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Resumen

Se presenta el caso de un lactante de 3 meses de edad con plagiocefalia posicional se-
cundaria a permanencia prolongada en decubito supino. Se planted la siguiente pregunta cli-
nica: en nifios con plagiocefalia posicional, ¢ el tratamiento ortésico craneal es més eficaz que
la fisioterapia y los cambios posturales —solos o en combinacion- para conseguir la resolu-
cién completa de la deformidad? Se efectu6 una busqueda bibliografica en TRIP y MEDLINE
con los descriptores “plagiocephaly” y ““Plagiocephaly, Nonsynostotic™. Se recuperaron tres
documentos: una revisién sistematica, un informe de evaluacion de tecnologias sanitarias y
una serie de casos prospectiva. No se recuperaron ensayos clinicos aleatorizados que compa-
raran ambas intervenciones. De la lectura critica de la escasa evidencia disponible se conclu-
ye que es adecuado iniciar el tratamiento de la plagiocefalia posicional mediante cambios al-
ternativos de la posicién de la cabeza (asociado o no a fisioterapia si existe ademas torticolis
congénita), reservando en todo caso la ortesis craneal para casos refractarios a estas medidas.

Palabras clave: Plagiocefalia no sinost6tica: prevencién y control, Plagiocefalia no sinos-
totica: rehabilitacion, Plagiocefalia no sinostética: tratamiento.

Abstract

It is described the case of a 3 months old infant suffering from positional plagiocephaly
secondary to supine decubitus long stay. The following clinical query was raised: in infants
with positional plagiocephaly, cranial orthosis is more efficient than physiotherapy and posi-
tional changes - one of them or combined —to achieve the complete solving of the deformity?
Bibliographic search in TRIP and MEDLINE was carried out with the descriptors “plagiocep-
haly” and "’Plagiocephaly, Nonsynostotic”. There were retrieved three documents: a systema-
tic review, an evaluation report on sanitary technologies and a prospective series of cases.
There were not retrieved any randomised clinical trial comparing both proceedings. From the
critical appraisal of the scarce evidence found we conclude that it is adequate to begin positio-
nal plagiocephaly treatment with alternative changes of position (associated or not to phy-
siotherapy if there is congenital torticollis also present), keeping back cranial orthosis for the
resilient cases.

Key words: Plagiocephaly nonsynostotic/prevention and control, Plagiocephaly nonsy-
nostotic/rehabilitation, Plagiocephaly nonsynostotic/therapy.
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Escenario clinico

Javier en un lactante de 3 meses de
edad. Su madre lo lleva a la consulta del
pediatra porque ha observado, desde
hace dos semanas, un aplanamiento
progresivo de la parte posterior de la ca-
beza. Javier es colocado en posicion de
decubito supino en la cuna cuando
duerme, siguiendo las recomendaciones
para la prevencion del sindrome de la
muerte stbita del lactante que recibi6 la
madre en la maternidad y, posterior-
mente, en la consulta de pediatria al rea-
lizar los controles del programa de salud
infantil. Su pediatra le ha explicado que
esta deformacién puede deberse a la
presion continuada de esa zona de la ca-
beza al mantenerse el nifio muchas ho-
ras en la misma posicion. Le recomienda
que, al acostarlo, cambie alternativa-
mente la posicién de la cabeza. También
le explica la conveniencia de colocar al
nifio en decdbito prono cuando esté
despierto, varias veces al dia. Con estas
medidas, segun refiere el pediatra, este
problema suele corregirse al cabo de va-
rias semanas.

Sin embargo, la madre se queda in-
tranquila. El hijo de una amiga suya pre-
sentd el mismo problema y lo derivaron
a un especialista que “le colocé un cas-
co”. Teme que “si no le ponemos ahora
el casco, la cabeza no le quedara bien”.

Nuestro colega ha oido hablar de los
cascos para la correccion de la plagioce-
falia, pero no sabe si resultan mas efica-
ces que las medidas habituales que ha
aplicado hasta ahora. Decide revisar el
tema y acuerda con la madre una nueva
visita para tomar una decision.

