Jl'0.002) 

con ~l X y XI (J>'0.05); entre el III con los grupos 

IV-VI (p,0.002), con los grupos X y XI (p~0.005) ; 

entre el V con los grupos VI t XI (~.005);entre 

e1 VI y VII con los grupos VIII-XI (p<O.Ol);entre 

los gru~os VIII y IX con los grupos X y XI(p,0.02). 

De acuerdo a la clasificación de Tanner en rel.!! 

ci6n a concentraciones de cada una de las horr.10nas, 

tenemos lo siguiente : 



CUADRO III VALORES DE ESTRADIOL n.g/m1. 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI 

N 17 17 17 20 25 20 19 20 20 18 19 

x 56.4 31.7 22.9 2.44 2.77 10.0 12.8 28.2 25.7 52.1 47.8 

De 18.2 21.1 l0.3 3.99 4.86 16.6 13.8 25.5 16.0 32.7 20.5 

EEM 4.43 5.12 2.58 0.91 ó.99 3.28 3.25 5.70 3.59 7.93 4.85 
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Los valores referidos en el cuadro IV y Fig. 8 de FSH, 

para Tanner M ( glándula me.maria ) muestran un ascenso 

proeresivo, encontrando una diferencia estadísticamente 

significativa entre el grupo I y II {pc0.005) y entre I 

con IV-V (p.0.00005). 

Entre el grupo II y IV se obtuvo una diferencia de p•O~ 

005, teniendo entre loe valores máximos de los grupos 

III y IV (Jl'0.005)diferencia estadísticamente signific~ 

tiva.Ocurren fenómenos semejantes para Tanner P (vello 

pubico) en que tambien se observa en el grupo I los va­

lores más bajos, estableciendose diferencia significat! 

va con los grupos III-V {pa0.002). CUadro V y Fig. 8 

En el grupo Tanner M-I, las concentraciones s~ricas de 

LH obtenidas ( Cuadro VI y Fig. 9), son significativ~ 

mente menores a las encontradas en los grupos II-IV 

(lJ.'0.0001), para loe grupos I y V tambien son estadís­

ticamente diferentes {P40.0lO). Posterior a la aparición 

de los primeros signos de pubertad (T-II), los valores 

consignados muestran diferencia estadísticamente sign!_ 

_ficativa para TP-II con TP-III (p"'°.002). CUadro VII 

Clasificaciones mayores a Tanner III tanto M como P no 



CUADRO IV VALORES DE FSH RELACIONADOS CON TANNER M 

I II III IV V mUI/m1 

N 38 40 36 16 14 

:X l.98 3.59 3.74 5 .27 5 .45 

Da l.19 l.99 l.78 l.57 2.79 

. EEM 0.31 o .3]. 0.29 0.39 0.74 

CUADRO V VALORES DE FSH RELACIONADOS CON TANNER P 

I II III IV V mUI/m1 

N 50 32 37 15 ll 

x 2.44 3.53 4.06 4.80 5.34 

Ds l.60 J..84 l.97 2.59 2.33 

EEM 0.22 0.32 0.32 0.66 0.70 



CUADRO· VI VALORES.DE LE: RELACIONADOS CON TANNER M 

I II III IV V mUI/ml 

N 38 ·40 36 16 14 

x 1.35 2.93 4.56 4.86 6.34 

Ds 1.38 1.99 2.24 2.85 8.67 

EEM 0.22 0.31 0.37 0.71 0.11. 

CUADRO VII VALORES DE LH RELACIONADOS CON TANNER l' 

I II III IV V mUI/ml 

N 50 32 37 15 11 

x 1.57 3.38 4.71 4.83 6.74 

De 1.35 2.33 2.11 3.02 9.73 

EEM 0.1-9 0.41 0.34 0.78 2.93 
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no muestran diferencias significativas en las conceñ­

traciones para LH (p•0.50). Fig.9 
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En contraste con lo observado para FSH y LH, los 

valores de estradioi muestran una diferencia signific~ 

tiva entre T-I, tanto para ~a::ia como vello pubiano,con 

T-II-V (pc0.00005). T-II se caracteriza por una eleva~ 

ci6n marcada en la concentración de E2 ( estradiol ), 

la diferencia entre TM-II con III-V f~e significati-

va. ( l'c0.00005). Tal!lbien se observó p&.ra TP-II en ºº!a 
paraci6n con TP III-V {pcO.Ol). CUadros VII~-IX 

Las concentraciones de estradiol para T IV y V no 

11!.Uestran diferencias estadísticamente significativas 

(p•0.50) Fig. 10 



CUADRO VIII VALORES DE ESTRADIOL RELACIONPJlOS CON TA.NNER M 

I II III IV V ng/ml 

N 38 39 36 14 1.4 
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 ESTRADIOL RELACIONADOS CON TANNER P 

I II III IV V ng/ml 

N 49 31. 35 15 11. 

