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.- INTRODUCCION:

El eje Hipotilamo-Eipifisis-G&nada funcicna en el ser hu
mano adulto por mecanismos de retrcalamentacidn gue ya son --
bien conocidos. Sin embarge en el momento de la pubertad no
se concce afin con exactitud por que medio se establece este -
perfecto funcionamiento, ¥y ha sido interés de grandes investl
gadores descubrir como se lleva al cabo el funcionamiente de
este sistema en la etapa infantal. Para elio ha sido de -~
gran utilidad el desarrolle del radicinmuncandlisis gue perm)
te detectar muy peguefias cantidades de hormonas circulantes -
en plasma. $in embargo las t8cnicas pueden ser diferentes y
los valores cambiar de un laboratoric a otro, por lo gue al -
establecer su rutina de determinacidn se recomienda estallie--
cer los propros valores de referencia, con nbjeto de poder --
comparar sujetos con patologia gue involucre este sistema, vy

asi el clinico contar con un apoyo mis en su ardua labor.




Li w- CBIETIVOS:

1.~ Contar con valores de referencia de Hormonas Gona-
dotrdpicas: Hormona Bstimulante del Foliculo (F.S5.H.), Hormo
na Luteinigante (L.H.}, vy Hormonas Gonadales: Tcstosterona -
{T.) en nifios sanos mexicancs, desde el nacimiente hasta los

16 afios de edad.

24~ Comparar las diferencias en las concentraciones de
F,5.H., L.B. ¥ 7. en nifiecs mexicanos a los reportadocs en la -

literatura en nifios europeos y norteamericanos.

3.~ Establecer el moménto ¢roncldgice de la pubertad -

en nifios mexicanos.
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IIT.- ANTECEDENTES CILENTIFICOS:

La primera manifestacidn de actividad sexual ha gilideo de-
terminada en el hombre desde los 18 dias de edad gestacinal,
por medio de la identificacidn de la cromatina sexual de Barry
v a los 41 dfas va hay diferencias histoldgicas microsc@picas

en las gdnadas. (1)

El estudic del desarrollo y crecimientn humanos desde el
nacaimiento hasta la adolescencia ha sido enfocad) principal--
mente a la ganancira de masa corporal (crecimiento) y al desa-
rrollo de la funcidn del sistema nerviosc central (psicomo--—-
triz), perc poco &nfasis se ha hecho al desarr:llc de ciertas
funciones, ¥y en este caso a la actividad gonadal en el nino,
aceptindose por definicidn gue el nifiec cs hipogeonada en la --
aetapa prepubsral, Se ha establecide gue el crecimiente de -
testiculos, ovarios, {itero v prSstata presentan una curva in-
cremental de desaceleracidn lenta despuds del nacimiento, al-
canzando el cero alrededor de los 2 afios de edad ¥ mantena8n-
dose pricticamente sin crecimiento hasta el momente de la pu-
bertad, en cuya opuortunidad se presenta una manifiesta acele-

racidn., (2)

Bn 1975, Winter et al inforwaron que en el nifio de té&rm:
no las concentrac:iones de testosterona y de estrdgenos asi co
m> de gonadotrofinas coridnicas humanas (GCH} y F.S.B. eran -
semejantes en ambos sexos, y sehalan gque puede existir un me-
¢anisgmo inhibitorio hacila FSH por la presencia de estrdgenos
placentarios, Una semana mis tarde la GCH no es detectable
v los niveles estrogé&nicos disminuyeron a los rangos prepube-

rales. (3)

Posterliormente se demostrd incremento de L.H. v T en re-

cien nacidos vy durante 1os primercs meses de vida, con una cg
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rrelacifn adecuada entre ellas, sefialdndose por tanto gque es-—
te incremento se debla a estimulacidn hipotaldmica mis gue go

nadal. (4}

Hammond encontrd gue los nifios de 5 a 25 semanas de edad
tenian niveles mayores que las nifias de T vy de S5-alfa-dihidro
xatestosterona {5aDBT) llegande a alcanzar niveles similares
a los de los adultos en rangos infersores. Esto indic¢d un -~
mayor nivel de estercidogénesis testicular leo gqua estuve apo-
yado por niveles mayores de 25-hadroxiprogesteruvna. Los ni-
veles de L.H. fueron mayores y los de F.5.H. mencres en los -
nifios gue en las nifias antes de las 20 semanas de edad. Exis
tid una buena correlacidn entre T, SgDHT y gonadotrofinas por
1o gue se habla de un posable mecanism>y de retr alamentacidén

negativa., (5)

Er la adolesvencia se produce un ripido aumento del tama
fic corporal, un cambio en la forma y compo sicidn del cuerpo vy
un rédprdo desarrollo en las gdnadas, de losg Srganos reproduc-
tores y de los caracteres gue indican las madurez sexual, -
Algunos de estos camblios son comunes a los dos sexos, pero al
gunos son especificos. En el vardn estos cambros lo adaptan
a su navel primitive, cntre los primates, de dominar, luchar

y buscar alimento. {8)

Estos gamblos son producidos por hormonas gue se secre~-—
tan porprimera vegz S en cantidades mucho mayores gue antes,
En el vardn la hormona masculinizarte por excelencia es la --
testosterona {T), producida sn las células de Leydig de los -
testiculos, a cunsecuencia del estimulc proporcionado por las

gonadotrofinas hapofisiarras FSH v LW, cuya liberacidn esgtf -
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regulada por la Horxmona Liberadora de Hormona Luteinizante --—
(LH-RE}. El efecto de la testostercna es principalmente so-
bre el pene, plel de la cara, cartilagos acromiales y clavicuy

lares y en clertas regiones del cerebro. {6,8)

8in embargo, afin no se ha establecido claramente como se
ilevan al cabo estas funciones y su relacidén con los cambios
hormonales, ¥ no hay suficirentes datos en nifios normales toma
dos como grupo ¥ mucho menog en forma individual de manera -~
longitudinal {6} debido principalmente a dificultades tégni--
cas en cuanto a la manera de determinzcidén hormonal, a la di-
ficultad de obtener gran nimerc de muestras en los nifios esty
diados y a la toma de sangre en intervalos cortos a jos mis--~

mos nifios.

