Tabla 6. Criterios para el uso de GnRH en la pubertad precoz central idiopatica.

Edad
+ Nifas: edad de inicio de desarrollo mamario menor de ocho afios (menor de siete afios en nifias de origen mediterraneo)
0 menarquia antes de los nueve anos
+ Nifios: tamafio testicular > 4 ml antes de los nueve afios

Ritmo de progresion
+ Rapidamente progresivas al diagnéstico: relacion maduracion dsea/edad cronologica > 1,2

Pronéstico de talla final
+ Talla pronosticada al diagnéstico inferior al percentil 3 de la poblacion de referencia
+ Reduccion de la talla pronosticada en 5 cm en cualquier momento del seguimiento

Factores psicosociales

Tabla 4. Diferentes analogos de GnRH. Dosis, frecuencia y via de administracion.

Dosls Administracién
Preparaciones diarias
Buserelina 1200-1800pg/dia i.n. 4 dosis

20-40 pg/kg SC1/dia
Leuprorelina 20-50 pg/kg SC1/dia
Triptorelina 20-40 pg/kg SC1/dia
Preparaciones depot
Triptorelina 3'75 mg 80-100 pg/kg IMoSC/21-28 dias
Leuprorelina 11'25 mg 150-200 pg/kg IM / 21-28 dias
Goserelina 10'8 mg - IM /3 meses

CALCULO TALLA DIANA:
TD varon: talla del padre + talla de la madre en cm + 13/2;

TD mujer: talla del padre + talla de la madre — 13/2.
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Clasificacion.

Periféric*a: Esteroides
sexuales " , eje inactivo.

v

Central: eje activo.
Esteroides y
gonadotrofinas

-Crecimiento y EO: '
-LHYyFSH,y
estradiol/testosterona
en rango de
pubertad.

-Solicitar RMN
craneal.

+ -Funcion tiroidea.

H2 clinica.
Exploracion fisica y gonadal.
Edad 6sea (rx mano).
Velocidad de crecimiento.
cepto en PPl hormonas.

Incompleta. EO

¢l EO Normal.

Seguimiento. ‘

v

-1 dosis IM mensual, a
100 mg/Kg
(Triptorelina, 3,75
mg). Durante los 10
dias previos, y 10 dias
después de la primera
inyeccion se puede
asociar acetato de
ciproterona.

*Suspender cuando EO

12 aennifiasy 14 a
nifos.

el -PP clinica completa con niveles puberales de LH

INDICACIONES DE TRATAMIENTO:

después del test de estimulacion de la GnRH Y
(uno de ellos)

-Edad cronoldgica < 8 a nifias y < 9 a nifios.
-EO > 2 DE edad cronolégica.

-Talla prevista: 2 DE (10 cm) o mas por debajo de
la talla genética diana o < 150 cm.

-Deterioro acelerado del crecimiento potencial y
avance rapido de los sintomas puberales
(prediccion menarquia niflas< 9 afios basada en
datos ecograficos). O

-Alteracion psicolégica grave o razones debidas
al comportamiento (decision individualizada en
casos de retraso mental, inmadurez emocional y
trastornos del comportamiento).