I 6.14 23.08 36.67 44.31. 43-38 

Ds l.2.21. 26.03 27 .81. 20.07 21-57 

EEM l.74 4.68 4.70 5.18 6.51 
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DISCUSION 

Los datos obtenic1os muestran que la concentraci6n 

de FSH son altas para el grupo de recien nacidas siendo 

semejantes a los valores encontrados para las niñas a 

partir de los 10 años de edad. Comparativamente con lo 

que se reporta en la literatura, estos valores son in­

feriores, sin embargo el comportamiento hormonal es s.:!:_ 

milar en cuanto respecta ~ar grupo de edad; es decir ni 

veles elevados en la recien nacida declinando secuencia!_ 

mente hasta lo~ 9 años de edad, incrementandose a partir 

de los 10 años al alcanzar la etapa ~emprana de la ado­

lecencia. (9-11) 

Segi1n lo informado por Sizonenko y cols. en loe dos 

períodos previos a la pubertad, la infancia y el prep~ 

ber, la secreci6n de andrógenos adrenales aumenta sub~ 

tancüümente antes del desarrollo gonadal, iniciando en 

la pucertad la elevación de las gonadotropinas (FSH y LH) 

lo que puede observarse en loe resultados obtenido en 

nuestras niñas, por grupo de edad, siendo una forma i!! 

directa de valoración de la secreción de tales andr6ge­

nos. (10-11) 
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En relación a los hallazgos para el grupo de recien 

nacidas coincide con lo encontrado por otros autores 

(10-11) siendo debido a la función del eje hipotálamo 

hip6fisis-g6nada que se activa aproximadaJ!~p.;·,-t.p a los 15 

-30 dias de vida extrauterina, lo que se comprueba por 

los niveles elevados de FSH en comparación con las ni­

ñas de más edad. Los resultados obtenidor para LH en 

nuestro est~dio muestran valores altos desde el naci­

miento, con un declive máximo a los 9 años de edad; en 

otros estudios (7,10,14) se han demostrado dos situa-

ciones:la primera similar a lo que hemos encontrado; 

la segunda es la permanencia de niveles de LH bajos de~ 

de el nacimiento hasta la edad de 10 años en que comie~ 

za el ascenso de la curva. 

El conocimiento deficiente del funcionamiento entre 

el hipotálamo y el eje hipófisis-gónada, hace dificil 

la interpretación de los cambios ocurridos.con los 

niveles de estradiol. La recielt nacida presenta niveles 

elevados debido al aporte mater~o de ecnadotropina cori~ 

nica placentaria, ocurriendo el descenso. entre el naci­

miento y los 15 dias de edad, situación que en nuestro 
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grupo se prolong6 hasta los 30 dias de vida extrauterina, 

correspondiendo con el cese de dicho aporte por la place!! 

ta. Este descenso sugiere que el sistema hipotálamo-hip.9_ 

fisis-g6nada entre las edades de 1 a 9 años, no es sensi 

ble a las cantidades de esteroide sexual circulante • 

Para otros autores este período esta comprendido en.tre 

los 2 y 10 afios de edad. (7,10-11) 

Para la etapa prepuberal el evento mas importante 

corresponde a la maduración de la zona androgenica de 

l.a corteza adrenal. Haciendose evidente por la apari­

ción clínica de caracteres sexuales secundarios, encon­

trandose incremento progresivo de los niveles de LH ; 

para nuestras niñas a partir de los 9 años, no siendo 

diferente de las niñas norteamericanas informada en o­

tros estudios.(7,10-11) Este cambio clínico se clasifi­

ca según Tanner en el estadio II indicandonos activa­

ción del factor liberador hipotalamico ( GnRH ) para la 

producci6n de FSH y LH. En este estudio no se analizó 

la correlaci6n entr.e los niveil.es de. LH en dife;i:-entes 

horario.a ni de las go:::mdotropinas en relaci6n al ciclo 

menstrua1. 



Interpretamos los valores diferentes de nuestros 

resu1tado:;i con 1os de otros autores p,osib1emente por 

haberse emp1eados reactivos comerciales 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 correlaci6n con la edad cron~l6gica ~(5,10,8) 

La presentaqi6n_de TM y TP fue independiente para la 

edad, lo mi~mo que se reporta por.~arshal1 y Tanner en 

sus estudios, en que no se establece correlaci6n éntre 

un paramctro y otro. (5,8) 

30 



CONCLUSIONES 

Los cambios endócrinos en las nifias, se experi­

mentan desde el periodo neonatal hasta llegar a la 

pubertad siendo un proceso dínamico. 

Es posible que el f_enómeno esencial para la pre­

sentación de incremento hormonal en la pubertad sea 

la sensibilización por un factor desconocido al hi­

potálamo. 

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 mi~ 

ma. 

Los resultados de las titulaciones_ de FSH, LH y 

Estr!ldiol, son válidas como parametro de referencia 

en el estudio de niñas con patología de esta esfera 

que acuden al HG OMR, IMSS. 

La aparición de caracteres sexuales sec1.U1darios 

clasificación de Tanner ) se relaciona mas con niv~ 

les hormonales que con la edad cronológica. 

La preseritacion de Tanner M y P fue indepen­

die~te a la edad y estado nutricional • 

. Los primeros signos de puber~ad aparecieron entre 

los 9 y 10 afias 'de edad, en nuestras niñas. 

