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ENDOCRINOLOGIA.DE LA PUBERTAD*
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Dr. Ricardo Gliell**

Selhanrevisado’las’ acciones ‘de algunas hormonas durante la puber=
tad! Se enfatiza el papel gie en este pericdo’ tienen los estercides
gexuales y-el eie hipotalamohipofisggonadal.

INTRODUCCION

Los cambics que se producen durante la pubertad como la aparicidn de los
caracteres ,sexuales secundarios. el desarrcllc de las gdnadas y el1 estirén
puberal. son el resultado de la accidn de diferentes hormonas. En esta
presentacién nos proponemos revisar estas acciones.

GONADOTROPINAS Y :ESTEROIDES SEXUALES

Loz esteroide® sexuales son responsables de los complejos cambiosz que se
presentan durante la pubertad. Las gdnadas, ¥ en menor grado las adrenales,
sintetizan varios estercides sexuales, los cuales podemos clasificar por su
estructura y funciones en: progestigenos (estercides de 21 carbonos) andré-
genos (esteroides de 19 carbonos) y estrégenos (esteroides de 18 carbonos).

En el varédn adulto, la testosterona es el principal andrégenc circu-
lante. tanto en cantidad como en actividad biolégica: el 95 % de la misma
se produce en las células de Leyding del testicule. El1 testiculeo adulto
produce también pequenas cantidades de estradiol, del 20 al 25 % del estra-
diol circulante. el resto procede de la conversidn (aromatizacidén) de la
testostercna en los tejidos periféricos. La hormona luteinizante (LH)
regula la produccién de testosterona. mientras la hormona foliculeoestimu-
lante (FSH) estimula el crecimiento testicular y al espermatogénesis. vy
madura los tdbulos seminiferos.

En la mujer adulta, el estradicl es el principal estrégeno circulante vy
se produce por la teca interna del foliculo en maduracidn durante la pri-

mera mitad del ciclo menstrual, y por el cuerpo diteo después de la ovu-
lacidn.

* Conferencia sostenida en el Taller Precongreso "Salud Reproductiva en la
Adolescencia®, OPS-MINSAP. La Habana, mayo del 20 al 21, 1988.
*+ Endocrindlogo Pedistra. Investigador Titular.



El cuerpo liteoc es responsable también de la produccidn de progesterona
en la segunda fase del ciclo. La testosterona circulante en la mujer. asl
como la estrona. se derivan de la androstenediona que ea producida peor las
adrenales y los ovaricos. Las gonadotropinas hipofisaries (LH y FSH). actdan
ginérgicamente promoviendo la produccién folicular de estrogencs, mientras
1la LH es responsable de la ovulacidn y el mantenimiento del cuerpo luteo.
En ambos sexos, el control de ambas hormonas hipofisarias (FSH ¥ LH) =aa
establece por medio de una hormona hipotalamica liberadora de gonadotropi-
nas (GnRH o LHRH]).

La maduracién del eje hipotalamchipofisogonadal (hhg) ¥ su funcicna-
miente., se inicia muche antes del nacimiente, cuando los estercides
gexuales desempenan un papel fundamental en la diferenciacién sexual. AL
nacimiento, éste es capaz de producir cantidades significativas de sexo-
esteroides ¥y gﬂnadn%rupihas, todo regulado por un mecanismo de retroali-
mentacidn negativo.

Durante 1a nifiez. el eje hhg es funcional., perc a un bajo nivel de pro-
duccién de geonadotropinas ¥y estercides sexuales: en esta etapa de la vida
ne se ha Jdewcstrade que los eiteroidea gexuales influyan de manera impor-
tante en ol crecimiento normal.

En la pubertad. los cambics en la maduracién somatica que se han desa-
rrollade con el tiempo, desde el nacimiento hasta este periodo de la wvida.
también incluyen al sistema nervicoso central {SHC) v al eje hhg: esto hace
gue se produzcan cambics en el nivel de funcionamiento del mismo. E1 hipe-
talamo mas maduro se hace insensible a las pequenas cantidades de este-
roides sexuales. que son incapaces de frenar la produccion de hormona
liberadora de gonadotropinas. La hipéfisis aumenta su gensibilidad a la
hormona liberadora y las gonadotropinas son secretadas en cantidades mayo-
res. capaces de estimular la funcién gonadal. Se producen mayores canti-
dades de hormonas esteroides sexuales hasta restablecer el mecanismo de
autocontrol, pero esta vez a niveles mas altos. tanto para las gonadotropi-
nas como para los esteroides sexuales. Estos dltimos. a partir de este
momento. se elaboran en cantidades lo suficientemente altas come para
estimular los cambios somiticos. el desarrolle de los caracteres sexuales
secundariosz ¥y su mantenimiento durante la wida adulta.

