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Deformidades craneofaciales

Decubito supino y haciaambos lados

En Buenas Manos
Ejercicio
y desayuno

Vigilar la cabeza del lactante desde su nacimiento previene asimetrias como la plagiocefalia

Teresa Rey
estar bien

Eneldesarrollodelneonato hay que es-
tarpendientes de una serie de hitos que
debe iralcanzando alo largo de sus pri-
merosafios devida, tanto desde un punto
devistapsicomotrizcomosensorial. Los
padres tienen que vigilar estos aspectos,
pero hay un elemento que tampoco de-
ben desatender. Nos referimos alaevo-
Tucién de la estructura 6sea del erdneo.
Este se encuentra formado por 29 hue-
sos unidos por diferentes suturas, que
son puntos de crecimiento en los cuales
se pueden producir distorsiones o lesio-
nes, segiin narrael psicopedagogo Jorge
Ferré, en suobraCerOatr3s. El desarro-
llo neuro-senso-psicomotrizdelos 3pri-
meros aiios devida. Las suturas son mé-
viles y, cuando el nifio nace, estdn sepa-
radas. En algunos puntos, como las fon-
tanelas, llegan atener unaseparacion de
dos o tres centimetros. “No podemos
perder devistaque el crdneoademds de
alojar el cerebro—contintia el autor—,
es la estructura donde se asientan 6rga-
nos tanimportantes comolos laberintos,
los oidos ylos ojos”.

Para que esta parte del cuerpo pueda
cumplirsu funcién ha de tenerunacon-
formacién simétrica, por ello los proge-
nitores tienen que estar atentos asuevo-
Tucién. Asimismo, hay que tomar nota
de que enlos tltimos 12 afios las defor-
midades craneofaciales han aumentado
suincidenciade formadestacable, apunta
AliciaLépez, médicoespecialistaen reha-
bilitacién.

Las patologfas mds comunes en este
ambito son la plagiocefalia (cuando el

craneo adopta una forma romboidal);
braquicefalia (apariencia cuadrada); y
escafocefalia (rectangular). La plagioce-
falia es la més conocida y a veces se uti-
lizasunombre en particular para hablar
engeneral de todas ellas, explicael ciru-
jano pedidtrico y experto en la materia,
Joan Pinyot.

Causas

Las causas de su aparicion son varias,
pero se cree que principalmente se en-
cuentran enlapresion ejercidade forma
prolongadaenlamismazonadel craneo
durante largos espacios de tiempo. Puede
empezar en el periodo prenatal, sobre
todo, en el caso de embarazos miltiples
o tras dar a luz (durante el primer tri-
mestre de vida). Pinyot apunta que el
diagnéstico de las deformidades postu-
raleses importantey que en ningiin caso
han de confundirse con las craneosinos-
tosis. Estas dltimas “se originan porque
algunasuturacraneal estd anormalmente

cerrada, cosa que no ocurre en las de-
formidades posicionales, en las que to-
das estén abiertas”, aclara el experto.

Actualmente el 12 por ciento de los lac-
tantes de nuestro pais

muerte stibita en lactantes y que reco-
mendaba colocar al pequefio en supino
(boca arriba) durante el descanso. La
consecuencia de todo esto fue que “si
bien el descenso de los

estd afectado por pla- E| 12% de los casos por muerte stibita
giocefalia. Sin embargo, neonatos espafoles se multiplic6 por diez,
Pinyotaseguraque,por  tiene este problema por contra los casos de

ejemploen Australia, el
20por cientodelos bebés de cuatrome-
ses lapadecen.

Hace unos afios se produjo un incre-

mentoimportante de est os debido

aunacampaade divulgacion que lanzé
la Academia Americana de Pediatrfa
(APP) para prevenir el sindrome de

deformidades posicio-
nales se elevaron considerablemente”,
cuenta el doctor Pinyot.

Noobstante, el psicopedagogo Ferré
asegura que la posicion més correcta y
fisiologica, y enla que mejor se encuen-
traelbebé, eslade dectibito supino (boca
arriba). “Esta colocacion facilita el mo-

{Cual es la posturaidéonea para el descanso?

Los expertos aconsejan que los recién nacidos duerman de espalda por-
que en esta postura la incidencia de muerte stibita disminuye. Aunque
dormirbocaarriba predispone a tener plagiocefalia, ésta tiene solucion, la
muerte subita, no, recalca Pinyot. Para prevenir estas deformidades hay que

intentarqueelnifioc

bine el dectibito

estricto con la posicion

hacia el lado derecho y hacia el lado izquierdo. Para Jorge Ferré, es im-
portante que se compagine el dectbito lateral adecuadamente porque si
se especializa el giro hacia la derecha o la izquierda los datos visuales, au-
ditivos, laberinticosy propioceptivos de un lado del cuerpo predominaran
sobre el otro.”Se activa mas una zona del sistema nervioso —apunta Fe-
rré—y se empieza aromper la simetria del desarrollo que es fundamental

para avanzar hacia la unificacion”.