31 
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El compcrtamier-to de FSH y LH así como Estradiol, 

tienen un patr6n semejante al de niñas de otros paises. 
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CITJADRO X VALO'!ES HORMONALES POR GRUPO DE ESTUDIO 

GRUPO I EDAD FSH LH E 
mUI/ml mUI/ml ni/ml 

l.- 5/30 0.-96. 0.37 66.l 
2.- 3/30 1.48 7.64 63.9 

3·- 29/30 2.02 4.41 23.4 

4-- 29/30 3.80 4·.62 55.4 

5·- 15/30 5.42 3.90 
6.- 6/30 2.13 9.16 
1.- 4/30 l.85 3.49 91.6 
B.- 14/30 l.56 3.19 55.9 
9.- 22/30 8.04 3.56 28.7 

10.- 5/30 3.60 4.34 59.1 
11.- 3/30 2.02 
12- 6 /30 3.54 3~.·2 

13.- 1/30 2.13 3.41 6'.J.5 
14.- 1/30 5.42 7.5 55.7 
15.- 1/30 2.65 2.60 40.2 
16.- 2 / 30 l.91 3.41 38.9 

17.- 2/ 30 l.24 2.51 59.1 
18.- 5/30 3.89 3.4 8 68.o 

19.- 3 / 30 2. 30 3.35 93.8 
20.- 15/30 2.16 4.52 60.7 

N 19 19 17 
X 2.87 4.15 56.48 
Ds l.73 l.95 18.28 
ee 0.397 0.448 4.43 
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CUADRO XI l/At.c·~ES HOffi,1QNAL8S POR '1RUPO DE E0AD . 
GRUPO II EDAD FSH LH E2 

mTJI/,.11 mUI/ml ng/ml 

l..- lOm l.35 0.37 21.6 
2.- 161!1 0.91 0.37 
3.- lOm 11.53 0.37 o .l. 
4.- 7m 0.46 0.37 17.5 

5.- lOm 2.54 2.71 7.9~ 

6.- 3!11 18.27 7.79 23.40 

7.- 6m l.69 7.79 
8.- 9m 1.71 5.09 
9.- 8m 1.13 3.61 0.1 
10.- 9m 2.23 3.07 60.2 
11,- 2m 17.84 5.56 ó0.6 

l.2.- 8m l.87 3.22 6.32 

13 - 9m 0.93 60.2 

14.- óm 1.46 65.9 
15.- 7m l..48 2.60 39.8 
16.- 8m l.34 3.41 40.2 

17.- 6m 1.68 3.48 38.9 

18.- 6m l.71 2.51 21.5 

19.- 7m 1.69 2.60 36.9 
20.- 6m l.36 3.49 38.9 

N 20 18 17 
x 3.66 3.24 31.76 
Ds 5.28 2.17 21.ll. 
ee 1.18 0.511. 5.12 
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CUADRO XII VALORES HORMONALES POR GRUPO DE EDAD 

GRUPO III EDAD FSH LH El! 
mUI/ml mUI/m1 ng/ml 

1.- la 1.03 0.37 19.8 
2.- 3a 0.53 0.37 33.2 
3-- la 1.20. 0.37 0.1 
4.- 2a :>.58 0.37 
5-- 3a 1.60 0.37 32.5 
6.- 2a l.91 2.17 5.34 
7 ·-. la 2.30 3.77 
8.- 2a 1.87 3.22 6.32 
9-- la 30.2 

10.- 2a 1.91 3.0 
11.- la . 1.71 2.17 27.3 
12.- la 2.30 3.77 25.0. 
13.- la l..91. 0.37 :::1.5 
l.4.- la 0.58 2.19 38.9 
15.- 2a 1.63 3.57 28.7 
16.- 2a l.60 0.37 26.8 
1.7.- 2a 1.85 2.15 24.6 
18.- 3a 2.0.0 0.37 16.0 
19.- 2a 1.26 3.50 30.9 
20.- 2a l.75 2.70 23.4 

N 19 19 17 
x l.55 1.85 22.97 

DS 0.53 l.35 10.31 
ee 0.12 0.31 2.50 
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CUADRO XII~ALORES :i-J!iRll[OYALES POR GRUPO DE EDAD __ 

GRUPO IV EDAD FSH LH E 
mUI/·.ü mUI/ml ni/mi 

1.- 4a 6.00 4.10 O.l 

2.- 5a l.70 3.10 l.~~ 

3.- 4a l.40 2.50 C•.l 

4.- 5a 1.0.40 2.87 J.4.6 

5.- 6a 2.10 2.80 2.59 
6.- 5a l.40 2.10 0.1 

1.- 5a l.70 2.20 0.1 

8.- 6a l.20 2.80 0.1 

9.- 5a l.00 2.30 5.34 
10.- 5a 0.96 0.37 0.1 

ll.- 5a 2.81 0.37 0.1. 

1.2.- 4a 2.08 0.58 0.3 

13.- 5a l.40 0.37 9.66 

1.4.- 5a l.53 0.37 5.93 

1.5 ·- 5a 0.80 0.37 7.7 

16- 6a 0.51. 0.37 o .1. 

1.7 ·- 4a 0.57 0.37 0.1. 

1.8.- 6a 0.46 0.37 0.1 

19.- 5a l.20 0.37 

20.- 6a 0.69 0.37 0.1 

21..- 6a l.95 0.37 0.1 

lf 21 21 20 

X 1..99 1..40 2.44 
DS 2.20 l.23 3.99 
ec 0.48 o. 26 0.89 
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CUADf!C XIV VllOIIE& HOill.:ONALES POR GRUJO :::JE EDAD 

GRUPO V· EDAD FSH LE E2 
mUI/ml rr.UI/ml r.g/ml 

l..- 9a 1.90 1..70 0.1 
2.- 8a 2.60 2.10 0.1 

3-- 8a 2.90 2.40 
4.- 8a 4.30 5.40 0.1 

5-- 7a 1.40 3.10 4.19 
6.- 7a 2.10 O.l. 