El orden crongldgico de los cambios sexuales secundarios
a la infliluencaa hormonal gonadal ha sido estudaads previamen-
te {Pigura 1) pero su relacadn con los naiveles de hormonas =-
circulantes no ha sido posible de manera completa. En el va
rén el primer signo de pubertad es el crecaimiente de los tes-
ticulos y del escroto. Un poco mis tarde anicia el creci--=~
miento del vello pibico. Bl crecamiento del pene empreza -~
aproximadamente un afio después del dnicio del crecimiento tes
ticulaxr. El velleo facral y axilar aparece dos aficg después
gue el velle pibico. El cambic de voz es gradual y nuo hay
una fecha exacta para ello, Simultdneoc al crecimiento del ~
pene v por el masmo estimuio, aumentan de tamafio las vesicu--
las seminales, la prdstata y las glédndulas bulbouretrales.
La primera eyaculacidn ocurre aproximadamente un aho después
del c¢regaimiento del pene. Junto al crecwmiento testicular -
tamblén existe crscimiento de suprarrenales y tiroides, y en
log varones el crecamyento dela hipdiisis es mucho menor guc

en las nanas. {6)
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Sa ha determinade gue la FSH y la LE se encuentran pre--
sentes en minimas cantidades en nifios prepiberes, pero en la
adolescencia sufren un incremento hasta alcanzar los niveles
del adulto, Se dige que son las responsables del desarrolle
de losg tubos seminiferos la primera, vy de aumentc del volumen

de las c8lulas de Leydig la Gltima. (6)

Wieland et &l en 1971 informaron la relacidén entre edad,
talla, concentraciones de hormona do yremimiento (NGH), LH, -
FSH v T y estadics de Tanner, encontrando Gnicamente incremen
to estadisticamente signifjicativo de T entre el estadio III v

IV v entre el II1l v V, perc no entre el IV vy el V. (9)

sizonenke demostrd que la Dihidre-~eprandrosterona (DHEA)
plasmitica aumentd progresivamente entre los 8 v 14 afios de
edad, siendo estadisticamente significative su incremento enw
tre los 8 y 10 afios, vy otre incremento ccurrid a ios 12 afics.
La concentracifin de T plasmitica se aincrementd hasta los 10 a
11 afios y posterizormente a los 14 afics, a partir del cudl su
valor fud sigrificativamenie superior al del afko anterior. -
La DHEA se incrementd a las edad Sgea de 5 a 7 afios ¢on aum-—
mentoposterior a lus 11 vy 14 afios de edad dgea. Los niveles
de testosterwuna se incrementaron a partir de los 6 ajos de ~-
czdad Gsea, con ancrementos principales a los 7, 12 vy 13 ahos
de edad Ssea. La FSH aumentd entre los 10 v 13 afios de edad

vy la LH & los 10 a 11 afies de edad. (10}

Korth-sSchutz et al encontraron diferencias estadistica--
mente significativas entre los andrdgenos de nidas ¥ nihos.
En los nifics las diferenclas entre los estadios I y Il fueron
signaficativas para todos los andrégenos medidos (T, hormonas

parecidas a la testosterona -TLS-, dihidrotestosterona-DHT-,



D-4-Androstendiona, DHEA y DHEA-S). Las diferencias entre -
el estadio II v IXI solo fueron significativas en nifios para

oy TLS. {11)

En 1975, Gupta encontrd mayor correlacidn entre la edad
8gea y/o desarrclio puberal con las concentraciones de hormo-

nas sexuales, gue entre €stas y ia edad cronolégica. (12}

En la actualidad no existe una teoria completamente cla-
ra v ccherente de la endocrinologfa de la adolescencia. (8) -
En conclusidn, en base a log conocimientos actuales, se acep~
ta gue: "durante el periocdo perinatal la actividad testicular
estd presente durante los 6 primeros meses de la vida. Esto
va segulde por un periodo de reposo consistente en bajas can-
tidades de esteroides gonadales circulantes y bajos niveleg -
de gonadotrofinas. Sin embargo durante este periodo la zona
androgénica de la corteza suprarrenal inicla su maduracidén ba
J0 el estimule de un factor hipofisiario desconccido lo gus -
ocasiona elevacidn de los niveles de Dihadroepiandrzosteorona -
(DHER) v de Sulfato de Dehidroepirandrostercona (DHEA-3). Fiy~
nalmente el pericde puberal consiste en un rdpide Llncremente
de las gonadotrofinas séricas y pos supuesto de los esteroi-w-
des gonadales, zncrementindose simultineamente los niveles de
prolactina (PRL) v la maduracidn de la corteza suprarrenal -

ocurre completamente. {13)

El eje hipotdlamo-hipdfisis-gdnada funciona inicralmente
por la liberacidn a nivel de la eminencia media del hipotéla-
mo de la Hormona Liberadora de Gonadotrofinas {GnRH & THRH) -
gque es vertida al plexo portal hipefisiario, y alcanza la hiw-
p6fisis donde ocasicna la liberacidn de la Horwona Estimulan-
te del Fiiiculo (FSH} v de la Hoymona Luteinizante (LH}. Es

tas a su ver Son transportadas hasta las gdnadas donde astimy
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lan la maduraciBn de las células germinales y la sintesis hox

monal. (7}

Posteriormente se establece un mecanisme de retrcalimen-
tacidn para regular la secrecién de las hormonas gonadotr&fi-
cas en el hombre, establecié&ndose una secrec:idn de tipo tdnle
co & constante. También existe una secrecidn epigddica cada
una a dos horas independientemente de la concentracidén absclu
ta de los esteroides sexuales & de las gonadotrofinas en san-
gre." (7,13} [Figura 2]

purante la era pre-radicinmunoanalitica, en la gque ne -
era posible efectuar determinaciones especificas hormonales,
el estudio del eje haipotflamo-hipbfisis-gdnada se realizaba -
con métodos bioldgives para la cuantificacidn en unidades ra=
t8n de gonadotrefinas urinarias v por métoedos colorimétricos
muy laboriosos, para la dosafivacidn de metabolitos urinarios
de esteroides sexuales. Esta dificultad metodoldgica propi-
ciaba gue el estudio de la patologia del eje hipotdlamo-hips-
fisis-g8nada sistemdticamente fuera deficiente, va gue los --
muy bajos niveles hormonales hacian pricticamente imposible -
$u uwtailizacidn en nifios, reservandose su utalidad hasta la ~-

etapa poastpuberal. (7}

Como ez bien conoecido, el radioinmuncanilisis especifico
ha permitide la cuantificacidn de niveles hormonales circulan
tes, ahora en laboratorio de rutina, de la indcle de picogra-
mes, utilizando pequefas ¢antidades de suero & plasma, lo gue
ha permitido realizar grandes avances en el estudio de la fi~

siologia v patologia del sistema enddoraino.
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hagerana del orden de los acontemimlentos en la adolescencia de los
varones, Se reoresenta un nifio oromedio; el intecvalo de edades den-
tro del cudil cada acontecimiento reqistrado puede empezar y termipar

viene dado vor las cifras c¢olocadas justamente por debazo de su comien

zo y fin. {(De Tanner, 1962).
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FIGURA 2
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TRH indica hormona Iibe-~

radorae del tiroides; TSH, hormona estimulante del tairoides; Gn-RH, hormona

liberadora de qonadotroflnqﬁ; GRH, hormona liberadora de la hormonra del -
-

crecimiento, PIF, factor inhibidor de is prolactina: FSh, hormona foliculo

estimularte; L7, hormona luteinizante: GH, hormona de crecimiento; PRL,

prolactins; ACTE, hormona adrenocorticotréfica, E2, estradiok; T, restoste

rana; D7, ditidroemaandrosterona; D4A, pé-Androstendiona, vy El, Estrona

Las 1ineas intercumpidas significan retroealamentac:®n negativa; las lineas

tontinuas, retroalimertacidn pesitiva; & interrogantes, vias hormonales hi

potéticas.