En la pagina web de Joan Pinyot (www.plagiocefalia.com) se establecen
unas pautas para hacer los juegos posicionales de forma correcta. Por
ejemplo, por las noches es interesante mantener cada una de las tres pos-
turas (decubito supino, lateral derecho e izquierdo) durante una tercera

parte del tiempo dedicado al sueno.

vimiento de la cabeza alos doslados y el
estiramiento progresivo de las extremi-
dades. La posicién de boca abajo no es
correctaporque el predominio dela fle-
xién del cuerpo le impide adaptarse al
plano en el que estd apoyado”. Por su
parte, Pinyot coincide en que la postura
de boca arriba es la id6nea, pero hace
hincapié en que al cabo del dialos bebés
deben ir alternando el giro de la cabeza
dederechaaizquierda, agotandolas 180
posiciones que tiene ésta desde un lado
aotro”. Esta es, por tanto, la mejor pre-
vencion de la plagiocefalia.

Tratamiento

En opinién de la doctora Lépez con el
diagnéstico precozy el tratamiento ade-
cuado, es posible la correccion de este
problema. En este punto coincide tam-
bién Pinyot, quien asegura que cuanto
antes se empiece el abordaje mejor serd
el prondstico. El especialista propone
como solucién una ortesis de remode-
lado craneal (una especie de casco) que
el bebé deberd llevar colocada en todo
momento, mds o menos tiempo, en fun-
cién de la gravedad de la deformidad.
Sin embargo, Alicia Lépez argumenta
queeltratamiento hade escalonarse. En
primer lugar, recomienda medidas pos-
turales, fomentando que la cabeza del
nifio repose sobre zonas no aplanadas, y
dCSPI 16s aconseja continuar con fisiote-
rapia mediante ejercicios de estiramiento
delosmisculos del cuello. Enel casode
que estas medidas no tengan éxito es
cuandolaespecialistarecomiendalaop-
ciénortopédica. Sin embargo, Joan Pinyot
no coincide en este punto y aunque
afirma que los cambios posturales y la
fisioterapia de la musculatura del cue-
llo hay que hacerlos en todos los casos,
expone que nosiempre son efectivos, ya
que en muchos ocasiones ladeformidad
deriva de una plagiocefalia a una bra-
quicefalia. Aun asf concreta que “a ma-
yor asimetria de la béveda y de la base
craneal, mayor dificultad en su correc-
cién ortopédica, pero éstos no son los
tinicos factores. También influyen el es-
tado de las fontanelas, la presencia de
otrasanomalfas olaexistenciade unator-
ticolis muscular congénita”.

Si el diagndstico de la plagiocefalia se

hél(_‘G pr()nt() se Pll(fd(i r(?S()lVUl’, P(fr() sies
tardio se desconocen sus consecuencias.
Segiinun estudio publicadoa principios
deesteanioporlarevista Pediatrics yrea-
lizado por expertos dela Universidad de
Washington, los afectados por esta ano-
malfa estan diez puntos por debajo de
losniveles normales en el aspecto psico-
motory cinco puntos por debajo desde
el punto de vista cognitivo.

Dr. Bartolomé Beltran
Director de Prevenciény Servicios
Médicos del Grupo Antena3

Cuando se habla de nutricién y ejer-
cicio fisico para los mas pequefios, nos
adentramos en un 4mbito muy espe-
cial. Por eso conviene ser concretos.
Eso es lo que han hecho Vanesa Es-
pafia, José Castro y Jonatan Ruiz en
su trabajo Actividad fisica y salud en
nifios i adolescentes. Por eso matizan
que las recomendaciones actuales nos
informan de que la cantidad minima
de actividad fisica necesaria para ga-
rantizar una buena salud cardiovascu-
laren nifiosy adolescentes es de al me-
nos 60 min/dfa de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa-in-
tensa. Tanto reducir el tiempo em-
pleado en actividades sedentarias,
como aumentar la cantidad de activi-
dad fisica total y el tiempo empleado
en actividades fisicas moderadas y vi-
gorosas pueden tener efectos benefi-
ciosos sobre el riesgo metabdlico en
jovenes sanos.

De todas maneras lo mejor es un
buen desayuno. Me viene alamemo-
ria en ese sentido el trabajo de Ke-
Tlogg’s con su “Club del Desayuno”y

La actividad fisica aporta
beneficios sobre el riesgo
metabdlico en jovenes sanos

su programa educativo que les ha lle-
vado por insistir en esa pieza clave de
la comunicaci6n a publicar con el pa-
trocinio de la Asociacién Espafiola de
Pediatrfa el libro Actividad fisica, de-
porte, ejercicio y salud en ninos y ado-
lescentes, que tiene por autores a los
doctores Carlos Redondo, Luis Mo-
reno Aznary Migue] Garcia Fuentes,
coordinados por la profesora Marcela
Gonzilez Gross. Para que aprenda-
mos que hasta hace unos pocos afios,
el hombre gastaba en actividad fisica
mis del 80 por ciento de la energfa in-
gerida con los alimentos, cuestion que
hoy no alcanza ni siquiera un 5 por
ciento. Habra que meterse en este lio
de la prescripcion que no pasa por la
farmacia para evitar el sindrome me-
tabdlico, sobrepesos y obesidades, en-
fermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de céncer. Seguro.