1.- 7a 1.60 2.30 l.O.l 

8.- 8a 3.00 2.10 0.1. 

9 .• -. 7a 3.20 1.31 
10.- 8a 1.80 2.20 O.l. 

11.- 9a 0.82 0.94 o .l. 
12.- 8a 0.96 0.37 0.1 
13.- 9a 2. 21 0.37 18.8 

l4 ·- ªª 1.08 0.37 9.15 
15.- ªª 1.58 0.37 0.1 
lé.- 7a 1.14 0.39 0.1 
17.- 8a 3.03 0.37 0.1 
18.- Ea 1.39 0.37 0.1 
is.- 8a 0.65 0,37 O.l. 

20.- 8a 1.37 0.37 0.1 

21.- 7a 1.67 0.37 1.12 

22.- 8a 2.80 0,37 13.2 

23.- 7a 1.85 0,37 0.1 

24.- 7a 1.22 0.41. 0.1 

25.- 8a 1.12 0.37 5.84 
26.- 8a l.31 0.47 4.10 

N 25 26 25 

X 1.87 1.19 2.77 

DS o.88 1.23 4.86 

ee 0.17 '.).24 0.97 
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CUADROXV VHCP.3S EORlnor•ALE:O POR GRUPO DE EDAD 
GRUPO VI EDAD FSH LH E~ 

--·-·- mUI/ml mUI/ml ng/ml 

l.- lOa 2.60 2.40 0~·1 

2.- 9a l..20 1.90 c.1 
3.- 9a 4.40 3.10 ~.72 

4.- 9a 6.20 5.80 36.6 
5.- lOa 4.20 2.80 43.2 
5.- 8a 2.90 2.40 0.1 
7.- 9a 0.99 0.52 0.1 
8.- 9a l.28 0.37 0.1 
9.- 9a 1.23 0.58 ::.o 

10.- 9a 1.50 0.37 26.7 
11.- 9a 1.40 0.52 0.1 
12..-~ 9a 1.07 0.80 0.1 
13.- 9a 1.85 0.82 0.1 
14.- 9a 1.14 0-37 e .52 

15.- lOa 3.07 0.37 58.4 
lé.- lOa 4.08 1.50 0.1 
17.- 9a 5.02 2.5 2.0 
18.- lOa 4.00 3.37 2.12 

19.- 9a 3.87 3.00 8.52 
20.- lOa 3.05 2.80 9.63 

N 20 20 20 
j( ';? .7r; 1.81 10.09 
DS l..52 1.41 16.66 
ee o .340 0.315 3.72 
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CUADROXVI VALORES HOPJf.OUALES POR GRUPO DE EDAD 
GRUPO VII EDAD FSI-I LF E2 

mUI/ml. mUI/ml. ng/mJ. 

1.- l.Oa 1. 20 2.60 
2·.- lOa 2.00 2.20 0.1 

3-- loa 9.00 2.81 0.1 

4.- lOa 3.10 2.40 12.7 

5-- loa 3.50 3.30 8.85 
6.- l.Oa 6.00 3.80 22.4 

7-- 11a 2.00 5.80 0.1 
8.- 11a 6.00 5.00 0.1 

9-- lla 5.50 4.90 11.5 
10.- l.la 5.90 6.10 37.0 
ll.- lCa 1.06 0.53 6.14 
l.?.- lla 4.41 0.37 55.7 
13.- lOa 2.84 0.37 9.77 
14.- lla 1.24 0.37 20.8 
15.- l.la 1.66 l..21 3.76 
16.- lOa 4.00 2.58 10.9 
17.- lla 5 .25 3.05 14.7 

J.8 ·- lla 3.58 2.49 20.3 
l.9.- l.la 2.S:6 3.80 0.1 
go.- l.la 6.00 5 .80 8.85 

N 20 20 19 
y 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 E2 

mUI/ml mUI/ml ng/ml 

l.- lla 2.50 4.30 20.4 
2.- lla ;.40 9.20 ~.62 

3.- l2a 2.70 2.20 27.7 
4.- l2a 3.10 2.90 24.6 
5.- lla 2.30 2.10 79.6 
6.- lla 7.80 6.90 80.6 
1.- 12a . 4.90 8.00 25.2 
8.- 12a 2.68 0.53 13.8 
9.- l.2a 3.32 0.56 o .l. 

10.- 12a 3.96 0.37 0.1 
l.1.- l.2a o.87 0.62 0.1 
l.2.- l.l.a 3.30 0.37 10.9 
l.3.- l.2a 1.20 0.37 55,9 
l.4.- l.2a 4,00 3.00 21.0 
l.5.- 12a 3.50 5.00 23.0 
l.6.- ll.a 2.10 4.30 20.5 
17.- 12a 2.10 9.20 3.50 
l.8.- 12a 2.30 2.10 27.8 
l.9.- 12a 3.40 6.90 68.5 
20.- 12a 6.00 8.oo 38.3 

N 20 20 20 
x 3.43 3.90 28.2 
DS l..57 3.06 25.2 
ee 0.35 0.68 5,70 



41. 