{De Srzonenko,

Am J Dis Child, 1978)
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V.~ PLANTEAMIENTO DETL PROBLEMA:

En el estudio de nifios con patologia gque involucra direg
ta & aindirectamente el eje hipotdlamo-hipéfisis~génada, hemos
constatado leos anformes de trabajos de investigacisn gue cnn-
firman las alteraciones bloguimicas hormonales en una patoleo-
gia especifica. (10,311,220} Sin ewmbargn, en México tropeza--
mos continuamente con um obstdculo: no disponemos de valores
de referencia de las hormonas gonadotréficas nai de los este-
roides sexuales durante la edad pedifitrica gue nos permitan -
hacer comparaciones a una edad iguazl & la del propdsito, sien
do log cascos de patologia a nivel de la esfera sexual muy fre
cuentes (29 lugar de consulta de la Clinica de Endocrinologia
rediftrica del HGCMR, IMSS). [14]

Por lo tanto, para contar con valores de referencia en -
nifios normales prepiberes, se plantea la necesidad de estu---
diar por grupes de edad los niveles carculantes de FSH, LR vy

T en nifiecs de la Ciudad de México.
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V.- HIPOPESIS:

Los cambius hormonales en ia esfera sexual se llevan --
al capo on los nifics mexicancos en forma anticipada en cuanto

a la edad cronoldgica a lo gue sucede en nifios de otros paises
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VE.~ MATERIAL Y METODOS:

AY .- Huymano :

Se tomaron muestras sanguineas a 254 nifos, desde recien
nacidos hasta 16 afiog de edad, para efectuar determinacidn de
F.$.B., L.H, v T, desde el 15 de septiembre al 17 de octubre
de 1983,

Los nlfiog pre-escelares, escolares y adolescentes fueron
149 sujetos sanos gue sSe encontraban baje la tutela de la Di-
recclén de Protecgidn Social del D.D F., habiendo recgibido -~

auturizacidn del director de dicha dependencaa.

Los restantes 105 nifios fueron recien nacidos, lactantes
v algunos pre-escolares y escolares gue acudireron al servicic
de Urgencias Pedifitricas del HGCMR, IMSS, consultando por pa-
decimientos agudos gue no afectaban su estado general {1.e. -
1ictericia, faringoamigdalitis, traumatismos leves, diarrea le
ve, conjuntavitis, etc} cuyos padres autorizaron p ¥ escrito

el participar en el estudioc {anexo 1}.

La cantidad de sangre extraida fu& de 5 ml, utilizando -
una vena periférica del miembro superior, y en casc de lactan
tes y reclen nacidos de vena yugular externa & vena feworal,

entre las 8 y 10 A.M., en ayuno y¥ ¢on actividad fifsica normal

A cada uno de los nifios se les efectud examen m&dico pe-—

difdtrico, enfatizanto el aspecto nutricional, y descartando -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




aquellos con desnutricidn de II grado &8 mayor & con afecciones
gue comprometieran su estado general & con cualguier endocri-
nopatfia § genopatfa, y se les clasific3 segin los criterios ~

de Tanner y Marshall como sigue:

GENITAL:

reriodo I: Preadolescente. Log testiculos, escroto y -
pene son casi del miswmo tamafic y forma gue en la primera in--

fancia.

Perfodo II: FEl eséroto y losg testfoulos aumentan ligera
mente de tamaiio. La piel del escrotc se ha enrojecido y se
ha modificado su estructura. En este periodo no existe au--~

mento del pene & es escaso.

Periodo IIXI: El pene ha aumentado ligeramente, al princi
pio sobre todo en longitud. Los testiculos y el escroto es-

tdn mis desarrollados gue en el periodo II.

Perfodo IV: El pene estd mis agrandado, con aumento —-—
del difdmetro y desarrolle del glande. Los testiculos v el -
excroto estin mis desarrollados gue en el periodeo III; la --
piel escrotal es mids oscura gque en 1os primeros periodos.

rerjodo V: Las genitales tienen el tamafio y forma de -
los del adulto.

VELLO PUBIANO:

Periodo I: Preadolescente. El velle szituadc encima ~-~-



del pubis no estd mis desarrollado gue sobre la pared abdomi-

nal, es decir, no existe vello pubiano.

Perfodo II: Exaste un crecamiento claro de vello sunave
largo, tensamente pigmentadeo, laso & ur poco rizado, sobre to

do en la base del pene.

Periodo I1II: El vello es mucho mis oscuro, mas spero
y més rizado. Se extiende poco densamente sobre la sinfasis
pibica.

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

pero la zona que recubre es todavia considerablemente mis re-—

ducida que en &ste. No se extiende a la cara interna de los
nuslos.
Periodo V: El velle tiene caricter adulte respecto a -

la cantidad ¥ tipo, con distribucidén de tipo horizontal (&8 --
clidsicamente”fermenino"). La extensidn se efectiia hacia la ca
ra interna de los muslos, pero no hacla arriba siguiendo la %
linea alba & en alglin otro lugar por encima de la base del -~
tridngule invertido {la extensidn hacra la linea alba se pro-

duce mis tarde y se clasifica en el periodo VI}.

Los grupos de edad se establecieron come sique:
!
GRUFRO EDAD
1 de 0 a 30 dfas
de 31 dfas a 12 meses
de 1 afic 1 dia a 3 afios

de afics 1 d4ia a 6 afios

oL TR & £ B = S %

3
de 6 anes 1 dia a 9 afios
9

de afies 1 d4ia a 10 atflos

TESIS CON
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7 de 10 afios 1 dia a 1% afhos
8 de 11 afios 1 dfa a 12 afios
o de 12 ahos 1 a a 13 afios
10 de 13 afos 1 14 afios
11 de 14 afios 1 a 1% afos
12 de 15 afos 1 a 16 aflos
B} .- Determinacién Hormonal:

Una vez obtenida la muestra sanguinea se procedid a su -
centrifugacidén, se separd el sueroc y se procedid a congelarlo

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

La determinacidn de las hormonas por radicinmunocandlisis
se llevd al cabo por el departamento de Medicina Nuclear del
C.M.R., IMSS, utilizando equipos comercrales {(CIS) v se basa
principalmente en la competencia entre hormonas marcadas con
I-125 v la hormona contenida en el standard & en el especimen
por estudirar por un niimere fijo y limitado de sitios de unién
con el anticuerpo. Después del periode de incubacidn, la -~
cantidad de F,.S.H., L.H. v T respectivamente unida al antiw-w=
cuerpo es inversamente proporcional a la cantidad de hormonas
no marcadas presentes en el ensayo. La metodologfa utiliza
basicamente un anticuerpo especifico y un segundo anticuerpo

