
¿Qué es y cómo 
prevenir la 

plagiocefalia?
Guía con lo que necesitas saber sobre la 

plagiocefalia y su prevención



Según la Asociación Española de Pediatria (AEP) la plagiocefalia posicional es:

*Fuente www.cdc.gov

Plagiocefalia 
No sólo un problema estético

“una deformidad craneal producida 
como consecuencia de la aplicación 

constante de fuerzas de presión sobre 
la parte posterior del cráneo.”

Este problema se da durante 
los dos primeros años del 
bebé, ya que los huesos del 
cráneo no están fusionados, 
para permitir por un lado, pasar 
por el canal del parto y por otro 
el rápido crecimiento del 
cerebro.

Como podemos ver en la 
grafica, el crecimiento del 
perímetro craneal es 
exponencial en el primer año de 
vida, frente al crecimiento en 
peso que es lineal en sus 
primeros años.



La plagiocefalia ha ido en aumento en los últimos 
años, debido a la recomendación de la comunidad 
científica de dormir a los niños boca arriba para 

evitar la muerte súbita del lactante. 

Fig. 1 – Evolución de la prevalencia de las  plagiocefalias posicionales, durante 
los años 1996 a 2011 en el Servicio de Neurocirugía del Hospital de San Juan de 
Dios en Barcelona.

Estos estudios son muy recientes y muchos papás tratan este 
tema de una forma liviana, restándole importancia, esto agrava 
el problema al no ser tratado con la atención necesaria.

La plagiocefalia posicional se ha convertido en un 
problema de primera magnitud. Esto hace necesario actuar 
desde el primer momento en la vida del bebe, ya que la 
plagiocefalia se puede prevenir si se actúa desde el principio.

Esta recomendación ha conseguido reducir drásticamente este problema, 
pero a su vez a aumentado de manera muy notable la incidencia de 
plagiocefalia, como podemos ver en la figura 1, el último estudio publicado sobre 
su prevalencia, indica que ha llegado al 46.6% de los bebes.

Todavía esta extendida la idea de que la plagiocefalia es meramente 
un problema estético debido a la falta de estudios sobre el tema, sin 
embargo en los últimos años han aparecido una serie de 
publicaciones que indican que la plagiocefalia es un importante factor 
de riesgo para presentar problemas en el desarrollo cognitivo, motor, 
del habla, visual y auditivo. Los niños con plagiocefalia presentan 
problemas de aprendizaje en edad pre-escolar y muchos 
necesitan ayuda especializada para su completo desarrollo, 
además obtienen menores puntuaciones en todos los test de 
desarrollo, en sus diferentes categorías.



Existen varios tipos de plagiocefalia posicional, los más comunes son dos, braquicefalia y sobre todo la 
plagiocefalia posicional lateral.

Se caracteriza por el hundimiento del 
hueso occipital en uno de los lados, es 
con diferencia la más común, dado que 
al poner al bebe en la cuna, este girará la 
cabeza a uno de los lados.

Clasificación de la 
Plagiocefalia posicional

Braquicefalia
Se caracteriza por un hundimiento del 

hueso occipital, produciéndose un 
aplanamiento en la parte posterior de la 

cabeza, lo que es conocido 
comúnmente como “cabeza plana”

Plagiocefalia 
posicional lateral



El diagnostico de la plagiocefalia debe hacerse en todas las visitas al especialista, desde la primera semana 
de vida. Puede ser diagnosticada fácilmente, observando la cabeza desde arriba, como en la figura 1.

Figura 1.

Desde este punto de vista se aprecian bien los 
aplanamientos occipitales así como la posición de los 
pabellones auriculares. Es importante incidir en este 

punto de vista para diagnosticar la plagiocefalia, si bien 
la braquicefalia la podremos detectar viendo al niño de 

lado, no podremos apreciar la plagiocefalia lateral desde 
este punto de vista. La plagiocefalia lateral puede ser 

confundida con una craniosinostosis, por lo que es 
importante el diagnóstico del especialista.

