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Escala TANNER hombres y mujeres

Introducciéon

La escala de Tanner describe los cambios fisicos que se observan en genitales, pecho y
vello pubico, a lo largo de la pubertad en ambos sexos. Esta escala, que esta aceptada
internacionalmente, clasifica y divide el continuo de cambios puberales en 5 etapas
sucesivas que van de nifio/a (I) a adulto/a (V). El aumento en la actividad del eje
hipotalamo-hipofisario-gonadal de la época puberal se conoce como gonarquia. Telarquia
es el comienzo del desarrollo del pecho, menarquia la primera regla y pubarquia el
desarrollo de vello sexual (consecuencia de los andrégenos adrenales, ovaricos o
testiculares). La pubertad es el periodo final del crecimiento y maduracion del nifio en el
que se alcanza la talla final y la madurez psicosocial y reproductiva. Se inicia en el
sistema nervioso central por factores neuroendocrinos que activan el eje
hipotalamo-hipofisario-gonadal y sus mecanismos reguladores. Estos factores actuan
bajo control genético e influencia ambiental. La pubertad precoz se define como la
aparicion progresiva de signos puberales a una edad por debajo de 2,5 DS de la media
para una poblacion determinada. Puede ser dependiente de gonadotropinas (central) o
independiente de gonadotropinas (periférica). La mayoria de los casos son de origen
idiopatico, aunque también puede estar causada por enfermedades organicas de
severidad variable. Por la repercusion desfavorable que tiene en la maduracion del nifo
se recomienda tratar adecuadamente.









Conclusion

La escala de Tanner nos ayuda a determinar el desarrollo genital de los individuos de
ambos sexos tanto femenino como masculino.Estas califican el desarrollo de las mamas
(propio de las nifias), desarrollo de vello pubico, crecimiento del pene y escroto esto para
el analisis exclusivo de los nifios. En la pubertad masculina, el volumen testicular
aumenta en correlacion con los estadios de Tanner. Cada estadio puberal presenta un
volumen testicular caracteristico, aunque esta diferencia no es estadisticamente
significativa en los estadios iniciales (G1-G2 y VP1-VP2). Es fundamental el uso del
orquidometro de Prader para detectar el inicio puberal en varones. En resumen, la
pubertad precoz se define con criterios estadisticos. Estd causada por un conjunto de
enfermedades de gravedad variable, aunque en la mayoria no se encuentra una causa
desencadenante. Tiene importantes repercusiones sobre la maduracion del nifio, tanto
clinicas como psicosociales y en el crecimiento. El tratamiento es diferente si es
dependiente o independiente del eje hipotdlamo-hipofisario-gonadal. En la dependiente
del eje o central, el tratamiento con analogos de la GnRH ha supuesto una considerable
mejora del pronéstico del paciente. Es importante fortalecer el conocimiento sobre los
procesos de crecimiento, facilitando la identificacion y deteccion temprana de
alteraciones del desarrollo. La evaluacion del desarrollo puberal es parte del abordaje
integral del adolescente, dado las influencias que tiene sobre el desarrollo biolégico,
social y psicologico. Es importante conocer el grado de introspeccion de los
adolescentes frente a su desarrollo sexual. La autoevaluacién no fue lo suficientemente
precisa para reemplazar el examen médico, sobre todo en los varones. Se requieren
mas estudios en relacion con este tema, reconociendo el impacto que podria llegar a
tener la autoevaluacion del desarrollo sexual.
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