) 

CUADRO XVIII VALORES HORMONALES POR GRUPO DE EDAD 
GRUPO IX EDAD FSH LH E2 

mUI/ml. mUI/m1. ng/ml 

1.- l.2a 5.50 4.80 25.0 
2.- l.2a 5.60 5. 30 23.6 
3.- l.2a 2.60 4-30 57.4 
4.- 13a 2.60 3.60 l.7.3 
5.- l.2a l..30 2.70 20.l. 
6.- l.2a l..50 2.80 . ::..08 
1.- l.2a 4.30 6.00 38.0 
B.- l.2a 4.60 5.40 60.2 
9.- l.2a l..60 4.80 l.l.. 7 

l.0.- l.3a 5.60 6.60 l.5. 3 
l.l. .- l.3a l..90 7.90 41.8 
12.- l.2a 4.89 i.75 9.56 
l.3-- l.3a 1.89 l..l.6 66.7 
14.- l.3a 2.35 2.90 25.0 

15 -- 12a l..50 6.00 9.08 
16 .- 13a 2.75 3.60 l.7 .3 
17 .- 13a 3.30 5.80 l.5.3 
18 .- 13a 4.50 3.60 37 .4 
19.- l.3a 5.60 7.90 l.l..7 
20.- 13a 2.60 5.60 23.6 

N 20 20 20 
X: 3-32 4;53 25. 75 
DS l..53 l..Bl. 16.76 
ee 0.34 0.40 3.59 
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.2!:!filIBQ_X:q; VI.LORES HO!i!Wl:ALES PCR <;RL""PO DE EDAD 
GRUPO X EDAD FSH LH E2 

mUI/ml !JlU!/ll'~ml 

l.- 14a 6.60 4.20 46.C 
2.- 13a 7 .20 4.70 99,9 
3.- 13a 9.90 2.90 79.2 
4.- 13a 1.80 4.€0 80.8 
5.- 14a 9.90 6.20 29.2 
6.- 14a 6.40 5.10 91.4 
7.- 14a 4.60 4-30 
8.- 14a 6.40 9,90 53.2 
9.- 13a 6.80 4.30 

10.- 14a 4.~o 3.80 16.5 
11.- 13a 5.00 5,30 19.7 
12.- l3a 5.10 8.20 66.5 
13.- 14a 4.20 4.20 lll.O 
14.- 13a 5,85 l.15 40.0 
15.- 14a 2.29 0.37 7.24 
16.- 13a 1.71 0.83 16.o 
17.- l3a l.80 6.20 91.4 
18.- 14a 6.40 9,90 53.2 
19.- 13a 6.80 5-30 19.7 
20 •.• 14a 5.00 4,30 16.~ 

N 20 20 18 
X 9.86 4.78 52.11 
DS ;>0.55 2.11.7 32-71 
ee 4,59 0.55 7.71 
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CUADROA-- VALOru:s HOHil!ONJ..L::'S POR GRUPO DE EDAD 
GRlJPO XI EDAD J<'SH LH E2 

mUI/ml mUI/ml ng/ml 

l.- l.4a 6.80 4.90 
2.- l4a l.60 8.6 60.4 

3-- l.4a 4.60 6.80 54.4 
4.- l4a 0.37 2.40 35.'i 

" l.4a 0.37 4.50 39.7 .,.-
6.- l4a 5.40 7.00 41..7 
1.- l4a l.70 2.30 70.5 
8.- l.4a 7.40 4.00 52.0 

9- l4a 3.80 4.90 50.4 

l.O ·- l4a s.oo 5. 30 60.4 
ll.- l.4a 7.08 0.90 27.0 
12.- l4a 8.15 2.72 27.3 
13.- l4a 3.48 l.92 l.28 

14- l4a 3.64 0.37 40.4 

1.5- l4a l.65 0.37 13.2 
1.6.- l.4a 4.48 l.81 45 .l. 
1.7.- 14& 2.81. 9.82 57.0 
18.- l4a 7.66 3.63 80.l 

19-- l4a 8.00 7.00 41..7 
20.- l4a 7.08 3.53 60.4 

R . 20 20 1.9 
X 4.70 4.14 47.so 
DS 2.5) 2.51 20.55 
ee 0.58 0.58 4.72 



CUADRO 7.X:t VAT.Cll:iS l'CP.L:WAL::S DE FSH,LH·Y ESTRAllIOL· 

1.-

2.-

3·-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-

10.-

u.-
12.-

13.-
14-
15.-

16-
17~-

• lB-

\ 19-

\~= 22.-
'23.-

24--
25.-

26-

21.-

28.-
29-
30-
)1..-
3~.­

ll·-
34 •• 

15-
36.­
)7.-

38.-

3!1.-

X 
Ds 

EEll 
11 

EU RELAC!O?I A TAN?IER M .. I 

FSH 
, n:!II/ml. 

1.90 
Z.60 
2.90 
4.3c, 
1.40 

l.60 
).00 

3.20 
l.BO 
o.&2 

0.96 
2.21 
1.08 
l.58 
1.14 

3.03 
i..39 
o.65 
1..37 
J..67 
2.80 

J..d5 
J..22 
1.12 

1.31 

2.60 
1.20 
2.90 
0.99 
1.26 

1..23 
1.50 
1.40 

L·J7 

1.85 
1.14 
6.•JO 
s;.50 

1.96 
l.19 
0,31 

33 

L!l 

mUI/>ü. 

