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Deformidades de la cabeza: la plagiocefalia postural g
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Los trastornos en la forma y tamafio del craneo de los bebés son un problema relativamente frecuente y
generalmente benigno. Con mucho, la causa mas frecuente es la plagiocefalia posicional o postural, pero es
importante reconocer los nifios afectados por una craneosinostosis verdadera, ya que el tratamiento y el
prondstico son muy diferentes.

<Qué es la plagiocefalia posicional?

La plagiocefalia posicional es una deformidad de la cabeza del bebé producida por una postura determinada que
actiia modificando la forma de la cabeza del nifio.

Se trata de una deformidad de la parte posterior de la cabeza, que se produce en los primeros meses de vida,
consistente en el aplanamiento de la regién occipital e incluso parietal, y una serie de deformidades
compensatorias (secundarias), consistentes en abombamiento de la regiéon occipital del lado contrario,
adelantamiento y descenso de la oreja y abombamiento de la frente del mismo lado de la deformidad.

La forma del craneo es la de un paralelogramo, como se aprecia en la imagen.

¢Qué es una craneosinostosis verdadera?

La craneosinostosis es una deformidad de la cabeza del bebé que se produce por el cierre precoz indebido de las
suturas que separan los huesos del craneo de un bebé, lo que impide que el craneo crezca de forma normal. La
forma de la cabeza depende de qué suturas estdn afectadas. La craneosinostosis occipital es muy poco frecuente,
aproximadamente 3 de cada 100.000 nacimientos (0,003%).

(Por qué se produce la plagiocefalia postural?

La deformacién de la cabeza en la plagiocefalia posicional se produce por algo externo que actta en la cabeza del
nino:

® Puede ocurrir en la vida intrauterina, debido a posiciones fetales prolongadas, embarazos multiples,
anomalias uterinas, tamano grande de la cabeza o de todo el feto, partos con férceps o ventosas, etc.

® Después del nacimiento son también muy numerosas las causas que pueden ocasionar esta deformacion
por moldeamiento: una posicién elegida por el bebé sin una razén clara, el apoyo sistemético de la cabeza
en la region occipital de un lado o bilateralmente, durante el suefio o en periodos de despertar, la
utilizacién constante de los modernos [TTTTIIIT]] portadores de los bebés, con el nifio apoyando siempre la
cabeza de la misma forma. Otras causas pueden ser la presencia de torticolis, estrabismo e incluso lesiones
cerebrales que favorecen la aparicién de una plagiocefalia al disminuir la motilidad espontdnea del nifio.

* Un mecanismo frecuente es de caradcter mixto: nifios que ya nacen con asimetria craneal producida dentro
del dtero o durante el parto y que durante las primeras semanas de vida empeoran por asociarse
cualquiera de los factores previamente citados. Debido a la anomalia previa, la cabeza siempre tiende a
apoyarse sobre el lado previamente aplanado, agravandose la situacién todavia mas cuando existe torticolis.

* A finales del siglo pasado se desarrollé a nivel mundial una campafia de divulgacion para intentar disminuir
el nimero de casos de [IIII[[] subita del lactante [I] En esta campaifia se recomendaba que los nifios, que
hasta entonces habitualmente dormian boca abajo, fueran colocados boca arriba para dormir. Como
resultado, algunas estadisticas destacan que se consiguié disminuir la mortalidad hasta en un 40%, por lo



que actualmente no parece aconsejable cambiar una estrategia que ha tenido tanto éxito. Sin embargo,
como consecuencia del hébito de dormir "boca arriba", se ha multiplicado el numero de bebés con
plagiocefalia posicional.

¢Como se previene?

Los nifios deben dormir boca arriba y los padres pueden alternar la postura de su cabeza hacia el lado izquierdo y
hacia el derecho... al menos mientras se dejen.

Cuando esté despierto, es recomendable que el nifio esté boca abajo durante algun tiempo. También es bueno
tenerlo en brazos y jugar con él, evitando asi apoyos prolongados de la cabeza en la misma posicion.

El bebé debe estar poco tiempo en las sillitas en las que mantiene una postura fija de la cabeza. Esta situacion es
mas evidente en las sillas que se utilizan indistintamente para su reposo y como dispositivos de retencion en los
automoviles.

¢Qué pronostico tiene?

La deformidad postural no produce ninguna alteracién neurolégica que pueda afectar al cociente intelectual ni
mientras sea un bebé ni en el futuro. O sea, que no afecta al cerebro ni a sus funciones.

Mas informacién en nuestro articulo: Plagiocefalia postural: diagndstico v tratamiento
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La informacién ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relaciéon con su pediatra, quien,
en funcién de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Espafiola de Pediatria, estd disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compatrtirlgual 3.0 Espafia.
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