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Objectius

Establir les recomanacions per prevenir la plagiocefalia postural.

Destinataris

Equips d’atencié pediatrica de l'atencié primaria.

Poblacié diana

Tots els lactants fins als 6 mesos de vida.

Periodicitat

En els controls de salut del Programa de Salut Infantoadolescent fins als 6 mesos.

Justificacio

S'entén com a plagiocefdlia posicional (o postural) una deformitat cranial produida com a
consequeéncia de l'aplicacié constant de forces de pressié sobre la part posterior del crani, que és molt
malleable en els infants petits.

Després de l'aplicacié del canvi en la posicié de dormir dels lactants l'any 1992 a fi de reduir la
incidéncia de la sindrome de mort sobtada de linfant, es va evidenciar que alguns presentaven
alteracions morfologiques al cranii al coll, a més de retard en l'adquisicié de certes fites motrius, a
causa que romanien en una mateixa posicié tant adormits com desperts. La incidencia actual s’estima
entreel 5 % iel 16 %.

Els principals factors de risc sén els segUents:

s Ambient restrictiu uteri o per factors mecanics compressius (macrosomics, prematurs, oligoamni,
parts multiples, etc.).

o Factors intrapart en casos de traumatisme en parts assistits amb forceps o ventosa.

s Factors posturals en el periode postnatal (fins als 6 mesos) com a resultat de la posicié supina
estatica. En aquests casos, els lactants prematurs tenen més risc de patir una deformitat cranial.
Cal tenir en compte que més del 90 % dels nadons amb plagiocefalia postural associen torticoli
congénit, i que només al 24 % se'ls havia diagnosticat aquesta afecci6 i/o n’'havien estat tractats.

Sovint el mecanisme de la plagiocefalia és mixt: infants que neixen amb l'asimetria cranial produida
per lemmotllament intrauteri o durant el part i que durant les primeres setmanes de vida empitjoren
en associar-se qualsevol dels factors descrits més amunt, especialment perque el cap sempre tendeix
a recolzar-se permanentment sobre el costat préviament aplanat, i la situaci6 s’agreuja quan presenta
torticoli.

Recomanacions

|dentificar precocment la plagiocefalia postural té molta d'importancia per aplicar les mesures
conservadores que evitin o facin disminuir la deformitat cranial i facial. A més, heu d’establir les
mesures correctores per tractar-la una vegada que s’ha establit.
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Diagnostic

Es basa en la historia clinica i es confirma amb 'examen fisic del cap, de la cara i del coll. Prendre les
mesures és Util per determinar-ne el grau d'afectacié i l'evolucié. Les proves d'imatge habitualment no
sén necessaries, perd poden ser Utils en els casos dubtosos, per diferenciar-los de la craniosinostosi.

Prevencié primaria

a

Temps per dormir d'esquena: recomanau al pare i/o a la mare que faci rodar el cap del bebé
alternativament en cada son i que li canvii cada dia l'orientacié respecte del seu lit.

Temps per jugar panxa per avall: recomanau que comenci a fer-ho en les primeres setmanes de
vida i que vagi incrementant-ho progressivament, ja que augmenta els estimuls visuals i enforteix
el to muscular del clotell i de l'esquena. Els estimuls han d’anar canviant.

Intervencié proposada

Prevencié des de la primera visita i mesures posturals:

[u]

Informau la familia i els cuidadors de linfant sobre el recorregut d'aquesta patologia i els
tractaments alternatius (inconvenients i costos), i insistiu que la posicié de costat per dormir no és
tan segura en els infants de menys de 2-3 mesos.

Donau pautes per fer ajustaments mecanics, posicionaments actius per dormir, perque el lactant
jegui sobre el costat arrodonit del cap i quedi en aquesta posicié tant de temps com sigui possible,
tant adormit com despert. Recomanau l'ajuda de mitjans mecanics: tovalloles enrotllades, falques,
coixi per prevenir o corregir la plagiocefalia... i que colloquin linfant de costat i mirant cap al llit del
pare i la mare coincidint amb el recolzament sobre el costat arrodonit del cap.

Temps de transport, amb posicionament actiu: a les cadires de passeig o de transport d’automobil
cal collocar coixins o altres dispositius per evitar la lateralitzacié del cap.

Temps de joc actiu.

Proposta de protocol de control

o

Nounat amb el cap normal, arrodonit, sense cap altra patologia: en la primera visita al pediatre per
al control de salut, juntament amb les recomanacions de dormir en la posicié de decubit supi heu
de donar instruccions a la familia perqué faci canvis posturals periodics. En els controls de salut
successius, el pediatre ha de fer una exploracié cranial (amb visi6 zenital) per detectar precocment
lleus asimetries cranials.

Nounat amb torticoli congenit: vegeu 'annex “Torticoli muscular congenit”.

Nounat amb plagiocefalia (per desenvolupament intrauteri de plagiocefalia postural o per
hospitalitzacié neonatal prolongada i desenvolupament hospitalari de deformitat cranial): en la
primera visita al pediatre d’atencié primaria després de l'alta hospitalaria heu de fer una exploracié
cranial (amb visi6 zenital) i del rang de motilitat cervical. Heu de donar instruccions a la mare i/o al
pare sobre els canvis posturals. Si presenta torticoli o limitacié de la motilitat cervical, heu de
valorar remetre el cas de manera preferent al servei de rehabilitacio [annex 18, “Torticoli muscular
congenit].

Heu de derivar el cas al servei de neurocirurgia pediatrica en les circumstancies seguents:
— Si la deformitat és greu a qualsevol edat.

- Si la deformitat és moderada a partir dels 4-5 mesos.

— Sidesprés de l'exploracio teniu dubtes que es tracti de plagiocefalia postural.
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