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SINDROME DE TURNER. IMPORTANCIA
DE LOS TRATAMIENTOS HORMONALES
EN EL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL

Aguilar, Maria José; Lépez, Marcela
Universidad Nacional de Mar del Plata. Argentina

RESUMEN

El trabajo presenta una revision de los efectos de los tratamientos
hormonales sobre el desarrollo biopsicosocial, en nifias y adoles-
centes con diagnéstico de Sindrome de Turner. Se presenta como
foco de analisis la edad en que debe suplantarse la hormona de
crecimiento, hormona que contribuye a mejorar la talla en la tem-
prana infancia, por los estrégenos que durante la adolescencia in-
ducen el desarrollo puberal pero detienen el crecimiento en altura.
En la discusion se resalta la importancia de no supeditar la decision
de sustituir un tratamiento por otro solamente al juicio del endocri-
nélogo, sino que ésta deberia ser una decision contextualizada
desde diversas miradas bioldgicas, psicolégicas y sociales.
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ABSTRACT

TURNER’S SYNDROME: IMPORTANCE OF THE HORMONAL
TREATMENTS IN THE BIOPSYCHOSOCIAL DEVELOPMENT
The work presents a review of the effects of the hormonal treat-
ments on the biopsychosocial development in girls and teenagers
with diagnosis of Turner’s syndrome. It presents as area of analy-
sis the age in which there must be supplanted the hormone of
growth, hormone that helps to improve the height in the early in-
fancy, for the estrogens that during the adolescence induce the
puberal development’s but detain the growth in height. In the dis-
cussion there is highlighted the importance of not subordinating
the decision to replace a treatment with other one only the judg-
ment of the endocrinologist, but this one should be a decision
making from diverse biological, psychological and social looks.
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INTRODUCCION

En la actualidad se considera que la experiencia psicoldgica sur-
ge del entrecruzamiento de dos factores co-determinates basicos:
la actividad bioldgica y la actividad social. Sin ellos, dicha expe-
riencia no tendria lugar, pero tampoco es reductible a dichos fac-
tores (Bakker, & Fasciglioni, 2008).

Este modelo hunde sus raices en el paradigma biopsicosocial, en
el cual los factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales actian en
conjuncién, permitiendo una mirada diferente del ser humano y
justificando la necesidad de un abordaje integral de las personas.
Cabe considerar que cada profesional tiene un ambito de incum-
bencia particular, pero la visién que ofrece el trabajo interdiscipli-
nario permite el enriquecimiento en el diagnostico e intervencion.
En el caso de personas con trastornos genéticos, es imprescindi-
ble un abordaje interdisciplinario donde médicos clinicos, endocri-
nélogos, psicologos, terapistas, entre otros, trabajen conjunta-
mente con la finalidad de mejorar la calidad de vida de estas per-
sonas.

El Sindrome de Turner es un trastorno cromosémico, no heredable,
determinado por la deleccién total o parcial del cromosoma X en el
sexo femenino. La incidencia poblacional es de 1:1.900 nifias naci-
das vivas (Murphy, Mazzocco, Gerner, & Henry, 2006). Si bien es
un trastorno de etiologia genética, en el desarrollo post-natal de las
mujeres con este sindrome no soélo intervienen factores genéticos
sino también factores familiares, educacionales y sociales que re-
sultan relevantes en su desarrollo (Mazzocco, 2006).

Dentro de las caracteristicas fisicas mas frecuentes se encuen-
tran: talla baja, disgenesia gonadal y ausencia de la maduracién
puberal. Cognitivamente no presentan déficit en las habilidades
verbales y las capacidades intelectuales. Sin embargo, se han
observado problemas en ciertos procesos de aprendizaje debido
a dificultades en el manejo del factor numérico (matematicas y
calculos), y dificultades para generar y/o comprender conceptos
abstractos y para planear y llevar a cabo tareas complejas. Asi-
mismo, presentan déficit en las habilidades visuo-espaciales (di-
bujo, planos, interpretar caras) y en la memoria no verbal, en es-
pecial la memoria a corto plazo, lo que conlleva a un Cl verbal
mayor a Cl manipulativo (Del Alamo, 2006).

La dificultad para interactuar con sus pares es una caracteristica
ampliamente descripta en la literatura. En general presentan in-
madurez emocional, con dificultades para establecer nuevas rela-
ciones, timidez e imagen corporal negativa. Los estados de psico-
patologia como depresién, ansiedad y anorexia nerviosa son mas
frecuentes que en la poblacion general (Labarta, 2004). Algunos
autores (Danielewicz, & Pisula, 2005; Suzigan et al., 2004; Mc-
Cauley, Ross, & Kushner, 1995) consideran que los grandes dis-
turbios emocionales y sociales que se observan en estas nifias
pueden estar relacionados con la apariencia fisica y el retraso
puberal.

Sin embargo, los tratamientos hormonales que reciben para el
desarrollo en talla y la induccién de la madurez puberal, deberian
ser un punto fundamental a analizar, sopesando sus alcances y
beneficios con relacion al posible detrimento del desarrollo en
otras areas.

En la temprana infancia el uso de hormona de crecimiento contri-
buye a mejorar la talla, sin embargo, durante la adolescencia para
lograr la induccion puberal se debe suplantar la aplicacion de la
hormona de crecimiento por estrégenos. Estos ultimos, si bien
inducen el desarrollo puberal detienen el crecimiento en altura. La
decision de sustituir el tratamiento con hormona de crecimiento
por el estrogénico no deberia quedar supeditada solamente al jui-
cio del endocrindlogo. El objetivo del trabajo es presentar una re-
vision de los efectos de los tratamientos hormonales sobre el de-
sarrollo biopsicosocial de nifias y adolescentes con diagnéstico
de Sindrome de Turner, con la finalidad de fomentar el trabajo in-
terdisciplinario.