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

c) .- Tratamiento Estadistaco:

Una vez obtenidos los resultados se procedird a efectuar



su tratamiento estadistico, determinando la media, desviacidn

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

i1lo la siguiente férmula (21):
hipdtesis nula:
Ho : Al - M2 = 4
definirendo,

N
—7(":—"-1:‘2)‘,1
My sy

g
A
33 1%?2%5&

% -3 —d
L Er T kg %ed
Ay \&:Ex‘—mx 2y e
G My kN2

Para ello se

kKard BP41-CV,

ut1lizd una microcomputadora Hewlett Pagew-



ANEXO 1

Insiiifo Mlexicano Uel dequro gocia

JEFATURA DE 10§ SERVICIOS DE ENSENANIA E INVESTIGACION
SUBJEFATURA DE LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION

=i

5

(DL

S

%

o

CONSENTINMTENTO DEL PACYERTE INFORMADO DEL PRCCEDIMIENTQ
! DI LA INVESTIGACION

Declaro haber sido ampliamente informado por el Dr.

sobre el proyeckto de investigacién

con registro nimero .

advertido(a) de los posibles riesgos y ventanas gue ello representa para mi
[:], para mi hijo{a)g , para mi esposo(a)mai ser inclurdol(a) en daigha

investigacidn, en plenc uso de mis facultades: Otorgo mi consentimiento para
ser sometido{a) a los procedimientos inherentes al proyecto, consastenies en

{espreoificar procedimientos):

teniendo siempre en considerac .bn gue conserve el derecho de no participar
o de excluirme en cvalguier tiempo de este estudio cuando asi le de.-da,

sin gue ello vaya en detrimente de la atencidn mdédica,

Nombre y Firma del raciente Nombre y Farma del Esposo(a)

Nowbre 3y Firma de) Fadre o Tutor Nombre y Fixrma de la radie
{en ¢l caso de alieracibn mental o de concacncra)

Rodne y Frrra de 2 T;—';{J‘gos

Lugar y fueha L




VII.~ RESULTADOS ¢

Les niveles de F.S.H. en el recien nacide fueron samlla-
res a los de los grupos de 10 afios en adelante, sin encontraxr
ge dirferencia estadisticamente significatava. A partir del
grupe de 1 ano los niveles de F.S.H. dismanuyen en relacidn a
log obtenidos en el grupo de recien nacides, manteniéndose en
valores sin diferencia estadisticamente significativa hasta -
los 9 afios. Posteriormente existe franca elevacidn de estos
valores hasta los 16 afios, con diferencia estadisticamente -

significativa [p«£0.05] {(Figura 3).

En los resultados de los valores de F.S5.H. en los grupos
segfin la clasificacién de Tanner, se observa un incrementso =<
progresivo de sus naiveles, siendo la diferencia entre ios gru
pos I y II con los grupos III, IV y V estadisticamente signi-
ficativa [p«<0.05%5] (Figura 4}.

Los niveles de L.H. se encuentran presentes durante toda
la etapa infantil, pero son mucho mayores en los recien naci-
dos que en los grupes de 3 a 9 afos de edad, con diferencia -
estadisticamente significativa [p<0.025] y son muy similares
a les encontrados en los grupos de mavor edad (10 a 16 afiog)-
sin existir daferencla estadisticamente significativa entre -
ellios. Los niveles de los grupos de 13, 14, 15 y 16 afiog --
no mogtraron diferencia estadisticamente significativa entre

si (Figura 5}.

Los niveles de L.H. en los grupoes segin la clasaficacidn
de Tanner, muestranr incrementoe progresivo en cads uno de e~-
i1les vy la diferencia entre los grupos I y II con los grupos -
I$I, IV v V es estadfsticamente significativa [p<0.025Y (Fi~
gura 6}.



La Testosterona se gncuentra en niveles demostrables en
todes los nifios estudiados, encontrando gue log valores de ~--
los recien nacidos son similares a los de los grupos de mayor
edad {de 13 a 15 afios de edad) sin existir diferencias esta~-
disticamente significativas con ellos, salvo con los del grup
po de 16 aflos, cuyos valores son tan altos gue sf existe dife

ferencia estadisticamente significativa [p<€0.0011 {Figura 7}

Los niveles de Testosterona en log grupos, segiin la cla-
sificacidn de Tanner, muestran un incremento progresivo, exii
tiendo diferencia estadisticamente signifaicativa [p£0.0057 en
tre los grupos I ¥y Il con los grupos III, IV y V, sin existir
diferencia estadisticamente significativa entre los 3 dltimos

entre 8L {Figura 8).

‘ [ TRSIS CON } ~
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CUADRO T¥,- VALORES DE F,S8.H,, L.,H, Y TESTOSTERONA BN NIFOS
MENORES DE UN MES DE EDADR.

Nimero EBdad F.S.H. L.#. TESTOSTERCONA
(aias} {mUI/ml) (mUIL/ml} Img/ml)
1 18 1.68 4.09 1.45
2 ] 2.16 1.83 2.03
3 8 1.21 11.22 1.03
4 18 1.92 3.34 1.68
5 26 3.6 3.45 -
3] 5 1.86 5.51 2.37
7 10 5.1 7.36 3.27
8 20 10.058 3.9 2.1
s 17 1.9 ———- 4.27
10 5 1.69 3.35 —
11 4 8.32 9.63 5.4
12 4 1.51 4.52 2.312
13 25 2.65 B8.27 2.34
14 17 2.02 4,41 2.25
15 22 3.8 4.62 1.35
16 17 5.42 3.55 1.68
17 5 2.13 2.16 3.88
18 3 1.92 6,45 4.52
TOTAL 18 17 16
MEDIA 3.274 5.568 2,646
D.E. 2.405 2.582 1,230

E.E. 0.566 0.628 0.307




CUADRQ II.- VALORDS BE F.S.H., L.H. Y TESTOSTERONA EN NIROS
DE UN MES A UNW ANO Do EDAD.
Nimero Edad F.§.H. L.H. IESTOSTRERONA
{meses) (mUI/mi) (MUT/ml) {ng/ml)}
1 2 0.37 3.17 5.0
2 7 0.39 4,375 0.61
3 & 0,58 2.8 0.55
4 4 0.4 337 0.2
5 1.5 1.24 2.85 1.06
[} 5 1,32 5,23 Q.16
7 7 3.89 6,31 0.G04
8 7 0.%4 5.03 0.16
9 4 1.86 5.51 2.37
1o 1.5 3.39 5.8 1.27
11 G 1.98 ——— 0.59
12 4 1.34 ~-—— 0.49
13 7 1.28 3.61 0.48
14 10 0.98 o 0.37
15 1.3 2,78 7.5 2.%96
16 8 1.46 4.62 1.12
17 8 1.25 2.6 .18
18 2 1.66 31.41 3.08
19 4 0.43 3.03 0,01
20 7 2.02 4.2 2.35 _
TOTAL 20 i8 20
MEDIA 1,478 4,328 1.195
DLE. 0,951 1.370 1.27¢
B.E. 0.213 0.332 0.286

TESIS CON
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CUADRO (II.=~

VALORES DE F.5.H., L.H.

