CONCLUSIONES

e El tratamiento preventivo (medidas
posturales) resulta mas efectivo
cuando se inicia en los primeros meses
de vida.

e La gran mayoria de los casos de
deformidad craneal se resuelven con la
aplicacion de las medidas posturales
descritas durante los primeros meses
de vida.

e La deformidad postural de cabeza no
produce ninguna alteracion
neurolégica por si sola, mas alld de la
deformacién craneal y/o facial.
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Las deformidades craneales son una
afeccion frecuente en los bebés, siendo
la plagiocefalia posicional la mas
comun.

Consiste en el aplanamiento del hueso
occipital en uno o en sus dos lados

Normal Plagiocefalia

Su incidencia ha aumentado desde
1992 tras la campafa desarrollada por
la Asociacion Americana de Pediatria,
recomendando la posicion de boca
arriba para dormir con el fin de evitar
la muerte subita de bebé.

Esta campafia consiguid disminuir el
riesgo de muerte subita en un 40%, por
lo que debe seguirse esta
recomendacion, pero también ha
aumentado de wuna manera muy
importante los casos de deformaciones
del craneo como consecuencia de
mantener la cabeza constantemente
en la misma posicion.
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El tratamiento preventivo serda mas
efectivo Si se inicia pronto,
especialmente si se comienza antes de
los 4 meses de edad.

Seguir una serie de recomendaciones,
gue sefialamos:

CUANDO EL NIN@ ESTE DURMIENDO:
Boca arriba para dormir.

Cada vez que se le acueste debera
cambiarse el giro de la cabeza incluso
cuando vaya en el cochecito, para evitar
una presion continda sobre el mismo
lado de la cabeza.

Se debera cambiar la orientacion del
nifn@ en la cuna.

Con esto se conseguira que a medida
gue vaya percibiendo sonidos vy
movimientos no se gire siempre para el
mismo lado.

? DESPIERTO
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CUANDO EL NIN@ ESTE DESPIERT@:

Debe estar el menor tiempo posible en
sillitas donde mantiene una posicion fija
de cabeza como, hamaquita, maxi-cosi,
etc.

Es muy importante colocar al bebé
boca abajo cuando estd despiert@ y
vigilad@ por un adulto, desde edades
tempranas y varias veces al dia.

Incluso cuando es recién nacido.

Que pase poco tiempo al principio e ir
aumentando el tiempo a medida que el
bebé se va acostumbrando.

En esta posicion libera la cabeza de la
presion y favorece el desarrollo de la
musculatura de la espalda.

Dar alternativamente el biberéon o el
pecho por el lado derecho e izquierdo.

Estimular los giros de cabeza hacia un
lado y otro, mediante estimulos visuales
y/o auditivos.

Realizar ejercicios adecuados a su edad
en superficies semidura.

Tenerl@ en brazos y jugar con él/ella,
evitando asi apoyos prolongados de la
cabeza en la misma posicién.

Maneras de practicar estar boca abajo.




