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En los pacientes PEG, las modificaciones del eje 
adrenal y gonadal durante el período prenatal pue-
den condicionar alteraciones en el proceso de la 
adrenarquia y de la pubertad 1,2. 

En los varones, en conjunto, las concentraciones del 
marcador de la adrenarquia, el sulfato de dehidroe-
piandrosterona (DHEAs) puede estar incrementado 
de manera precoz. El inicio y progresión de la puber-
tad son en general normales. Tienen mayor riesgo 
de presentar hipospadias y criptorquidia. Algunos 
estudios apuntan la posibilidad de un incremento del 
riesgo futuro de cáncer de testículo en la edad adulta 

3,4. Pueden verse afectadas la maduración y la fun-
ción de las células de Sertoli y de Leydig. 

Las niñas PEG que realizan un “catch-up” postnatal 
rápido y exagerado –sobre todo de peso- presen-
tan con mayor frecuencia pubarquia precoz debida 
a adrenarquia precoz marcada. La pubertad puede 
iniciarse entre los 8 y los 9 años y es seguida de 
una menarquía que se adelanta alrededor de 5-10 
meses, lo que puede condicionar una talla final por 
debajo de la talla diana.

En la adolescencia y en la edad adulta, los genita-
les internos pueden tener un tamaño inferior al que 
presentan pacientes de la misma edad nacidas con 
peso adecuado a la edad gestacional; asimismo, 
las pacientes PEG presentan una menor frecuencia 
ovulatoria 5. 

En las niñas PEG existe mayor predisposición a 
exceso de grasa de predominio central y visceral, 

que se acompaña de alteraciones de adipoqui-
nas y marcadores de inflamación (disminución de 
adiponectina de alto peso molecular y aumento 
de leptina y PCR ultrasensible, entre otros). Estas 
alteraciones parecen estar determinadas por una 
resistencia a la insulina, que a su vez, parece te-
ner un papel importante en el desencadenamiento 
tanto de la pubarquia precoz como de la pubertad 
adelantada, especialmente cuando se asocia una 
rápida ganancia de talla y peso postnatal. En la 
adolescencia, estas alteraciones pueden condi-
cionar un mayor riesgo de desarrollar síndrome del 
ovario poliquístico. 

Diferentes estudios han mostrado que la modula-
ción de la resistencia a la insulina durante el período 
peripuberal y puberal mediante la administración 
de metformina, puede normalizar el timing puberal, 
retrasar la edad de la menarquía, y mejorar el perfil 
endocrino-metabólico y la composición corporal 6,7.

Puntos clave

• En los pacientes PEG, fundamentalmente en 
las niñas, se debe controlar el inicio y la progre-
sión de la pubertad.

• En las niñas PEG hay que valorar el potencial 
desarrollo de hiperinsulinismo y resistencia a 
la insulina en el período prepuberal, que pue-
de condicionar el desarrollo de pubarquia 
precoz, adelanto puberal, menarquía tem-
prana, y posteriormente, síndrome del ovario 
poliquístico.
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