Pregunta clinica

Fecha de formulacién: 11 de abril de
2006.

En nifios con plagiocefalia posicional,
el tratamiento ortésico craneal es mas
eficaz que la fisioterapia y los cambios
posturales -solos o en combinacion-
para conseguir la resolucién completa
de la deformidad?

BUsqueda bibliografica
Fecha de la busqueda: 12 de abril de
2006.

Metabuscador TRIP:

www.tripdatabase.com

Estrategia de busqueda: “plagioce-
phaly”’, marcando opcion “title”: dos
referencias recuperadas, una de interés:

Guias de practica clinica: Cranial Or-
thoses for Deformational Plagiocephaly.
ICSI (Institute for Clinical Systems Impro-
vement) Technology Assessment Report
[en linea] [fecha de consulta 12 abr
2006]. Disponible en: www.icsi.org/
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knowledge/detail.asp?catiD=107&ite
mID=1495

Base de datos MEDLINE a través

de PubMed: www.pubmed.org

Estrategia de busqueda: “Plagioce-
phaly, Nonsynostotic”[MeSH]

Referencias recuperadas: 20. De inte-
rés>*: 2.

Bialocerkowski AE, Vladusic SL, Howell
SM. Conservative interventions for posi-
tional plagiocephaly: a systematic review.
Dev Med Child Neurol. 2005;47:563-570.

Graham Jr. JM, Gomez M, Halberg A,
Earl DL, Kreutzman JT, Cui J, et al. Ma-
nagement of deformational plagiocep-
haly: repositioning versus orthotic the-
rapy. J Pediatr. 2005;146:258-262.

Resumen estructurado
de los estudios seleccionados

Estudio®; Cranial orthoses for deforma-
tional plagiocephaly. ICSI (Institute for
Clinical Systems Improvement) Techno-
logy Assessment Report [en linea][fecha
de consulta: 12 abr 2006]. Disponible en:
www.icsi.org/knowledge/detail.asp?ca
tID=107&itemID=1495

Disefio: informe de evaluacion de
tecnologia elaborado por el ICSI.

Objetivos: determinar la eficacia de
la ortesis craneal mediante casco en el

tratamiento de la plagiocefalia posicio-
nal.

Metodologia: el ICSI sigue una meto-
dologia uniforme para todos sus infor-
mes técnicos, cuyo resumen es el si-
guiente:

1. Un tema es seleccionado por el
Comité de Evaluacion de Tecnolo-
gias (CET) basandose en su rele-
vancia para las organizaciones que
forman parte del ICSI y para los
planes de salud esponsorizados por
este organismo.

2. Se nombra un grupo de 4-6 médi-
cos o profesionales sanitarios ex-
pertos en el tema. Estas personas
son consultadas acerca de posibles
conflictos de intereses referidos al
tema objeto del informe técnico.

3. Se efectia una busqueda biblio-
grafica utilizando MEDLINE. Se re-
visa la bibliografia de los articulos
recuperados en busca de otros do-
cumentos relevantes.

4. Una persona del equipo técnico
del ICSI se responsabiliza de ela-
borar un primer borrador del infor-
me, basandose en la literatura dis-
ponible.

5. El grupo de trabajo se reline para
revisar el borrador del informe y
orienta al autor de éste para reali-
zar modificaciones en él.
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6. Después de aprobado el borrador
del informe por el grupo de traba-
jo, éste se presenta al CET. Sus
miembros revisan el informe para
comprobar si sus conclusiones se
apoyan en la bibliografia citada. Si-
multdneamente, el informe se dis-
tribuye a todas las organizaciones
miembro de ICSI y a expertos na-
cionales para su evaluacion.

7. Los comentarios recibidos son
puestos en conocimiento del grupo
de trabajo y se realiza una nueva
revision del informe si es necesario.

