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TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema

El término plagiocefalia es un término genérico que proviene del griego, significa
“cabeza oblicua” y hace referencia a las deformidades craneales.

La forma mas comun de plagiocefalia, es la plagiocefalia postural (PP), que se detecta
entre el 1%y 3* mes de vida. Debemos diferencia de la craneosinostosis o plagiocefalia
sinostdsica, que es debida al cierre prematuro de una 0 mas suturas craneales, mucho
més infrecuente y de consecuencia mas graves®.

En el presente articulo nos centraremos en la PP, que esta producida por fuerzas
mecénicas extenas que actuan sobre la sutura lambdoidea o la region posterior del
craneo, bien sea durante la vida intrauterina o posteriormente, que causan deformidad
craneales en mayor o menor grado.

El Sindrome de la Muerte Subita del Lactante (SMSL) se define segun la asociacion
espafola de pediatria como: “la muerte subita de un nifio de menos de un afio de edad,
que ocurre aparentemente durante el suefio y que permanece sin explicacion después de
la realizacion de una minuciosa investigacion post mértem, que incluye la practica de la
autopsia, examen del lugar de fallecimiento y revisién de la historia clinica™. Este
sindrome constituye la primera causa de mortalidad en nifios de entre un mes y un afio
de vida en los paises desarrollados, y entre los factores de riesgo para su desarrollo
encontramos claramente la posicion en decbito prono al dormir.

Debido a esto en 1992, la Asociacion Americana de Pediatria (AAP) lanz6 una campafia
de divulgacién conocida como “Back to Sleep”, en la que se recomendaba que los nifios
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fueran colocados boca arriba para dormir. Esta campafia dio muy buen resultado, ya que
algunos estudios indican una disminucién de la mortalidad de hasta el 40%".

A raiz de la implementacién de este programa, en las 2 Gltimas décadas se ha observado
un gran aumento en los casos de PP, pasando de ser una patologia rara a ser la causa
més frecuente de asistencia en las consultas de neurocirugia pediatrica en nuestro
medio®. (la prevalencia no est4a muy clara, algunos estudios la sitdan entre el 18 y el
20% de los recién nacidos sanos®)

Este aumento de casos de deformaciones craneales, probablemente se deba a que la
poblacion estd mas alertada y concienciada para la prevencién del SMSL, pero por el
contrario no tiene la informacién adecuada para la prevencion de la PP.

Afios después de la puesta en marcha de la campafia “Back to sleep”, la AAP actualizé
sus recomendaciones con la campafia “Back to sleep, Tummy to play”, donde se
recomienda que los bebés, siempre bajo supervision de los padres y cuando estén
despiertos, pasen algunos periodos del dia boca abajo para disminuir asi el riesgo de PP
y favorecer el desarrollo motor, que también se ha visto retrasado a consecuencia de los
periodos prolongados que los nifios pasan boca arriba durante los primeros meses de
vida.

Actualmente, todos los esfuerzos van dirigidos hacia la prevencion, ya que con medidas
simples se consigue reducir en gran medida la incidencia de esta afeccion.

Atendiendo a lo anterior, vamos a intentar establecer recomendaciones adecuadas para
la prevencidn de esta afeccion en la poblacién infantil.

Objetivos

Proporcionar herramientas a los profesionales de la salud para la adecuada prevencion
de la Plagiocefalia Postural.

Metodologia

Revision bibliografica llevada a cabo en las principales bases de datos (Cochrane
library, Pubmed, Cuiden, Tripdatabase) y publicaciones relacionadas con el tema. Se
han analizado fuentes de informacion primarias (articulos originales) y secundarias
(revision bibliografica)

Criterios de inclusion

- Atrticulos publicados en los ultimos 10 afios.
- Avrticulos publicados en espafiol, inglés o Francés.

Criterios de exclusion
- Atrticulos de publicaciones no cientificas
Palabras clave

Plagiocefalia, plagiocefalia postural, plagiocefalia posicional, educacion sanitaria,
prevencion, factores de riesgo.



Resultados

A raiz de lo anteriormente expuesto, numerosas investigaciones se han dirigido a
establecer los principales factores de riesgo para el desarrollo de la PP asi como las
adecuadas formas de prevencion y tratamiento.

Factores de Riesgo para el desarrollo de Plagiocefalia Postural
Segun las publicaciones consultadas®®’® podemos establecer los siguientes factores de
riesgo para el desarrollo de la PP en las primeras semanas de vida:

- Posicion supina al dormir (factor de riesgo no modificable dada la disminucion
de SMSL)

- Sexo Masculino

- Prematuridad (menor movilidad)

- Afecciones que obliguen a mantener posiciones viciadas mantenidas (por
ejemplo la torticolis congénita)

- Sindromes neurolégicos que cursen con hipotonia o movilidad espontanea
disminuida

- Recién nacido fruto de primer embarazo

- Preferencia de posicion de la cabeza hacia un lado concreto cuando duermen

- Alimentacion a biberdn, siempre en la misma posicion

- Parto instrumentado

- Colocar menos de 3 veces al dia en decubito prono cuando esté despierto

Prevencion de la Plagiocefalia Postural

Existen numerosas publicaciones que evaltan la efectividad de las medidas preventivas
mediante la educacion sanitaria los de padres para la prevencion de la PP.