1.10 
2.1n 
2.40 

5.40 

3.10 
2.10 

2.30 
2.10 

2.::?~ 

0.94 
0.37 
2.?.1 
0.37 
0.37 
0.39 
0.37 
0.37 
0.37 
0.37 
0.37 
0'.37 
0.37 
0.41 

0.37 

Q~11'. 

2.40 

l.90 
2.40 
0.52 

0.37 
o.56 
0.37 
o.52 
o.so 
0.02 

0.37 
:;.oo 
4.90 

l.35 
1.38 
0.22 

3B 

0.1 
O.l 
0.1 

4.19 
O.J., 

10.J. 
o.1 

l.31 
0.1 
0.1 

0.1 
16.6 
9.15 
O.l 
0.1 
0.1 
O.l 
0.1 
O.l 

1.12 

13.2 
0.1 
0.1 

5.84 

4·~º 
0.1 

2.12 
0.1 
O.l 

2.0 

26.7 
0.1 
0.1 

O.l 
8.52 

58.4 
0.1 
8.~2 

1.l.5 

3.13 
5.92 
0.96 

39 

,44 



- ~ " 

cu11.L1rto XXII VALOR~ J 'nORi~Or:r~t.f:J -r,E Fsu, -LH 'Y -J::s'l'Rt.t!!ot 

l·-
2.-

3.-
4.-
5,_ 
6.-
7.-
8.-
9,_ 

lo.:.. 
l.1.-

12.-

13.-
14.-
15.-
16.-

11.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-

23.-
24.-

25.-

26.-

2.7.-
28.-
29.-
30.-
31.-
32.-
33--
34:-
35.-
36.-
31.-
38.-
39·-
40.-
41.-
42.-
43,_ 
44.-
45·-
46.-
47,'... 

46.-
49,_ 

50.-

N 
X 

Do 

EE:f. 

F.t:,
0

RRL_A.~10~;-·-A-TA1:m::a·p - I-, 

FSH ... • 

._mUI/"1·. 

2.7() .. ,· '. ·•. 
2:6:>. 

LH tSTRhDIOL 

_¡;,UI/lni ··..•• . "8/ml 

. _,_,_ .. ,. 
. ·2~70 

2-9".) ·>:i;íio._ : .. O. l 
4,30 . <:•.•5,40 .. . ·4·19 

T:!~ ·. :! - 1~:t~- . -·.~: l~:~ 
'·33~ ••. º2º0._i:_I';_ é \''.2:30' _,,. > .• ·º ;i 

<.· .. ·:? '-·2'.ió" '""'' .J..31 · 
l..ao ?. '~i·;31; · 0·;1 

_~:~,-~~0~94·/.!!i+:~~: ;-.··. -~9-~~_:. __ . 
. 9'.37' .•. ,,~ .0.1: . . 0.96 

.·1.oe·-
1.50 

l.l.4 
3,03 
J..39 
0.65 
1.37 
l.67 
2.eo 
1..8; 
J..22 

1.12 
1.31 

2.60 
J..20 
4.40 
2.90 
0.99 
1.28 
1.23 
1.50 
l.40 

l.07 
1.85 
l,l.4 

3,07 
),05 
4,00 

1.20 
2.00 

9.00 
),1.0 

J.50 
6,0C 

5.50 
4.41 
5 .25 
3,5S 

50 

2.44 
J..60 
e .-z: 

Ó.37· ·;.-.' lB;e· 

·,0.31 .••. "''· 9;i5 
0.31 "">' ···0,1. 

0,39 
0.37 
0.37 
0.31 
0.37 
0.31 
0,37 
0,37 
0.41 

0.37 
0.47 

2.40 
l.90 
3.10 
2.40 
0.52 
0,37 
0.58 
0.37 
0.52 
o.~o 

0.82 
0,37 
_0.37 
l.50 
3.00 
2.60 
2.20 
2.Sl 

2.40 
3.30 
5.00 
4.90 
0.37 
3.05 
2.49 

50 

i.57 

l·l5 

o·.1 
0.1 
0.1 
O,l. 
0.1 
l.l.2 

J.3.2 

0.1 
2.12 
0.1 
0.1 
2.0 

26.7 
0.1 
o.J. 
0,1. 

8.52 
58.4 

Q,l. 

8.52 
o.i 
O.l 

12.1 
B.85 
0.1 

11.5 
55. 7 
14.1 
20,) 

41 

6.14 

i2.a 

0.1 
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.CUADRO mn VALORES HOl!llOll'ALES DE PSH, LH Y. ESTRADIOL 
E!I 111'1·ACIOIJ A TANNEll • - ll 

PSH LH ESTR/Jlillr. 
m!JI/mI dIJ/ml. ng/mI 

J.- 4.40 3.J.O 2.72 
2.- 4 .20 2.80 43.2 

3- 3.01 0.37 58.4 

4- 3.05 L.50 O.l. 

5- 4.08 2.5 2.0 
6- 5.02 3.37 2.12 
1.- 4.0 3.0 8.52 
8.- 3.67 2.80 9.63 
9.- l.20 2.60 O.l. 