Y TESTOSTERONA EN NIHos

DE 1 A 3 aR0OS DE EDAD.
Nimer > Edad F.S.H. L.H. TESTCSTERONA
{afios) (2UI/ml) {mUI/mi} (ng/ml)
1 1.2 0.41 1.7 0.4
2 1.2 0.47 2.51 0.22
3 1.5 .52 1.38 0.159
4 2.2 1.3 3.48 0.43
8 2 0.59 Q.38 6,421
& 1.7 0,717 0.422 1 K8
7 1.5% 1 07 2.21 0.412
8 15 0 49 Q0 38 0 36
9 1.9 0,49 1.18 0.36
10 1.8 0.47 1.846 O.4
11 4.5 0 52 Q0 26 0 43
12 1.9 1 &6 Z.51 0.5
13 2 0 59 0.38 o 4z1
14 1.5 0.52 1,37 0 159
15 1.5 1.07 2.21 .36
16 1.5 2.51 o823 0.4.21
17 2 .59 O 3R 0.15%Y
18 23 1.17% 1.38 [o
19 ¢k G.47 0.,%1% 0 139
A S TS L .S SO 2= SO S /SN
TOTAT 20 20 20
MECDTA UL RS 1,337 C 394
D E o 517 0 915 0,315
.5 [N 0 4duy 0_“2“




CUADRG ..V.- VALORES DE F.S5.H., L.H, ¥ YTESTOSTERONA EN NINOS
DE 3 A & AROS DE EDAD.

Nimero EBdad F.S8.H. L.H. TESTOSTERONA

{afios) {rUI/nl) {mUT/m1) (ng/ml)

1 4 .67 0,37 G.27

2 5 1.37 0.37 0.33

3 4 0.57 0,37 D.G5

4 3 0.37 e e e c.1l4

5 5 0.79 0.37 0.26

] 5 0.55 0,37 0.13

7 5 0,96 Q.37 G.32

8 3 G.79 0,37 0.14

9 5 0,43 0.37 9.063

10 4 0.%59 0.37 c.42

11 4 G.79 Q.37 0.14

12 4 0.37 0,37 9.53
13 5 1.5 3.0 0.045
14 5 i.4 2.7 0.0655
15 s 3.1 2.5 G.8%6
16 5 1.4 2.8 0.046
17 5 1.0 3.0 0.027

18 3 0.85 2.1 G.25
19 5 1.3 3.4 0.378

20 4 1,1 2,75 ~——

TOTAL 20 19 19,
MEDIA 0.995 1.504 0.234
DLVE, 0.598 1.181 0.212

E.E. 0.133 0.204 0.048




CUADRO V.- VALORES DE F.S5.H., L.H.

Y TESTOSTERONA EN NINOg
DE 6 A 9 ANOS DE EDAD ¥ CLASIFICACION DE TANNER.

Nimero Edad TANNER F.8.H. L.H. TESTOSTERORA
{afios) (mUL/ml) (mUI/ml) (ng/ml}
1 ? I 1.% 2.2 C.084
? 8 I 2.4 2.8 0.0519
3 a8 1 .1 . 0.785
4 8 I 1.8 3.1 0.745
5 =3 I 4,1 3.3 1.18
G 7 I 1.1 2.6 0.265
7 g I 1.5 2.9 0.216
8 8 I 2.6 2.5 4.22
2 8 I 1.2 3.5 0.081
10 <] I 1.5 3.3 0.159
i3 8 I 1.3 2.4 0.09
i2 7 I 0.78 - .18
13 7 X 1.4 2.6 0.102
14 8 I 1.0 2.2 0.064
is 8 I 1.2 3.1 $.054
16 1 T 1.3 3.0 1.27
17 8 I 1.4 3.5 0.071
i8 8 I 1.9 3.0 0.094
19 7 ks 1.2 2.8 0.083
20 8 I 1.6 2.5 0.0L2
21 8 I 1.6 3.2 0.029
22 3 I 1.6 2.3 0.035
23 8 I 1.7 2.8 0.037
TOPAL 23 22 23
MEDIA 1.581 2,831 C.449
D.E. 0.677 0.386 C.879
E.E. 0,141 C.082 0.183




CUADRO VI - VALORES DE F.$.H., L.y, ¥ TCSTOSTEFONR EN NINCS DE
9 A 10 _ANCS DL EDAD ¥ CLASIPICHCION DE TANNER,

Wimer Edad THNNER F.5.4. L., TESTOSTLRONA
———— o kafosy o AmUI/ml)  {mBI/al) (ng/nl)
1 o T 17 FINC) 0 zi2
2 I 4.3 2.4 6.53
3 9 T 3.3 3.3 1.35
4 9 : 2.1 2.3 0 0an
5 g I 1.6 5.4 612
8 9 1 1.8 4 8 0 129
7 ) 1 a.2 405 09
8 9 1 6.1 1 5 42
9 e I 1.4 3.1 1 3~
10 9 1 7.3 41 0 047
il 3 T 10 » 7 TR
12 9 b HP 2.7 0 Oin
13 g i 708 4 2 VL
14 a 1 1.3 209 o A7
15 9 I 700 2.8 0.3%
16 1 16 2o ool
17 % I 1. 3.9 )
14 o TT 7.9 3.3 nobs
19 9 1 2.5 1.8 bl
2 N N P 22 ST 25 SN | L
TOTAL o N 7o
MEDIA 238 3,31 0.7%4
B.E. 1.295 0 oul 1147
o B e e e 2289 02205
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CUADRO VII.~ VALORES DE F.S.H., L.H. Y TESTOSTERONA EN NINOS
DE 10 A 11 ARNOS DE EDAD ¥ CLASIFICACICN DE TANKER.

Nimero Edad TANNER F.S.H. L.H, TESTOSTERCHA
{afios) (mUZ/ml) (mUI/ml) {ng/ml})
I 10 I 3.23% — G.28
2 10 I 1.6 3.1 ——
3 10 X 6.4 15,2 ———
4 10 Il 1.5 2.0 0,286
5 10 I 1.0 3.2 0.14
2] 10 I 1.1 2.3 0.2
7 10 I 1.9 2.4 G.038
8 10 I 1.8 2.8 0.071
9 10 11 1.4 2.2 G.12
10 i0 11 2.6 3.7 0.34
11 10 I 1.1 4.0 c.078
12 ic 1 5.0 2.3 —————
13 10 I 2.3 2.2 0,177
14 1G I 2.1 2.7 G.25%
15 190 I 1.6 3.5 -
16 10 LI 1.5 2.9 G.,065
17 10 II 0.9 2.9 0.034
18 10 Ix 1.7 4.3 G.,189
19 10 L 1.4 3.7 ———
20 10 IT 4.5 3.4 1.38
21 10 kS 1.4 2.2 0,18
22 i0 z 1.1 3.1 0.134
23 10 1 4.0 4.0 0,34
24 10 LI 1.8 2.6 0.18
25 10 II 2.3 3.4 0.73
26 10 I 5.0 3.6 0.704
27 10 I 1.4 3.1 0.c%6
28 10 I 1.3 3.1 0.5
TOTAL 28 27 23
MEDIA 2.282 3.477 0,282
D.E. i.387 2.37% 0.298
E.BE. 0.262 0.458 0,062

THSIS CON
" FALLA DE ORIGEN




CURDRO VIII.- VALORES DE F.8.H., L.H. Y TESTOSTERONA EN NIfos
DE 11 A 12 AROS DE EDAD Y CLASIFICACION DE TANNER.