En ambos sexos, entre los 5 y B anos de edad., se observa un aumento en
la produccidn de los androgenos adrenales de hidroepiandrosterona Yy
androstenediona. lo que se acepta como la primera manifestacién de activi-
dad endocrina en la pubertad y el "detgnador' de los cambios que se pro-
ducen en el nivel de funcién del eje hhg.

La sefial de inicio de la pubertad ha side relacionada con cambios preci-
sos =n la composicién y el peso corporal. mientras otros lo relaiggnan con
cambios en factores inhibidores producidos al nivel de la pineal.

El estadioc 2 en los caracteres sexuales secundarics, aparece en el 50 %
de nuestras ninas alrededor de los 1l anos ¥y a los 12 en el vardn. Sin
embargo. consideramos que es mas prematura adn la aparicién del incremento
de la circgnferencia de la cadera en la nifia y la sensibilidad testicular
en-el vardn.
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En el vardn. los niveles séricos de FSH comienzan a elevarse 1 afio antes
de la aparicidén de la sensibilidad testicular y del aumento del volumen
teasticular, & inmediatamente después ocurre una elevacidn en los niveloes
séricoa de testostercona y LH: existen evidencias que demuestran que la
actividad LH es mayor que lo que puede demostrarse por radioinmunoensayo
(RIA) en esoz momentos de la vida. La secrecidn de LH en relacidn con el
suefio, es considerada como un signo de maduracidn en la pubertad. La tes-
tosterona e3 responsable de los cambics fisicos de la pubertad: vello
gexual, crecimiento del pene, "estirdn puberal”. aumento de las masas mus-
culares. fusién de las epifisis. En un alto porcentaje de nifiocs se presenta
el desarrollo mamario como caracteristicas de la pubertad. dado el _elevado
indice estradicl-testosterona gue existe en esta época de la wvida.

En la niﬁu ocurren hechos similares, con un aumento de los niveles de
FSH y LH, seguido por un aumento en los estrdgenos ovaricos que originan el
desarrolle mamario, la distribucidén femenina de las grasas y el desarrollo
vaginal y uterine. lo gque contribuye a la maduracidn esquelética y en menor
grado al "estirdn puberal”. Pero estos hechos son complicados por el cardc-
ter clclico de la secrecién hormonal en la mujer ¥ vemos en los estadios
temprancs de la pubertad, cuando las mamas comienzan a desarrollarse. fluc-
tuacién ritmica de los niveles de FSH y estradiol y como los foliculos dEi
ovario son estimulados a producir estrdgenocs ¥ luego se vuelven atrésicos.
Algin tiempo después, cerca del estadio 2-4 de mama. ocurre la menarquia o
primer sangramiento menstrual. como consecuencia de las fluctuaciones en
los niveles estrogénicos; los sangramientos subsecuentes a #sta también
corresponden a ciclos anovulatorios con deprivacidn escrogénica. hasta la
aparicién de un mecanismo de feéd-back positive a los estrdgenos gque pro-
ducen un pico en la liberacidén de LH que posibilita la ovulacidn. la fase
luteal ¥ los nivelesz normales de progesterona.

La aparicién del wvelle sexual en la nina parece depender de los andrége-
nos adrenales, como se ha observado en las que tienen insuficiencia adre-
nal, las cuales presentan vello sexual muy escaso v el sindrome de Turner.
donde en ausencia de estercides gonadales aparece vello sexual espontinca-
mente. Sin embargo. para algunos autores. los estrégenos facilitan la
aparicién de wvello sexual al inducir un blogueo relative de la fel-deshi-
drogenasa adrenal y aumentar la produccién de andrégenos adrenales. QOtros
autores creen gque la accidn facilitadora estrogénica se produce al nivel
del receptor piloso.

Los estercides adrenales por sl mismos son débiles vy tienen una activi-
dad bioldgica limitada. pero al nivel periférico pueden convertirse en
esteroides mas potentes como la testosterona., vy desarrollar las acciones de
ésta.