Lo- 2.00 2.20 O.l. 
lJ..- 9.00 2.8L J.2.7 
J.2.- 3.J.O 2.40 ª·''5 
l.3.- 3.50 3.30 22.4 
J.4.- 6.00 3.80 O.l 
15.- 2.00 5.80 37.0 
l.6.- 5.90 6.1 6.14 
l.7.- 1.06 0.53 55.7 
18.- 4.41 0.37 9.77 
19.- 2.84 0.37 20.8 
20.- 1.24 0.3J 3.76 
21.- 1.66 l..21 L0.9 
22.- 4 .• oo 2.58 14;7 
23.- 5 .35 3.05 20.3 
24.- 3.58 2.49 O.l. 
25.- 2.96 3.60 8.85 

26.- 6.oo 5.80 3.62 

v.- 5.40 9.20 13.6 
26.- 2.66 0.53 O.l. 

29.- 3.96 0.31 o.l. 

30- o.67 0.62 55.9 
31..- l.20 0.31 23.0 

32.- 3.50 5.00 20.5 

33-- 2 .. 70 4.30 27.8 

34.- 2.30 2.70 25.0 

35.- 5 .:o 4.80 20.l. 

36.- L.30 2.10 9.06 

37·- 1.50 2.eo 38.0 

39.- 4.30 6.00 9.06 

]9.- 1.50 6.00 79.2 

40.- 9-9~ 2.90 

N 40 40 39 
!; 3.59 2.93 17.56 

Do l-99 l.99 16.95 

E;::!I o.;1 0.31 3.03 
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CUAriaO· 'xxrr. VhLOr-cEs HoRu.oNALES DE Psa, LH Y ESTRr.010L 

nl REl•ACIO?i A TAl'lNEB P· - II 

PSH LH ESTi!JJlIOL 

ml:I/ril mUI/m1 ng/ml 

1~\.J 6.20 5.80 36.6 
2.- 4.2 .... 2.ao 43.2 
J.- J.87 2.5 2.0 
4.- 4.08 3.37 2.72 
5.- 5.0::? 2.8 9.6J 
6.- J.53 3.80 22.4 
1.- 6.0 ~.so 0.1 
S.- 2.0 6.l 37.0 
9-- 5.9 0.53 6.14 

10.- l.06 0.37 9.77 
11.- 2.84 0.37 20.8 
12.- l.24 1.21 3.76 
lJ.- l.66 2.56 10.7 
14.- 4.oo 3.do 0.1 
15.- 2.96 5.80 e.85 
16.- 6.oo 9.2 3.62 
17.- 5.40 2.7 79.6 
18.- 2.30 0.53 13.8 
19.- 2.68 o.65 0.1 
:?O.- 3.32 O.J7 0.1 
21.- J,96 0.62 0.1 

22.- o.87 O.J7 55 .9 
2J.- 12.0 4.JO 20.5 
24.- 2.7{! 6.90 69.5 
25.- J,40 3.80 25.0 

26.- 5.50 2.eo 9.08 
27.- l.50 6.oo Ja.o 
28.- 4.3a 4.80 11.7 
29.- l.60 1.16 66.7 
JO.- l.89 6.oo s.08 
Jl.- l.50 4.70 99,9 
32.- 1.20 4.90 
JJ.- 6.ao 

y ¡.53 J.36 23.06 
Do l.64 2.33 26.03 

EEI<! 0.32 0.41 4.66 
IT 33 32 31 



1.-
2.-

3·-
4.-

5·-
6.-

1·-
6.-
9·-

10.-
u.-
12.-
13.-
14--
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-
24-
25.-
26.-
21.-
2s.-
29.-
JO.-
31.-
J2.-
JJ.-
34.-
35.-
36.-

N 
lC 
Da 
EEM 

LS 

VALO:IES HORMOHALES DE"'PsH, !..H Y ESTRJ\DIOL 

E:r RnACION A TAmn.;a M - III 

FSH LJi ESTRAtlOL 

mUl/ml ~1UI/ml ng/1'1 

6.2') 5 .so 36.5 
2.50 4-Jo 20.4 
2.70 2.20 27 .. 7 
J.10 2.90 24.1$ 

2.30 z.10 '19.6 
7.80 ó.90 80.9 
4.90 8.00 25.2 
.J.32 0.76 0.1 
4.00 3.00 21.0 
2.11J 9.20 3.50 
J.40 6.90 66.5 
6.00 8.oo 58.3 
5.6n 5.30 23.6 
2.60 4.30 37.4 
4.60 5.40 60.2 
1.60 4.00 11.7 
5.60 6.6Q 15.J 
1.90 7.90 41.B 
4.S9 1.75 9.5C 
l.d9 1.16 66.7 
2.35 2.90 25. 1 
2.15 J.60 17.J 
J.JO 5.Bo 15.3 
4.50 3.60 37.4 
5.60 7.9~ 11.7 

2.60 5.60 2J.6 
6.60 4.20 46.6 
7 .20 4.70 99,9 
l.So 4.60 so.a 
5.00 5 .30 19.7 
4.20 4.20 111.0 
2.29 0.37 7.24 
1.71 o.9J 16.0 
l.Bo 6.20 91.4 

5 ·ºº 4.JO 16.5 
o.J7 2.40 S5.5 

36 36 36 
J.74 4.56 39. 37 
l.79 2.24 J0.04 
0.29 0.J7 5.00 



. 
, CUADRO • V.VI VAL-ORES HOR1tO!IALES DE PSH, Lll Y ESTRADIOL 

Erl P.::LACIO?J A TAfUIER P -III 

FSH LH ESTR~DIOL 

mUI/al mUI/rnl ng/ml 

1 • ..: 2.~o 4.30 20.4 
~.- 2.10 2.20 .. 27 .7 
J.- 3.10 2.90 24.6 

4·- 7.18 6.90 80.9 
5.- 4.90 a.oc 25.2 
6.- 4.0<J 3.00 21.2 
1.- 3.50 5.00 23.0 
8.- 2.10 9.<0 3.50 
9.- 2.30 2.10 27.8 