- En 2011 A Cavalier et al.® publicaron un estudio en el que pretendian, como
objetivo principal, evaluar la prevalencia de PP a los 4 meses de vida. Al grupo
intervencion se les proporcionaron recomendaciones especificas en la
maternidad antes del alta, y el grupo control recibi6 la informacién usual. Como
resultado principal obtuvieron que en el grupo control habia una prevalencia 2,3
veces mayor de PP a los 4 meses que el grupo intervencion.

- En 2015 H Aarnivala et al.* concluyeron en su estudio que existen evidencias de
que la promocion de instrucciones en la maternidad puede reducir la prevalencia
y la severidad de PP en la infancia temprana, sugiriendo que los programas de
prevencion presten especial atencion a los grupos de riesgo.

- En 2014 A Mawji et al.® en su estudio acerca de los factores de riesgo
implicados en la PP, concluye con la importancia de lanzar mensajes de
prevencion incidiendo en los padres de recién nacidos de sexo masculino y que
hayan nacido mediante parto instrumental (Factores de Riesgo)

- En 2016 A Koren et al.* evaluaron la informacién de la que disponen las madres
acerca de las posiciones recomendadas en los nifios durante los primeros meses
de vida. EI 90% tenia informacion acerca de la recomendacion de dormir sobre
su espalda, pero solo el 15% conocia la recomendacién de pasar periodos de
tiempo boca abajo cuando estén despiertos. Lo autores, también en este caso
inciden en la importancia de que las enfermeras instruyan a los padres en cuanto



a las recomendaciones para proteccion contra SMSL pero también para la
prevencion de la PP y de los retrasos en el desarrollo motor.

Recomendaciones para madres y padres

A continuacién, tras revisar la bibliografia disponible'**%!° se exponen las principales
recomendaciones que se es pueden proporcionar a los padres para la adecuada
prevencion de la Plagiocefalia durante las primeras semanas de vida sus hijos.

Recomendaciones para prevencidn de la Plagiocefalia Postural.

Informacion para madres y padres.

La plagiocefalia postural es una deformidad que se produce en la cabeza de los bebés durante las primeras
semanas de vida. Normalmente ocurren por colocarlos siempre del mismo lado cuando los acostamos o
los ponemos en el carrito, sillita del coche... al estar los huesos del craneo sometidos a presion constante
sobre la misma zona, es frecuente que se observen zonas de aplanamiento.

¢ Qué podemos hacer para prevenirla?
Puedes seguir las siguientes recomendaciones durante los 4 primeros meses de vida de tU bebé.

PARA DORMIR

0 MUY IMPORTANTE para prevenir el Sindrome de la muerte stbita del lactante que
cuanto tu bebé vaya a dormir lo haga siempre boca arriba.

0 Alternar la posicién de la cabeza durante el suefio entre izquierda y derecha

0 Si observas que tu bebé prefiere dormir siempre del mismo lado, presta especial
atencion para cambiar de posicién frecuentemente

0 Lacuna debe ser espaciosa para que tl bebé puede cambiar la postura frecuentemente, y
es recomendable que esté colocada de forma que reciban estimulos por igual por ambos
lados (luz, sonidos...)

TIEMPO BOCA ABAJO (col6calo sobre su barriguita todos los dias)

0 Desde el primer dia

0 Siempre bajo supervision y cuando esté despierto

0 Puedes empezar con 5 minutos cada vez unas 3 veces al dia e ir aumentando el tiempo
conforme el bebé vaya creciendo y pueda sostener su cabecita y jugar en esa posicion

0 Los primeros dias sera més facil si lo colocas sobre tu pecho.

0 Esto prevendra las deformidades en su cabecita y ademds estimula el su desarrollo
motor.

ALIMENTACION

o Sialimentas a tl bebé con biberones, alternar la posicién en cada toma.
o0 Si le das pecho, alterna los lados de forma natural.

COCHECITOS, ASIENTOS DE COCHE...
o Minimiza el tiempo que tu bebé pasa en hamacas, cochecito, asiento para el coche
(superficies mas duras)
0 Alternar la posicidn de la cabeza regularmente

JUEGOS E INTERACCION

0 Recomendable una habitacion para el bebé en la que pueda moverse libremente
0 Juguetes y objetos que Ilamen su atencién, mejor por el suelo que colgados
0 Interaccionar con el bebé y llamar su atencién por los dos lados igualmente




Conclusiones

Desde que en 1992, la AAP pusiera en marcha la campaiia “Back to Sleep”, para la
prevencion de SMSL, se ha producido un aumento alarmante en los casos de
Plagiocefalia Posicional.

No esta claro que esta afeccion vaya mas alla de la estética, pero preocupa mucho a los
padres, habiéndose convertido en la primera causa de asistencia a las consultas de
neurocirugia pediatrica.

Todos los estudios realizados demuestran la eficacia de la educacion sanitaria a los
padres para disminuir los casos de PP

Seria necesario dirigir nuestros esfuerzos en realizar una correcta educacion sanitaria a
los padres para la prevencion de esta afeccion, tanto desde la educacidn durante el
embarazo, como desde las plantas de maternidad antes del alta. Con esto
conseguiriamos reducir en mucho los casos de PP asi como continuar manteniendo tan
bajos como estan los casos de SMSL.
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