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Resumen 

A continuación se presenta la actuación a seguir ante un retraso de la pubertad.  
El retraso puberal es una situación frecuente. En ambos sexos, la causa más frecuente 
es el simple retraso en su inicio, de etiología familiar o idiopática, que representaría 
alrededor del 60 % de los casos de retraso puberal en varones y del 30 % en mujeres.

Palabras clave:  pubertad, retraso puberal

Abstract 

The steps to manage delayed puberty are presented in this article. Pubertal delay is 
not uncommon. For both genders, the most frequent cause is simple delay in onset, 
of familial or idiopathic etiology, which represents about 60% of the cases of pubertal 
delay in men and 30% in women. Key words: puberty, pubertal delay.

Key-words:  puberty, pubertal delay

Introducción
Se considera “retraso puberal”, cuando no se ha iniciado a una edad 2-2,5 SDS por encima de 
la edad media de su aparición en la población de referencia. Las causas que pueden provocar 
un retraso puberal son múltiples. Una valoración básica inicial incluiría: una historia personal y 
familiar, una exploración física completa y una serie de pruebas complementarias que pueden 
variar en función de los hallazgos de la historia y exploración. (ver tabla 1 y figura 1)
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