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Eneldesarrollodelneonatohayquees-
tarpendientesdeunaseriedehitosque
debe ir alcanzando a lo largo de sus pri-
merosañosdevida,tantodesdeunpunto
devistapsicomotrizcomosensorial.Los
padrestienenquevigilarestosaspectos,
perohayunelementoquetampocode-
bendesatender.Nosreferimosa laevo-
lución de la estructura ósea del cráneo.
Éste se encuentra formado por 29 hue-
sos unidos por diferentes suturas, que
sonpuntosdecrecimientoenloscuales
sepuedenproducirdistorsionesolesio-
nes,segúnnarraelpsicopedagogoJorge
Ferré,ensuobraCer0atr3s.Eldesarro-
lloneuro-senso-psicomotrizdelos3pri-
merosañosdevida.Lassuturassonmó-
viles y, cuando el niño nace, están sepa-
radas.Enalgunospuntos,comolasfon-
tanelas,lleganatenerunaseparaciónde
dos o tres centímetros. “No podemos
perderdevistaqueelcráneoademásde
alojarelcerebro—continúaelautor—,
es la estructura donde se asientan órga-
nostanimportantescomoloslaberintos,
los oídos y los ojos”.

Paraqueestapartedelcuerpopueda
cumplirsufunciónhadetenerunacon-
formación simétrica, por ello los proge-
nitorestienenqueestaratentosasuevo-
lución. Asimismo, hay que tomar nota
de que en los últimos 12 años las defor-
midadescraneofacialeshanaumentado
suincidenciadeformadestacable,apunta
AliciaLópez,médicoespecialistaenreha-
bilitación.

Las patologías más comunes en este
ámbito son la plagiocefalia (cuando el
cráneo adopta una forma romboidal);
braquicefalia (apariencia cuadrada); y
escafocefalia(rectangular).Laplagioce-
falia es la más conocida y a veces se uti-
lizasunombreenparticularparahablar
engeneraldetodasellas,explicaelciru-
jano pediátrico y experto en la materia,
Joan Pinyot.

Causas

Las causas de su aparición son varias,
pero se cree que principalmente se en-
cuentranenlapresiónejercidadeforma
prolongadaenlamismazonadelcráneo
durantelargosespaciosdetiempo.Puede
empezar en el periodo prenatal, sobre
todo,enelcasodeembarazosmúltiples
o tras dar a luz (durante el primer tri-
mestre de vida). Pinyot apunta que el
diagnóstico de las deformidades postu-
ralesesimportanteyqueenningúncaso
handeconfundirseconlascraneosinos-
tosis. Estas últimas “se originan porque
algunasuturacranealestáanormalmente

cerrada, cosa que no ocurre en las de-
formidades posicionales, en las que to-
das están abiertas”, aclara el experto.
Actualmenteel12porcientode los lac-
tantes de nuestro país
está afectado por pla-
giocefalia.Sinembargo,
Pinyotaseguraque,por
ejemploenAustralia,el
20porcientodelosbebésdecuatrome-
ses la padecen.

Hace unos años se produjo un incre-
mentoimportantedeestoscasosdebido
aunacampañadedivulgaciónquelanzó
la Academia Americana de Pediatría
(APP) para prevenir el síndrome de

muerte súbita en lactantes y que reco-
mendabacolocaralpequeñoensupino
(boca arriba) durante el descanso. La
consecuencia de todo esto fue que “si

bien el descenso de los
casos por muerte súbita
se multiplicó por diez,
por contra los casos de
deformidades posicio-

nales se elevaron considerablemente”,
cuenta el doctor Pinyot.

Noobstante, elpsicopedagogoFerré
asegura que la posición más correcta y
fisiológica,yen laquemejorseencuen-
traelbebé,esladedecúbitosupino(boca
arriba). “Esta colocación facilita el mo-

vimientode lacabezaa losdos ladosyel
estiramiento progresivo de las extremi-
dades. La posición de boca abajo no es
correctaporqueelpredominiodelafle-
xión del cuerpo le impide adaptarse al
plano en el que está apoyado”. Por su
parte,Pinyotcoincideenquelapostura
de boca arriba es la idónea, pero hace
hincapiéenquealcabodeldíalosbebés
deben ir alternando el giro de la cabeza
dederechaaizquierda,agotandolas180
posiciones que tiene ésta desde un lado
a otro”. Ésta es, por tanto, la mejor pre-
vención de la plagiocefalia.

