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Resumen

Nota clinica

Tratamiento con analogo de hormona liberadora
de gonadotrofinas en nifias posmenarquicas.

A propdsito de un caso

Ramén Ugarte Libano

Pediatra. CS de Olaguibel. Servicio Vasco de Salud-Osakidetza. Vitoria-Gasteiz. Espana.

El tratamiento con analogos de hormona liberadora de gonadotrofinas no es un tratamiento autorizado
para mejorar la talla de nifias sin alteraciones de la pubertad. Este tratamiento en “enfermedades pro-
mocionadas"” (disease mongering) no esta exento de riesgos y carece de eficacia demostrada. Es nece-
sario mejorar las condiciones de uso y el control de farmacos no autorizados fuera de ficha técnica.

Treatment with gonadotrophin-releasing hormone analogues
in postmenarcheal girls: a case report
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Abstract

use of off-label drugs.

CASO CLINICO

Nina de 11 anos que acude a consulta por presentar
un trastorno de la conducta alimentaria coincidien-
do con un tratamiento con triptorelina (3,75 mg
cada 28 dias) analogo de la hormona liberadora de
gonadotrofinas (GnRH) desde hacia siete meses.
Se suspendio el tratamiento frenador hormonal y
se derivo al Servicio de Psiquiatria.

El proceso se inicia cuando los padres consultan en
un hospital privado por temor a que la aparicion de

Treatment with gonadotrophin-releasing hormone analogues is not an authorized treatment for im-
proving the height of girls with normal puberty. This treatment, used in disease mongering context, has
risks and its effectiveness has not been proven. It is necessary to improve the control and conditions of

la menarquia limitara el crecimiento de la nina. Se
les informo que con el tratamiento mediante ana-
logo de GnRH se podria conseguir una mejoria de la
talla final de hasta 5 cm, sin que se observaran
efectos secundarios durante el primer ano de trata-
miento. La familia aceptd el tratamiento propuesto.

El informe médico del pediatra que prescribio el
analogo de GnRH cuando la nifia contaba con una
edad cronoldgica de 11,15 anos refiere como datos
mas relevantes los que se recogen en la Tabla 1. En
el informe médico consta como diagnostico puber-
tad precoz (PP).
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Tabla 1. Datos de la paciente

Desviacion estandar
Edad de la menarquia 10,95 afios
Peso 42,7 kg +0,05
Talla 149,4cm +0,30
Talla media parental 162,24 cm -0,31
Edad ésea 12,5 afios
Prondstico de talla final | 163,64 cm -0,08

Durante el transcurso del tratamiento con analogo
de GnRH, la nifia experiment6 un incremento de
peso, alcanzando 48,5 kg a los tres meses y poste-
riormente inicio una limitacion voluntaria de inges-
tas y aumento del ejercicio fisico hasta perder casi
10 kg (38,8 kg), precisando ingreso hospitalario.

El temor de que una nifia no va a crecer después de
la menarquia es una idea ampliamente extendida
y equivocada, asumiendo que una menarquia mas
tardia supondra una mejora significativa de la talla
final. No debemos olvidar que el determinante
principal de la talla adulta es la genética y no el
punto de inicio del crecimiento puberal®. Cuando
la menarquia se retrasa de manera natural, se ha
observado un incrementode la talla final de 0,35 cm
por afo de retraso a expensas del crecimiento de
extremidades inferiores®. En un estudio clinico
descriptivo realizado en Espana sobre variaciones
fisiologicas del desarrollo puberal® se observé que
en nifas con menarquia antes de los 11,7 anos la
media de talla y desviacion estandar del grupo en
el momento de la menarquia erade 153,2+6,0cm,
al afo tras la menarquia de 157,7+ 6,0 cmy a los
dos afos tras la menarquia de 160,3 + 5,8 cm, no
constando la talla final del grupo de estudio.

El uso de analogos de GnRH esta aceptado en Pe-
diatria exclusivamente para el tratamiento de la
PP. La ficha técnica de la Agencia Espanola de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) relati-
va a la triptorelina® limita el empleo a nifas de
menos de ocho anos. A partir de esa edad solo se
puede prescribir como medicamento fuera de indi-
cacion autorizada (off-label).

No existen estudios clinicos que justifiquen el
uso de analogos de GnRH en ninas sanas de talla
normal con objeto de mejorar la talla final. En los
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estudios clinicos realizados en ninas con pubertad
precoz idiopatica (PPI) solo se constata mejoria en
la talla final en nifias cuando se inicia el trata-
miento en menores de seis afios”. En los casos de
tratamiento en ninas de talla baja sin PP con ana-
logos de GnRH se observa que el riesgo beneficio
no esta justificada en ninas con pubertad en ran-
go normal®.