Diagnóstico de la 
Plagiocefalia posicional

aplanamientos 
occipitales

posición 
pabellones 
auriculares



La plagiocefalia posicional, por su etiología, es de carácter externo debida a la presión que se ejerce en la 
cabeza del bebe.
Toda prevención pasa por evitar esta presión excesiva, evitando que el bebe este durante largos 
periodos de tiempo en la misma posición, así cuando una plagiocefalia posicional es diagnosticada se 
recomienda a los padres cambiar la posición de la cabeza del bebe cuando esta durmiendo cada dos horas, 
evitar que el bebe pase muchas horas en los porta bebés o sillas de coche, estimular el movimiento de la 
cabeza mediante juegos y poniéndolo todo lo que sea posible boca abajo cuando este despierto, en 
definitiva estimular el movimiento de la cabeza del niño y evitar la presión.
Los principales consejos para prevenir la plagiocefalia son los siguientes:

1 Posición al dormir.
Siguiendo las recomendaciones de todas las asociaciones pediátricas debemos poner al dormir al bebé 
boca arriba sobre una superficie firme, cualquier modificación de esta recomendación aumenta el riesgo 
de padecer muerte súbita, por lo que debemos evitar ponerlas en práctica.
La posición debe ser exclusivamente boca arriba, podemos cambiar la posición de la cabeza  
alternativamente a un lado cada noche, para que la presión no recaiga siempre en el mismo punto, a veces 
es difícil seguir esta rutina dado que el bebé tiene su propia posición de acomodo, y aunque le giremos la 
cabeza hacia un lado el bebe volverá a girarla en la posición que más cómodo se encuentra.

2 Utiliza un colchón firme.
En un principio podemos pensar que si ponemos a nuestro bebé en un colchón de látex o viscoelástico, lo 
estamos protegiendo de padecer un aplanamiento en la cabeza, sin embargo aunque la presión que reciben 
es menor hay dos factores en contra que debemos tener en cuenta, uno es el sobrecalentamiento, la 
colchón al “envolver al niños” y ser materiales menos transpirables, promueven el sobrecalentamiento y esto 
está directamente relacionado con la muerte súbita, el otro es la movilidad, al estar hundidos son menos 
proclives a moverse libremente algo que se ha demostrado afecta negativamente en la prevención de la 
plagiocefalia.
Los bebés deben dormir sobre una superficie firme.

3 Jugar boca abajo.
Poner al bebe a jugar boca abajo todos los días de manera supervisada es la mejor acción que podemos 
poner en práctica para prevenir el aplanamiento de la cabeza, no solo aliviamos totalmente la presión en la 
cabeza del bebé, además estimulamos su desarrollo y fortalecemos los músculos del cuello.

Prevención de las 
Plagiocefalia posicional



4 Evitar el uso prolongado de sillas de niño.
Las sillas de coche o similares, donde el lactante debe ir con un cinturón de seguridad o bien no tienen 
mucho espacio para mover la cabeza son perjudiciales, como ya hemos comentado, restringir la 
movilidad del bebe es negativo para su optimo desarrollo.
También se recomienda utilizar portabebés en lugar de los carricoches, todo lo que nos sea posible así 
evitaremos la plagiocefalia.

5 Coge a tú bebé en brazos.
Normalmente solemos estar muy atareados por el trabajo u otros motivos y no podemos darle a nuestros 
niños la atención que se merecen, debemos tomar al niño en brazos más tiempo y jugar con ellos, así 
no solo conseguiremos aliviar la presión en la cabeza, sino que los haremos más felices.

6 Vigila la forma de la cabeza.
En los primeros meses de vida, el cráneo sufre un crecimiento espectacular, algo que hace que tengan la 
cabeza desproporcionada en relación al cuerpo, esto hace que nos sea difícil detectar una plagiocefalia a 
simple vista, además al empezar a tener pelo, este ocultará el hundimiento del occipital hacia uno o ambos 
lados.
La mejor manera de vigilarlo es en la ducha cuando mojemos el pelo del bebe y esté pegado al cráneo, 
entonces debemos mirarlo desde arriba y de lado, no por la parte de atrás, esta es la mejor manera de 
detectar alguna asimetría.