10.- 6.oo 8.00 58.3 
11.- 2.60 4.30 37.4 
12.- 1.30 2.10 20.1 
l.J.- 4.60 5-.40 60.2 

H- 5.60 6.60 15.3 
l.5.- l..90 7.90 41.8 
l.6- 4.89 1.75 9.56 
1.7- 2.35 2.90 25.0 
1.8- 2.75 3.60 1.7 .3 

1.9.- 3.30 5 .so 1.5.J 
20.- 4.50 J.60 37.4 
21.- 5.60 7.90 l.l..7 
22.- 2.60 5.60 23.6 
23.- 6.60 4.20 46.4 
24·- 9.90 2.90 79.2 
25.- l..80 4.60 80.8 

26.- 6.40 5.10 91.4 
21.- 4.60 4.30 l.6.5 
28.- 6.80 4.30 1.9.7 

29.- 4.50 3.80 111.0 

30- 5.00 5.30 7.24 

31.- 4.w 4.20 16.0 

32- 2.29 0.37 91.4 

33·- 1.11 0.83 19.7 

34.- l.Bo 6.20 16.5 

35·- 6.80 5.30 60.4 

36.- 5.00 4.30 

37- l..60 8.60 

11 37 37 36 

X 4.06 4.71 36.67 

Do l.97 2.ll 27.B 
ElJI 0.32 0.34 4.70 
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CUADRO XXVII VALORES HORMONALES DE FSH,LH Y ESTRADIOL 
EN RELACION A TANNER M- IV 

FSH LH ESTRADIOL 
mUI/m1 mUI/m.1 ng/ml. 

1.- 3.30 0.37 l.0.9 
2.- 2.60 3.60 17.3 
3-- 6.40 5.10 91.4 
4.- 4.60 4.30 53.2 
5.- 6.40 9.90 16.5 
6.- 6.80 4.30 66.5 
7.- 4.50 3.80 40.0 
8.- !:' .l.O 8.20 n.2 
9-- 5.85 1.15 19.7 

10.- 6.40 9.90 24.0 
11.- 6.80 5.30 54.4 
l.2.- 6.80 4.90 41.7 
l.3.- 4.60 6.80 10.5 
14.- 5.40 7.00 27.0 
l.5.- 1.70 2.30 
l.6.- 1.08 0.90 

N 16 16 15 
y 5.27 4.8 41.87 
Ds l..57 2.85 23.19 
Ellll 0.39 0.71 6.2 
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CUADRO XXVIII VALORHS HORIWNALl•:S DE FSE,LH Y ESTRADIOL 
EN RELACION A TANNER P - IV 

FSH LH ESTRADIOL 
mUI/ml mUI/ml. ng/mJ. 

l.- 3.30 0.37 10.9 
2.- 5 .60 5.30 23.6 
3.- 2.§0 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 
7.- 5.85 l.l.5 40.0 
8.- 6.40 9.90 53.2 
9.- 4.60 6.80 54.4 

10.- 0.37 2.40 85.5 
11..- 0.37 4.50 39.7 
12.-· 5.40 1.00 41.7 
l.3.- J..70 2.30 70.5 
l.4.- 7.40 4.00 52.0 
l.5.- 7.08 0.90 27.0 

N l.5 l.5 l.5 
X: 4.8 4.8 44.3l 
Ds 2.59 3.02 20.07 
EEM 0.66 0.78 5.l.8 
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CUADRO XXIX VALORES HORMONALES DE FSH, LH Y ESTRADIOL 
EN RELACION A TANNER M - V 

FSH LH ESTRADIOL 
mUI/ml mUI/ml ng/ml 

1.- 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 
5.- a.oo 5.30 60.4 
6.- 8.15 2.73 27.3 
7.- 3.48 l..92 1.28 
8.- J.64 0.37 40.4 
9.- 1.65 0.37 l.J.2 

10.- 4.48 1..81 45.1 
11.- 2.81 9.82 57.0 
12.- 7.66 3.63 so.o 
13.- 8.00 7.00 n.1 
14.- 7.08 36.3 60.4 

N l.4 14 14 
X 5.45 6.34 42.72 
Ds 2.79 8.67 19.64 
EEM 0.74 O.l.1 5.25 
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CUADRO XXX VALORES HORMONALES DE FSH,LH Y ESTRADICL 
EN REL;\GION A TANNER P - V 

FSH LH ESTRAD~CL 

mUI/ml mUI/ml ng/ml. 

l.- 3.80 4.90 50.4 
2.- 8.00 5.30 60.4 

3-- 8.l5 2.72 27.3 
4-- 3.48 l.92 1.28 

5-- 3-64 0.37 40.4 
6.- l.65 0.37 l3.2 
1.- 4.48 l..81. 45.l. 
8.- 2.81. 9.82 57.0 

9-- 7.66 3.63 80.l 
l.0- a.oc 7.00 4l.7 
l.l..- 7.08 36.3 60.4 

ii ll l.l. l.l. 

1 5.34 6.74 43.38 
Ds 2.33 9.73 21..57 
EEM 0.70 2.93 6.5l 
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