Efectos biolégicos, psicolégicos y sociales de los tratamientos
hormonales en nifias y adolescentes con diagnéstico de Sindro-
me de Turner

La talla baja es uno de los hallazgos clinicos mas frecuentes en
mujeres con diagnostico de Sindrome de Turner. La misma varia
entre 137.5y 146.8 cm en diferentes poblaciones siendo de 137.9
cm en nifias argentinas (Morin, Guimarey, & Santuccimaria Apez-
teguia, 2000).

Desde el punto de vista psicoldgico y social algunos autores
(Schmidt, Rubinow, & Bondy, 2006; Suzigan, et al., 2004) consi-
deran que la baja talla tiene efectos negativos sobre la autoestima
y desarrollo social, acentuandose al inicio de la adolescencia.

El tratamiento con hormona de crecimiento ha sido ampliamente
utilizado, siendo la respuesta individual al mismo muy variable. Si
bien, el efecto beneficioso a corto plazo se halla bien establecido,
existen algunas controversias con respecto al impacto positivo en
la talla final (Roman, et al., 2002). La velocidad de crecimiento se
incrementa durante el primer y segundo afo, continuando el efec-
to durante el tercero pero con una leve declinacién (Morin, Guima-
rey, & Santuccimaria Apezteguia, 2000). Cabe destacar que la
edad de comienzo del tratamiento es aproximadamente a los seis
afos, encontrandose variabilidad dependiendo del momento del
diagnostico.

Con respecto a la induccion puberal, el tratamiento hormonal estro-
génico tiene beneficios bioldgicos, psicolégicos y sociales. Este
tratamiento y su consecuente induccion de la pubertad desempe-
fian un papel importante en el desarrollo y madurez emocional. Los
estudios de McCauley & Sybert (2006), Boman et al. (2000), Ross,
Roeltgen, Feuillan, Kushner, & Cutler (1998) y Ross & Roeltgen
(1996) demostraron que los efectos del tratamiento estrégenico so-
bre el funcionamiento psicolégico (tanto socioemocional como cog-
nitivo) son positivos y promueven la autopercepcion y autoestima.
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Estudios realizados por Ross et al. (2003) revelaron que los trata-
mientos hormonales con estrogeno mejoran la memoria y la capa-
cidad de reaccion, y que la administracion de oxandrolona actua
sobre la memoria de trabajo, observandose cambios positivos a
los dos afios de tratamiento. Asimismo, la investigacion realizada
por Monereo Megias & Pefalver Talavera (2003) demostro altera-
ciones en el desarrollo cerebral de mujeres con diagnoéstico de
Sindrome de Turner, los autores refieren hipodesarrollo de la zo-
na hipocampal y del I6bulo temporal, adjudicando la causa de
estas anomalias no sélo al cariotipo sino también a factores am-
bientales como la deficiencia estrogénica.

La mayoria de las investigaciones consideran que, si bien la in-
duccion puberal podria establecerse entre los 12 y 15 afios, es
necesario no solo tener en cuenta caracteristicas fisicas como:
talla, edad 6sea, densidad mineral de los huesos; sino también el
perfil psicosocial de cada nifia (Carel et al., 2005). En este punto,
es necesario considerar la importancia que tiene en el desarrollo
de la propia imagen corporal el inicio del tratamiento sustitutivo
con estrégenos en el momento adecuado. Segun Carel et al.
(2006), la pubertad deberia ser inducida a una edad psicologica
apropiada para optimizar la autoestima y el ajuste social.

El retraso puberal podria afectar el funcionamiento psicosocial al
menos de dos maneras. La deficiencia hormonal puede impactar
en el desarrollo cerebral afectando regiones envueltas en la regu-
lacion del afecto y el comportamiento social. Y los factores de la
experiencia, asociados con la pérdida de la fertilidad, pueden im-
pactar en la autoestima de las mujeres y en la percepcién de su
rol en las relaciones (Suzigan, Silva, & Maciel-Guerra, 2005; Sch-
midt et al., 2006). Sin embargo, no existe consenso sobre el tiem-
po de induccion puberal. Por un lado, el desarrollo sexual en con-
cordancia con sus pares es preferible por razones psicoldgicas
(autoestima, ansiedad social, estrés, etc.) y por el otro lado, como
fuera expresado, los tratamientos estrogénicos tienden a reducir
la talla final (Boman, Bryman, & Mdller, 2004) debido a que su
inicio conlleva la suspension de la aplicacion de hormona de cre-
cimiento.

DISCUSION

Durante la infancia la talla es el principal foco de atencion en el
desarrollo de las nifias con diagnéstico de Sindrome de Turner. Si
bien la baja estatura genera un impacto psicoldgico y social, estos
son considerados secundarios y las acciones de los profesionales
quedan destinadas principalmente a lograr un aumento en la talla
final.

Entre los 12 y 13 afios, el comienzo de la adolescencia promueve
cambios relacionados con la busqueda de la identidad e identifi-
cacion con los pares. La dificultad de las nifias con diagndstico de
Sindrome de Turner en alcanzar un desarrollo puberal esponta-
neo en la edad correspondiente, conlleva aparejado nuevas pre-
ocupaciones relacionadas con ponderar la talla o la induccién
puberal.

La edad de comienzo del tratamiento de sustitucién estrogenica
deberia ser una decision contextualizada desde diversos enfo-
ques: bioldgicos, psicolégicos y sociales. La mirada de los profe-
sionales debe focalizarse teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales, familiares y sociales de cada adolescente, priorizan-
do un desarrollo integral que tienda a mejorar su calidad de vida.
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