Nimexo BEdad TANNER F.S5.H. L.H. TESTOSTERONA
{afios) (mUI/ml}  (mUI/mi} {ng/ml)

1 11 11 1.3 3.0 0.13
2 11 Iz 1.1 2.4 0.091
3 11 I 1.3 2.5 0.141
4 11 i1 1.5 3.3 0.148
5 11 I 2.1 2.2 6.513
6 11 1 5.7 3.1 0.64
7 11 I 3.0 3.4 3.45
g 11 I 1.7 5.6 0.176
9 11 H 2.1 6.3 0.206
10 11 11 1.7 2.9 0.094
11 11 1 1.7 2.8 0.141
12 11 Ir 1.3 3.2 0.229
13 11 Iz 1.9 2.9 0.115
14 11 I 1.4 3.0 -
15 11 1 1.7 2.7 -
16 11 Iz 1.1 2.1 0.23
17 11 I 3.4 3.9 0.606
18 11 I - 3.5 0.21
19 11 11 2.9 3.1 0.42
20 11 I 1.7 2.3 .
21 11 I 1.5 307 mm
2z 11 1 1.8 3.5 0.64
TOTAL 21 22 18
MEDIA 2.02 3.218 0.281
pLE. 1.01 0.975 ¢ 189
E.E. D.22 0.207 0 044

TESIS CON
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CUADRO IX.~ VALOREE DE F.S8.H., L.H. Y TESTOSTERONA EN NIfios
DE 12 A 13 ANOS DE EDAD ¥ CLASIFICACION DE TANNER.

Nimero Bdad TANNER F.8.H. L.H. TESTOSTERONA
(afics) (mUT/ml) {(mUI/mi) (ng/ml)
1 12 Ix 2.0 2.7 4.85
2 12 II 1.0 7.0 0.174
3 12 IT 4.0 2.6 ———
4 12 i1 3.9 3.1 3.41
5 12 I 7.0 5.9 7.64
G 12 L 2.1 3.8 4.9¢
7 12 1% 2.7 3.4 0.216
8 12 1r 2.3 3.9 0.137
9 12 T 2.4 2.5 2.32
10 i2 11 1.9 4.3 ———
1L 12 111 2.0 5.0 1.276
12 12 Ix 2.0 3.7 0.14%
13 12 TIz 2.5 6.5 2.91
14 12 I 2.1 2.9 0,201
15 12 IT 3.0 2.4 2.44
i6 12 T 1.8 2.6 1.32
17 12 I 1.6 3.7 0.83
18 12 II 2.4 3.8 1.5
19 12 IT 2.3 3.9 C.564
20 12 III 2.0 5.0 3.785
21 12 Ix 2.5 3.4 p——
TOTAL 21 21 18
MEDIA 2.547 3.9809 2.1582
B.E. 1.195 1.276 2.05
E.E, 0.26 0.278 0.483

TESIS COR
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CUADRD X,- VALCRES DE F.S.H., L.H. ¥ TESTOSTERONA EN NIROS
pd 13 A 14 AfOS DE EDAD ¥ CLASIFICACION DE TANNER.

Nénmero Edad TANNER F.S5.H. L.H. TESTOSTERONA
(afios) ImUI/ml) (mUT/ml1) {nG/ml)
1 13 Iv 3.3 1.8 0.142
2 13 11T 1.6 2.3 0.186
3 13 Irz 2.8 5.6 0.264
4 13 Iv 2.8 3.7 .32
5 13 Iv 4.9 2.4 6.7%
& 13 IIr 1.6 5.1 0.,2c1
7 13 £V 6.7 2.8 v ——
8 13 ILI 3.2 &.2 7.64
9 13 Iv .6 i3.2 0.414
10 13 LI 4.8 12.3 6.32
11 13 v 4 3.6 2.9
12 13 v 7.1 5.4 4.09
12 13 II 2.1 4.5 G.685
14 13 Ix 3.8 5.5 1.3
15 13 I 1.4 2.8 —
16 13 IIT 3.4 4.6 2.19
17 13 IT1x 2.7 3.4 0.82
18 13 ILTL 5.4 4,2 ———
i9 13 III i.6 2.8 -
29 13 I1EL 2.8 4.8 Q.33
21 i3 I 1.7 3.1 G.422
22 13 v 4.7 8.7 e ——
TQTAL 22 22 17
MEDIA 3.359 4.84 2.08
D.E. 1.63% 2.681 2.4%4
E.B. 0.347 Q.571 Q0.604

ThaIS GO
FALLA DE ORIGEN




CUADRC XI.- VALORES DB F.S5.H., L.H. Y TESTOSTERONAR EN WINGS
DE 14 A 315 aROS DE EDAD ¥ CLASIFICACIdN DE TANNER.

Nimero Edad TANNER F.5.H. L.H. TESTOSTERONA
{afios} (00T ml)  (aUI/ml) ° {ng/ml)
1 14 TV 2.7 2.3 0,109
2 14 III 2.6 2.8 0.341
3 14 v 2.1 4.4 2.23
4 14 v 3.6 3.8 0.633
5 14 v 3.6 2.9 0.845
& 14 v 2.7 8.3 0.68
7 14 ITI 3.8 4.8 6.0
8 14 £ 2.6 74 2.23
9 14 v 10.9 2.1 3.69
10 14 v 4.3 8.3 4.91
11 14 v 3.2 6.9 4.25
12 14 iv 2.9 4. 3.34
13 14 v 3.7 2 0.75
14 14 IrI 3.1 8.0 5.1
15 14 IIT 2.8 6.3 3.275
16 14 v 3.7 4.7 2.47
17 14 v 3.0 7.0 4.85
18 14 v 4.4 3.3 5.69
19 14 v 3.8 4.6 2.46
20 14 Iv 3.0 4.8 o
TOTAL 20 20 19
MEDIR 3.625 5.35 2.834
D.B. 1.769 2.08 1.882

L.B. 0.398 0.465 0,431




CUADRO XTI.« VALORES DE F.S.H.,

L.H. ¥ TESTOSTERONA EN NIfNos
DE 15 a 16 ANOS DE EDAD Y CLASIFILCACION DE TANNER.