En Espana se han realizado estudios de tratamien-
to con analogos de GnRH en ninas de talla baja
familiar’, concluyendo que el tratamiento combi-
nado de hormona de crecimientoy GnRH ocasiona
que la ganancia final de talla esté alrededor de
2 cm en relacion al grupo control y a la talla diana,
y en aquellos casos en los que se traté exclusiva-
mente con analogos de GnRH los resultados no
fueron prometedores, en coincidencia con otros
estudios.

La ganancia ponderal como consecuencia del tra-
tamiento con analogos de GnRH esta recogida en
ficha técnica de la AEMPS como una reaccion ad-
versa frecuente en mujeres y presente en nifios. Se
ha observad que este tratamiento no frena el desa-
rrollo del adipocito y asi en nifos con PPl el trata-
miento con analogos de GnRH se acompand de un
incremento del indice de masa corporal durante
los dos primeros afios de tratamiento®.

Enlasociedad actual latalla altay el pesoenrango
de delgadez en nifias y adolescentes se promocio-
nan como valores deseables en si mismos, incluso
en ninas con valores auxoldgicos rigurosamente
normales, comprometiendo en ocasiones grave-
mente la salud, dando pabulo al desarrollo de en-
fermedades promocionadas o inventadas, lo que
en la literatura médicaanglosajona se conocen
como disease mongering®, donde el lucro es evi-
dente y el beneficio para los nifos no existe.

Los pediatras de Atencion Primaria debemos velar
por la salud de nuestra poblacion y evitar en la me-
dida de lo posible actuaciones terapéuticas de es-
caso rigor y no exentas de efectos deletéreos. Para-
lelamente, es necesaria una legislacion mas
exigente que defienda a los nifos y sus familias en
relacién con los medicamentos off-label.



Ramon Ugarte Libano. Tratamiento con andlogo de hormona liberadora de gonadotrofinas en nifias posmendrquicas. A propdsito de un caso

CONFLICTO DE INTERESES ABREVIATURAS

El autor no presentar conflictos de intereses en relacion con AEMPS: Agencia Espafnola de Medicamentos y Productos
la preparacion y publicacion de este articulo. Sanitarios ® GnRH: hormona liberadora de gonadotrofinas
® PP: pubertad precoz ® PPI: pubertad precoz idiopatica.

BIBLIOGRAFIA 5. Pin Li, Yan Li, Chung-Lin Yang. Gonadotropin relea-

Carrascosa A, Audi L, Bosch-Castané J, Gussinyé M,
Yeste D, Albisu MA, et al. Influencia de la edad de ini-
cio del brote de crecimiento puberal en Ia talla adul-
ta. Med Clin (Barc). 2008;130:645-9.

Onland-Moret NC, Peeters PH, van Gils CH, Clavel-
Chapelon F, Key T, Tjonneland A, et al. Age at menar-
che in relation to adult height: the EPIC study. Am J
Epidemiol. 2005;162:623-32.

Marco Hernandez M, Benitez R, Medranda |, Pizarro C,
Méndez MJ. Variaciones fisiologicas normales del de-
sarrollo puberal: edad del inicio puberal, edad de la
menarquia y talla. An Pediatr (Barc). 2008;69:147-53.

Ficha técnica de Decapeptyl mensual 3,75 mg polvo
y disolvente para suspension de liberacién prolonga-
da inyectable. En: Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios [en linea] [consul-
tadoel 12/06/2017. Disponible en www.aemps.gob.
es/cima/dochtml/ft/58404/FichaTecnica_58404.
html

sing hormone agonist treatmente to increase final
stature in children with precocious puberty. A Meta-
analysis. MS Medicine (Baltimore). 2014;93:e260.

6. Eugster EA. The use of gonadotropin-releasing hor-
mone analogs beyond precocious puberty. J Pediatr.
2015;167:481-5.

7. Castro-Feij6o L, Quinteiro C, Campbell J, Cabanas P,
Arévalo T, Barreiro J, et al. Tratamiento combinado
con analogos de GnRH y GH. An Pediatr (Barc). 2004;
60:15-23.

8. Arcari AJ, Gryngarten MG, Freire AV, Ballerini MG,
Ropelato MG, Bergada |, et al. Body mass index in
girls with idiopathic central precocious puberty du-
ring and after treatment with GnRH analogues. Int J
Pediatr Endocrinol. 2016;2016:15.

9. Morell Sixto ME, Martinez Gonzalez C, Quintana
Gomez JL. Disease mongering, el lucrativo negocio
de la promocién de enfermedades. Rev Pediatr Aten
Primaria. 2009;11:491-512.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:€75-e77
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

e77