Tratamiento

En opinión de la doctora López con el
diagnósticoprecozyeltratamientoade-
cuado, es posible la corrección de este
problema.Enestepuntocoincide tam-
bién Pinyot, quien asegura que cuanto
antesseempieceelabordajemejorserá
el pronóstico. El especialista propone
como solución una ortesis de remode-
ladocraneal (unaespeciedecasco)que
el bebé deberá llevar colocada en todo
momento,másomenostiempo,enfun-
ción de la gravedad de la deformidad.
Sin embargo, Alicia López argumenta
queeltratamientohadeescalonarse.En
primerlugar,recomiendamedidaspos-
turales, fomentando que la cabeza del
niñoreposesobrezonasnoaplanadas,y
después aconseja continuar con fisiote-
rapiamedianteejerciciosdeestiramiento
delosmúsculosdelcuello.Enelcasode
que estas medidas no tengan éxito es
cuandolaespecialistarecomiendalaop-
ciónortopédica.Sinembargo,JoanPinyot
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,
exponequenosiempresonefectivos,ya
queenmuchosocasionesladeformidad
deriva de una plagiocefalia a una bra-
quicefalia. Aun así concreta que “a ma-
yor asimetría de la bóveda y de la base
craneal, mayor dificultad en su correc-
ción ortopédica, pero éstos no son los
únicosfactores.Tambiéninfluyeneles-
tado de las fontanelas, la presencia de
otrasanomalíasolaexistenciadeunator-
tícolis muscular congénita”.

Sieldiagnósticode laplagiocefalia se
haceprontosepuederesolver,perosies
tardíosedesconocensusconsecuencias.
Segúnunestudiopublicadoaprincipios
deesteañoporlarevistaPediatrics yrea-
lizadoporexpertosdelaUniversidadde
Washington, losafectadosporestaano-
malía están diez puntos por debajo de
losnivelesnormalesenelaspectopsico-
motor y cinco puntos por debajo desde
el punto de vista cognitivo.

Cuando se habla de nutrición y ejer-
cicio físico para los más pequeños, nos
adentramos en un ámbito muy espe-
cial. Por eso conviene ser concretos.
Eso es lo que han hecho Vanesa Es-
paña, José Castro y Jonatan Ruiz en
su trabajo Actividad física y salud en
niños y adolescentes. Por eso matizan
que las recomendaciones actuales nos
informan de que la cantidad mínima
de actividad física necesaria para ga-
rantizar una buena salud cardiovascu-
larenniñosyadolescentesesdealme-
nos 60 min/día de actividad física de
intensidad moderada a vigorosa-in-
tensa. Tanto reducir el tiempo em-
pleado en actividades sedentarias,
como aumentar la cantidad de activi-
dad física total y el tiempo empleado
en actividades físicas moderadas y vi-
gorosas pueden tener efectos benefi-
ciosos sobre el riesgo metabólico en
jóvenes sanos.

De todas maneras lo mejor es un
buen desayuno. Me viene a la memo-
ria en ese sentido el trabajo de Ke-
llogg´s con su “Club del Desayuno” y

su programa educativo que les ha lle-
vado por insistir en esa pieza clave de
la comunicación a publicar con el pa-
trocinio de la Asociación Española de
Pediatría el libro Actividad física, de-
porte, ejercicio y salud en niños y ado-
lescentes, que tiene por autores a los
doctores Carlos Redondo, Luis Mo-
reno Aznar y Miguel García Fuentes,
coordinados por la profesora Marcela
González Gross. Para que aprenda-
mos que hasta hace unos pocos años,
el hombre gastaba en actividad física
más del 80 por ciento de la energía in-
gerida con los alimentos, cuestión que
hoy no alcanza ni siquiera un 5 por
ciento. Habrá que meterse en este lío
de la prescripción que no pasa por la
farmacia para evitar el síndrome me-
tabólico, sobrepesos y obesidades, en-
fermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cáncer. Seguro.
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La actividad física aporta
beneficios sobre el riesgo

metabólico en jóvenes sanos

Deformidades craneofaciales

Decúbito supino y hacia ambos lados
Vigilar la cabeza del lactante desde su nacimiento previene asimetrías como la plagiocefalia

Teresa Rey
estar bien

Losexpertos aconsejanquelosreciénnacidosduermandeespaldapor-
que en esta postura la incidencia de muerte súbita disminuye. Aunque
dormirbocaarribapredisponeatenerplagiocefalia,éstatienesolución, la
muertesúbita,no,recalcaPinyot.Paraprevenirestasdeformidadeshayque
intentarqueelniñocombineeldecúbitosupinoestrictoconlaposición
hacia el lado derecho y hacia el lado izquierdo. Para Jorge Ferré, es im-
portante que se compagine el decúbito lateral adecuadamente porque si
se especializa el giro hacia la derecha o la izquierda los datos visuales, au-
ditivos,laberínticosypropioceptivosdeunladodelcuerpopredominarán
sobre el otro.“Se activa más una zona del sistema nervioso —apunta Fe-
rré—yseempiezaaromper lasimetríadeldesarrolloqueesfundamental
para avanzar hacia la unificación”.
En la página 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 (decúbito supino, lateral derecho e izquierdo) durante una tercera
parte del tiempo dedicado al sueño.

¿Cuál es la postura idónea para el descanso?

El 12% de los
neonatos españoles
tiene este problema