Nimero Edad TANNER F.S5.H. L.H. TESTOSTERONA
{afios} {mUZL/ml) {(mUI/ml) (ng/ml)
1 15 v 4.6 5.0 3.04
2 15 v 2.4 9 2,34
3 15 v 2,7 6,99
4 15 v 4 5.04
5 15 v 3.1 6 3.04
[ 15 v 2.7 3.4 1.93
7 15 v .5 6.5 5.475
a8 1% v .3 3.1 4,78
9 15 Iv 2.3 T 0,337
10 13 v 3.5 6. 4,86
11 i5 v 5.1 5.32
12 15 v 4.6 5.05
13 15 Iv 2.7 5.01
14 15 Iv 3.5 4.5 5.32
15 i3 v 4.8 3.9 4.83
16 15 1v 2.6 3.4 4.92
17 15 v 3.3 4.9 3.775
18 15 v 5.0 4.6 5,25
19 15 IV 3,9 5.1 1.97
20 15 v 4.6 5.4 5,04
TOTRL 20 20 20
MEDIA 3.665 4.595% 4.214
D.E. G,99¢ 1.084 1.562
E.E, 0,223 p.244 0.358

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




CUADRO XX(T.- WALORFS Bi P.5 Il , L 4. Y TESTOSTERONA EN NIROS

CLASIEICADOS N _FI, GRUPO TANNLR I, .
Hinezo F.5.H. L.H, PESTOSTERONA
(mUI/ml) {mUI/ml} {ng/mi)
1 1.1 2.2 9.201
2 24 2.8 1 az
3 1,1 2,7 0,513
4 1.8 3.t 3.4%
5 .1 2.6 0 176 *
[ 4.1 3.3 0.606
? 1.8 29 0,21
8 2.4 2.5 0,64 N
9 1.2 3.5 0.28
10 1.5 3.2 0,14
1L 1,3 2.4 ©.038
12 2.78 -—— 0.078
13 1.4 2.6 ©.177
14 1.0 2.2 0.255
15 1.3 1.0 0.16
ie 1.2 3.1 . 0,134
1 1.9 3.0 9.34
1e 1.4 3.5 0.704
19 1.2 z.8 0.096
20 1.6 z.5 0.5
21 1.6 3.2 0.212
22 1.6 2.3 0.55
23 2.7 2.8 0.038
24 1.7 3.9 0.1z
25 4.3 2.4 9.12¢ 1
26 3.3 3.3 5.42
27 2.2 2,3 1.32
28 1.6 5.5 0.047
29 1.8 4.5 0.016 !
30 4.2 4.5 0.39 i
31 6,3 1.7 0.1
32 1.4 3.1 Q.65
33 1.3 4.1 Q.084
34 1.8 2.7 9.519
15 1.2 27 9.793
is 2.8 3.3 3.15
31 1.3 2.9 0.214
as 2.9 2.8 4.22
39 1.0 2.5 9,081
40 7.5 1.8 9.159
41 2.2 2.3 0.09
42 3.2 m— Q.15
43 1.6 3.1 ¢.102
a4 6.4 15.2 0.069
45 1.9 5.2 G.54
45 1.9 2.4
47 3.1 4.9
LE:] 5.0 2.3
43 2.3 2.2
50 2.1 2.7
51 1.6 3.5
52 1.4 2.2
53 1.1 3.1
54 ¥ 4.0 4.0 i F
55 5.0 3.6 '
56 14 3.1 i % i
57 1.3 t1,1 E? ]JE% [}Eg {} €§
s8 2,1 2.2 b
59 5.7 3.4
60 3.0 3.4 .
61 1.7 5.6
62 z,.1 6.3
63 1.7 2.8
64 1.4 3.0
65 1.7 2,7
66 3.4 2.9
67 ——— 3.5
LT] 1.7 2.3
&9 X5 3.1 P
70 1.8 3.8 ———
71 2.1 2.9 L, =
2 1.8 2.6 ——-
73 1.6 37 e
AL n 7 65
HEDIA 2.151 3,313 0.557
D F. 1.249 1.650 o 91t

E.B. 0.147 9,195 0,315




CUADRO ¥IV.- VALORES DE F.S.H,, L.H. Y TESTOSTERONA BN NINQS
CLASIFICALOS EN EL GRUPC TAMNNER II.

Nimero F.S.H. L.H. TESTOSTERONA
{(mUI/ml) (mUI/ml) (ng/ml)
1 2.5 4.2 0.865
2 1.5 2.0 1.3
3 1.1 2.3 G.422
4 1.9 2.8 0.445
5 1.4 2.2 4 .85
€ 2,6 3.7 c.174
ki 1.5 2.9 7.64
8 0.9 2,9 3.41
] 1.7 4.2 4.96
10 1.4 3.7 0.2%16
11 4.5 3.4 0,137
12 1.8 2.6 2.32
13 2.3 3.4 D.145
14 1.9 3.9 2.44
15 1.1 2.4 1.5
1é 1.3 2.5 0.13
17 1.5 3.3 0.091
18 1.7 2,9 0.%141
19 1.3 3.2 0.148
20 1.9 2.9 0,094
21 1.1 2.1 0.229
22 2.9 3.3 0.115
23 2.0 2.7 4.22
24 1.0 7.6 0,42
2% 4,0 2.6 0.286
28 3.9 3.3 9.2
27 7.0 5.9 .071
28 2.1 3.8 0.%2
2¢ 2.7 3.4 0.34
30 2.3 3.9 0.065
31 2.4 2.5 c.034
32 1.9 4.3 0.08¢2
33 2.0 3.7 1.38
34 3.0 2.4 c.18
as 2.4 3.8 0.73
16 2.3 3.9 1.35
37 2.5 3.4 0.85%
ag 2.1 4.5 0.564
39 3.8 5.5 0.422
40 1.4 2.8 2.23
41 1.7 3.1 ————
42 2.6 7.4 -
TOTAL 42 42 40
MEDIA 2,211 3.464 0.8937
D.E. 1.3114 1.174 1.485
E.E. 0.173 0.181 0.234
ey
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CUADRO XV.- VALCRES DE F.S.H., L.H. ¥ TESTOSTERONA EN NINOS
CLASIFICADOS EN EL GRUPC TANNER III,

Nimero F.S5.H. L.H. TESTOSTERONA
(mUE/m%) {mUI/ml) (ng/m1)
1 2.0 5.0 0.341
2 6.5 6.0
3 5.0 0.186
4 1 2.3 0.264
5 5.6 0.201
6 1.6 5.1 7.64
7 3.2 6.2 6.32
8 12.3 2.19
9 4.6 0.83
10 7 3.4 2.%1
11 5 4.2 3.785
12 2.8 1.276
13 2. 4.8 0.33
14 2.6 2.8 3.275
15 3. 4.8 5.1
16 3.1 8.0 e
17 2.8 6.3 o
TOTAL 17 17 15
MEDIA 2.852 5.276 2.7909
D.E. 1.031 2.264 2,465

