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PLAGIOCEFALIA POSTURAL
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Mi hijo tiene la cabecita mas plana por un lado.
(Qué es lo que le pasa?

Su hijo tiene PLAGIOCEFALIA.

La plagiocefalia es el término que se utiliza para definir la asimetria de la cabeza de
los nifnos. Existen dos tipos de plagiocefalias:

+ Las producidas por el cierre prematuro de alguna de las suturas craneales (los
huesos del crdneo de los bebés estan unidos entre si por un tejido elastico, las
suturas craneales).

+ Las producidas por la aplicacion de una presion externa continua sobre la mis-
ma zona del créneo del nifo. Es lo que se denomina plagiocefalia POSTURAL (a
la que nos referiremos en este documento). Los huesos del craneo de los niRos
son delgados y flexibles, por lo que estar siempre apoyados sobre una superficie
firme favorece que se deformen. Es la causa mas frecuente, de evolucion benig-
na, pero puede llegar a tener un importante impacto estético si no se trata ade-
cuadamente. Los padres / cuidadores van a ser los principales administradores
del tratamiento del nifio.

(Cudl es la causa de que mi hijo tenga una plagiocefalia postural?

No se sabe cuél es la causa de la plagiocefalia postural, lo Unico que se ha podido
concluir es la existencia de multiples factores que pueden aumentar las posibili-
dades de que un nifo la pueda presentar. Fundamentalmente: poco espacio para
moverse dentro del Utero (primer hijo, embarazo multiple, poco liquido amniético,
posicion de nalgas o transversa, encajado mas de 6 semanas), existencia de alguna
patologia que limite la movilidad cervical (lo méas frecuente la torticolis muscular
congénita) y, por ultimo, procesos que limiten la movilidad del nifio en los primeros
dias de vida (prematuridad, bajo peso, patologias congénitas graves, patologias que
requieran intubacion). Habitualmente es un conjunto de factores.

(Cudl es el tratamiento de la plagiocefalia postural?

El tratamiento de la plagiocefalia postural se basa en la deteccién precozy me-
didas posturales que deberan ser realizados por los padres / cuidadores. Estas son
unas sencillas pautas a seqguir:

+ Enlacunaalternarel lado de apoyo de la cabeza. Si fuese necesario, girar la cuna
para que el nino nos busque y reciba los estimulos girando la cabeza hacia el
lado contrario de la deformidad.

+Aprovechar los momentos del cambio de pafal para alternar el apoyo de la
cabeza y estimular al nifo para gire la cabeza al lado contrario de la deformidad.

+ Siempre que el nifio este despierto y con un adulto supervisando, colocarle
boca abajo para evitar la presion en el craneo.Nos pondremos delante para que
eleve la cabeza y favoreceremos que la gire hacia el lado contrario al que tiene
la deformidad. No es una postura que les guste demasiado por lo que debemos
acostumbrarles lo méas pronto posible empezando con cortos periodos de tiem-
po.Es importante que no se enfade para evitar el rechazo.



Aprovechar los desplazamientos por casa para llevarle boca abajo sobre nuestro
antebrazo para favorecerle el enderezamiento de la cabeza. Momentos en los
que el nifo este relajado con nosotros, posarle contra nuestro pecho o sobre el
regazo también boca abajo. El nifio esta relajado y disfruta con la postura.

Evitar las situaciones en las que no podemos mantener alineada la cabeza y el
tronco del nino, especialmente cuando todavia no la sostienen adecuadamente.
Por ejemplo utilizacion de columpios, hamacas, determinados sistemas de por-
teo (mochilas) o los asientos de seguridad del coche (recordar que los asientos
de seguridad del coche no son asientos de paseo, por lo que se debe evitar su
uso fuera del automovil), puesto que favorecen que el nifo se apoye sobre su
lado aplanado.

Existen almohadas en el mercado especificas para plagiocefalia. Pregunte a su
pediatra. Su uso es una ayuda mds y no debe sustituir las pautas mencionadas
previamente.

(No necesita rehabilitacion?

Su pediatra le remitird al S.Rehabilitacion si el nifio presenta limitacion de la movili-
dad cervical; si no, no es necesario.

;Y el casco?

La indicacion del casco depende del origen de la plagiocefalia y de la gravedad
de la deformacion. Su especialista le informard. En la mayorfa de las ocasiones la
realizaciéon de las medidas posturales serd suficiente para la resolucion del proceso.

Dra. Belén Gonzdlez Maza.
Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander
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