7 Consulta a tu especialista.
Los profesionales son la mejor ayuda que podemos tener en caso de cualquier duda, es mejor consultar 
que después tener que arrepentirnos



Tortícolis
La tortícolis muscular congénita es un problema que se presenta en los recién nacidos por diferentes 
causas, esta lesión deriva en plagiocefalia posicional dado que el bebe siempre tiende a apoyar la 
cabeza en la misma posición, provocando el aplanamiento en la parte apoyada. 
La plagiocefalia posicional está asociada fuertemente a la tortícolis, presentando un gran número de bebes 
los dos problemas, hasta hace bien poco se pensaba que la tortícolis era siempre la causante de la 
plagiocefalia. 
Un estudio pormenorizado de los casos de tortícolis revela que es esta una consecuencia de la plagiocefalia 
y no al revés. Los músculos del cuello se unen a la cabeza en el hueso occipital, y es este hueso el que 
desplaza su posición en la plagiocefalia, los músculos de un lado del cuello se encuentran más estirados que 
los del otro lado dando lugar a la tortícolis.

Consecuencias de la 
Plagiocefalia posicional
Si atendemos al número de publicaciones científicas acerca de esta patología, podremos comprobar cómo 
anteriormente a 1996 no podemos encontrar ni una sola publicación al respecto, a partir de esta fecha las 
publicaciones han aumentado de manera exponencial, al principio los estudios buscaban la razón del 
problema, dando como resultado la posición el dormir como principal factor de riesgo, posteriormente los 
estudios se centraron en cómo prevenirla, dando guías para los profesionales de cara a aconsejar a los 
padres, solo en los últimos años han aparecido los estudios de las consecuencias, esta información 
está empezando a llegar ahora a matronas/es y pediatras, por lo que es normal que se siga pensando que 
la plagiocefalia es méramente un problema estético.

Problemas 
Visuales
Los huesos de la cavidad orbitaria 
del ojo del lado contrario al 
aplanamiento van cerrándose 
conforme aumenta la plagiocefalia. 
Hay una mayor prevalencia de 
astigmatismo en los niños con 
plagiocefalia postural en comparación 
con la población normal. Además 
existe una pérdida del campo visual, 
con una pérdida de más de 20º.

A continuación se describen las consecuencias de la plagiocefalia 
posicional avalados por estudios científicos realizados en todo el 

mundo y publicados en las principales revistas científicas.



Otitis media
La otitis media es la inflamación del oído medio, debido a 
una infección bacteriana o viral. La trompa de Eustaquio se 
enzcuentra en el oído medio y su función es la de equilibrar 
las presiones y drenar las mucosas del interior, cuando se 
bloquea, las bacterias presentes en las mucosas que no 
pueden ser drenadas producen una infección dando lugar a 
la otitis media.
Durante el primer año la otitis media es muy común ya que la 
trompa de Eustaquio no está completamente desarrollada ni 
posicionada correctamente.
Existe una fuerte correlación entre la severidad de la 
plagiocefalia y la incidencia de otitis media, dado que 
se produce un desplazamiento de la oreja del bebé, 
estirando y haciendo más delgada la trompa de 
Eustaquio, por lo que esta se obstruirá con mayor 
facilidad.

Problemas cognitivos
De todos los órganos que alberga el cráneo es obvio que el cerebro es el más valioso de todos, el espacio 
que lo alberga es el que más se ve modificado ya que es el occipital el hueso que se mueve produciendo un 
aplanamiento.
Es en este punto donde más artículos podemos encontrar, siendo la mayoría de ellos realizados en los 
últimos 5 años. Todos estos estudios demuestran que todos los niños con plagiocefalia tienen un 
retraso cognitivo, aunque este no es importante, todos los niños puntúan menos en todos los test de 
desarrollo en sus diferentes categorías:
 Desarrollo motor fino.
 Desarrollo motor grueso.
 Lenguaje.
 Resolución de problemas.
 Habilidades sociales.

Los niños con plagiocefalia tienen 3 veces más probabilidades de presentar una alteración en el lenguaje o 
de necesitar ayuda especializada en edad escolar.
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