E.E. 0.250 0.549 0.63%




CUADRO XVI.- VALORES DE F.S5.H., L.H. Y TESTOSTERCNA EN NIfOS
CLASIFICADOS EN EL GRUPO TANNER IV,

Hémero F.B.H. L.E, TESTOSTERONA
{mUL/mi) (mUI/ml} {ng/ml}
3.5 1.8 0.337
: 2.8 3.7 0.142
H 2.4 0.109
1 2.5 0.845
3 11.2 3.31
3§ 4. 3.6 0,75
7 7 5.4 4,85
3 8.7 2,46
3 .7 2.3 0.142
13 3.6 2.9 0.186
11 3.2 6.9 0.32
12 2. 4.4 6,79
13 2.9 0.414
14 4.7 2.9
15 3.3 4.09
16 3.8 4.6 5.69
17 4.8 2.47
18 2.3 3.1 4.25
19 2.7 5.0 1.97
20 4.5 4,92
21 2. 3.4 5.32
22 3.0 5.1 5,01
TOTAL 22 22 232
MELIA 3.66 4.418 2.604
B.E. 1.28 2.147 2,158
E.E. 0.273 0.457 ©,46
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CUADRC XViII,~ VALORES DE F.S.H,, L.H, ¥ TESTOSTERONA EN NIfos
CLASIFEICADOS ENR EIL GRUFO TANNER V.

Nimero F.8.H. L.H. TESTOSTERONA
(mUI/ml) {(mUI/ml) {ng/ml}
1 z.1 4.4 3.04
2 3.6 3.8 2.34
3 2.7 8.3 6.99
4 10.9 9.1 5.04
5 4.3 8.3 1.93
5 3.0 7.0 4.76
7 4.6 5.0 5.32
8 2.4 4,9 5.05
9 5.1 2.7 4.83
16 4.6 3.4 5.25%
11 3.1 6.0 5.04
12 2.7 3.4 4,88
13 3.5 6.5 2.23
14 2.3 3.1 0.633
15 3.5 6.0 0.8
16 Bl 5.0 3.69
17 4.6 6.0 4.91
ig 4.8 3.9 4.85
19 3.3 4.9 3.378
20 5.0 4.6 4.86
21 4.6 5.4 5.475
22 - - 3.04
TOTAL 21 23 22
MEDIA 4.085 5.319 4.008
D.E, 1.805 i.733 1.607
E.E. 0.394 0.378 0.342
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VIIL,~ DISCUSION:

El hecho de gque las 3 hormonas estudiadas se encuentren
en niveles comparativamente superiores en el Recien nacaido --
gque en los grupocs de 1 a 9 afics de edad {Figura 9), ha sido -
establecido previamente en nifios neorteamericancs y europedy =
{3,8), encontrando en nuestre estudio la misma relacidn de --
cantidades mayores de L.H. gque de F.5.H. en el recien nacido,
lo gque se ha explicado como consecuencia de la presencia de -
testliculo funciorante a esta edad, gue produce cantidades ele
vadas de Testosterona en limites inferzores de los del adulto
estableciLéndose un mecanismo de retroalimentacidn negativa, -
que induce una disminucidn de la secrecién de L.H. gue redun-—
da en pobre estimulacidn de las células de Leydig y por tanto
en secrecidn muy baja de Testosterona en edades posteriores a

los 6 meses. {4)

Ern la etapa pre-escolar y escolar, se mantienen las mis
bajas cantidades de las 3 hormonas, sin embargo entre les 9 v
11 afios de edad se observa aincremento de F,S.H. y L.H. pero =
no de Testostercna, 1o gue se ha cstablecido como el inicio -
de la pubertad debido a laberacidn de GnRH y posteriormente -
de LH y F.S.H. (7) Mis tarde, entre los 12 v 13 afios de =~
edad, existe un r&pide incrmenteo de los niveles de Testostero
na lo gue puede hablar de gue el aumento de la secrecidn de -
les gonadotrofinas hipofisiarias ha sido suficiente para esti

mular las cé&lulas de Leydig. (13)

En losnifics mayores de 13 afics se observaron los valores
mis altos de F.S.H., L.H, y Testosterona, suceso qgue estd de
acuerdo a informes previes (7,13). Las diferenclras estadis-

ticamente significativas de los niveles hormonales encontra--
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dos entre los grupos de 13 a 16 afios con los grupos de 1 a 12
afios [p €0.025] indica que en estas edades la actividad del g
je hipotfilamo-hipdfisis-testiculo afin no se establece gomple~
tamente, y qgue &s en la pubertad cuande su funcidn se lleva a

cabo en forma total.

Con respecto a los resultados obtenidos en los nifios ~-
agrupados seglin la clasiaficacidn de Tanner y Marshall, el in-
cremento progresivo observado, con diferencias estadisticameﬂ
te significativas es similar a lo informado por otros autores
previamente (9, 10, 13, 12) encontridndose una mayor correla--
¢1.8n entre las etapas sucesivas de esta clasificacién y los -
niveles hormonales gue con la edad cronolégica. Nuestros re
sultados, alin cuando en cifras cercanas a los limites zinferip
res de los adultos, son mayores gque los informados por otros
austores, prubablemente debido a gue se tomarcn en nifios a una
misma hora, durante el dia y no durante el szuefio como en ~w-
otros trabajos, v a la metodologia en gque utilizamos equipos

comerciales para la determanacidn de las hormonas estudiadas.



I¥.- CONCLUBSIONES:

1.- Los niveles hormonales de F.S.H., L.H, y Testos—-~
terona zn los nifios estudrados tienen un comportamiento sami-

lar al shservade en nifios de cotras latitudes.

2. - El inicio de la pubertad en los nifios estudrados -~
gourre aroncldgircamente de manera similar a la de los nifics -~

de otros palises.

3. - La clasificacadn de Tanner y Marshall es dtil pars
valorar clinicamente el grado de desarcollo del eje hipotdla-~
mo;hlpéflsls—testiculo, ya gue su correlacidn con las hormo--~

nas estaidaadas fué mejor gue la de la edad cronoldairca.

4. - Los resultados obtenidos en el estudio pucden sex
tomados como patrones normales de referencira para los nifics -

de la C.udad de México.

5. - El campo de estudio de la esfera neurcendocrinelé-
gica en los nifios estd avlrerto, y es necesario electuar detexy
minacidn de GnPH, P.S.H., L.H., Testosterona y Hormonas pares
cidas a Testosterona producidas por la corteza suprarrenal pa
ra poder llegar a un cabal entendimiento de la fasrologfa y -

fisiopatelogia del eje hipotdlamo-hipdfasis~testiculo.

6.~ Espero gue oste trabajo represente utilidad al clfi
nico en el estudio y tratam:ento de nifios con patologia del -

e3je hapotdlamo-hipdfisis~testiculo gue acudan al H.G.C.M.R.,
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