Loa andrégence estimulan tanto el crecimiente lineal come la maduracidn
esquelética. El "estirdn puberal” es el resultado de la accién sinérgica de
los andrégencs ¥ la hormona de crecimiento (GH). en presencia de una fun-
cidn normal del resto del sistema endocrino. La influencia de los andrége-
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nos adrenales en el “estirdn” se discute. particularmente en la mujer., aun
cuande el "estirén puberal” ocurre en la nina como un hecho tempranc en la
secuencia de la aparicidén de los cambios puberales. en el vardn éste se
presenta mas tarde. Esta diferencia en el tiempo de presentacidén del
"estirén” es dimportante tenerla en cuenta. pues sirve para explicarnos la
diferencia de 13 cm gue existe entre ambos sexos en la talla final adulta.
La diferencia del incremento en la talla que se produce durante el "esti-
rén”, es poco significativa entre ambos sexos, alrededor de 28 cm en el
varén y 25 ¢m en la hembra. pero al presentarse éste 2 anos antes en la
nina que en el nino. hace gue ésta pierda de crecer aproximadamente 10 cm
en la etapa prepuberal. El incremento en talla durante el "estirédn puberal”
se hace predominante a expensas del tronco, pues los esterocides sexuales
acthan dJdirectamente, promoviendo crecimiento al nivel de la columna verte-
bral v de los didmetros pélvicos vy escapular. El crecimiente del tronco
ocurrce aun €n ausencia de GH ¥ en este caso se afectaria aproximadamente un
tercio de l& talla. Por el contrario, el crecimiente de las piernas depende
principalmente d¢e GH vy la falta de los esteroides sexuales modifican muy
poco éste. Los andrégenss estimulan la maduracidn esquelética con mayor
rapidez gue el crecimiento lineal. No existe duda alguna qgue la maduracidn
gexual ¥ la esquelética estan intimamente asociadas. Cuando la administra-
cidn de andrégenos produce virilizacién, puede tenerse por seguroe gque el
desarrollo epifisarie también progresa a ritmo superior y frena la sintesis
de somatomedinas. lo gue afecta el crecimiento lineal.

OTROS CAMBIOS HORMONALES EN LA PUBERTAD

HORMONA DE CRECIMIENTO (GH) Y SOMATOMEDINAS

Existen evidencias de gque los niveles de liberacién de GH aumentan en la
pubertad. El "estirdén puberal” es producido por la accién cgnjuntn de los
andrégenos gonadales y adrenales y la hormona de crecimiento.

Se han encontrado altos niveles de actividad somatomedina en el suero
durante la pubertad. aunque ello parece mis una coincidencia gque una causa
del “estirédn puberal”. Sin embargo. se ha demostrado in witro gue el carti-
lage se hace mas sensible a la actividad somatomedina cuando estd expuesto
a niveles de andrégenos comparables a los gque existen en la pubertad.

PROLACTINA

La prolactina se eleva en la nina durante la pubertad, principalmentco

entre los est?gios 3y 4 de mama v alcanza sus valores adultos alrededor de
la menarguia.

En el warén. los nivelesz de prolactina permanecen invariables durante
toda la vida. semejantes a los de la nifia en la época prepuberal.
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MELATONINA

Los niveles de melatonina., sustancia producida por la pineal, disminuyen
en la pubertad y al menos en el vardn parecen relacionarse con el inicioc de
ésta. Como la melanina es un potente aclarador de la pigmentacién de 1la
piel. su disminucién al inicie de la pubertad pudiera ser la causa de 1
pigmentacién del escroto. el gque constituye un signo tempranc de pubertad.

HORMONAS TIROIDEAS

En la pubertad. los resultadoa son contradictorios. BAlgunos consideran
como no significatives los cambios que se observan en la funcién tiroidea ¥
en el metabolismo de las hormonas tiruideaa,saunrcuandp un aumento relativo
del metabolismoe basal ocurre en ambos sexos ¥ se ha encontrado aumento de
los niveles de FSH en la nina. Por otra parte en nuestro medio Navarro y
Alavez han encontrado disminucién en la excrecién de iodo en la orina en
la pubertad, ¥y lo asocian con una mayor actividad de la glandula tiroidea
en esa época de la vida.

SUMMARY

The role played by some hormones during puberty is reviewed. The role
played in this period by sex steroids and the hypothalamohypophysogonadal
axis is emphasized.

RESUME

Une revue esat faite sur les actions de certaines hormones pendant la
périocde de la puberté, en mettant l'accent sur le réle qui jouent les
stérolds sexuels et 1'axe hypothalamo-hypophyso-gonadique au cours de cette
période,
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