8. Con la aprobacién final del grupo
de trabajo, el CET toma una deci-
sion final sobre la aprobacion del
informe para su distribucion. Los
informes aprobados estan disponi-
bles en la web www.icsi.org.

9. Los informes son reexaminados
bianualmente.

Recomendaciones del informe técnico:

En consideracion a la utilizacion de or-

tesis craneal (OC) para la plagiocefalia
posicional, el CET del ICSI constata que:

1. La plagiocefalia posicional se puede
prevenir alternando la posicion de
la cabeza de derecha a izquierda
cuando el nifio duerme, minimizan-
do periodos prolongados de tiem-
po en dispositivos que mantengan
al lactante en posicion supina, y
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usando de forma adecuada la posi-
cién en decubito prono cuando el
nifio estd despierto. La prevencion
es mas probable que sea efectiva si
se inicia en lactantes menores de 6
meses de edad.

. La OC so6lo debe utilizarse en ni-

fios con plagiocefalia posicional
moderada/grave, después de no
haberse obtenido resultados tras
un periodo de 6-8 semanas de in-
tervencion mediante cambios po-
sicionales. En la actualidad, no
existe una definicién objetiva de
plagiocefalia moderada/grave.

. La OC es una intervencion segura

cuando esta prescrita por profesio-
nales cualificados con experiencia
y se usa adecuadamente.

. La OC ha mostrado ser efectiva

para reducir la asimetria craneal en
series de casos y ensayos no alea-
torios. Aunque la evidencia es limi-
tada, se recomienda el uso de OC
antes de los 12 meses de edad.
Existe evidencia de que el trata-
miento posicional, una alternativa
mas conservadora, sélo es efectiva
si se inicia precozmente, entre los
2y los 4 meses de edad. Se necesi-
tan ensayos clinicos aleatorios con
medidas de resultado objetivas pa-
ra clarificar con mas detalle los be-
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neficios potenciales del tratamien-
to posicional y de la OC. Esta con-
clusion es de grado Il (basada en
estudios de disefio débil para res-
ponder a la pregunta de interés,
pero los resultados han sido con-
firmados en trabajos diferentes, a
lo sumo con minimas discrepan-
cias) y esta basada en estudios cla-
sificados como de nivel C (estudios
no aleatorizados con controles
concurrentes o histéricos y D (se-
ries de casos).

Estudio?®: Bialocerkowski AE, Vladusic
SL, Howell SM. Conservative interven-
tions for positional plagiocephaly: a sys-
tematic review. Dev Med Child Neurol.
2005;47:563-570.

Disefio: revision sistematica (RS).

Objetivos: determinar la efectividad
de intervenciones conservadoras (fisio-
terapia, alternar la posicion de la cabeza
-APC-, casco —OC- y adiestramiento
de los padres) en el tratamiento de la
plagiocefalia posicional.

Fuentes de datos: base de datos Coch-
rane de revisiones sistematicas, DARE,
MEDLINE, CINAHL, Proquest 5000, ISI
Current Contents, ISI Web of Science, Ex-
panded Academia ASAP, Science Direct,
PubMed, Journals@ovid, Strathclyde,
OAISTER, Proquest Digital Dissertation y

Australian Digital Theses Program. Des-
criptores: “positional plagiocephaly”,
“treatment”, “physiotherapy”, “counter-
positioning™ y “helmet therapy”. Periodo
de busqueda comprendido entre enero de
1983 y diciembre de 2003, restringida a
documentos en inglés y limitada a articu-
los de los que se pudiera disponer al me-
nos del resumen. Se revisé la bibliografia
en busca de articulos adicionales.

Seleccion de los estudios: Criterios de
seleccion: 1) estudios de investigacién
cuantitativa; 2) cuyo objetivo fue deter-
minar el efecto de intervenciones con-
servadoras sobre la plagiocefalia posi-
cional; 3) las variables de resultado se
determinaron en nifios menores de un
afio. La inclusion de los articulos en la
RS se efectud mediante consenso de
dos revisores. La calidad metodoldgica
se evalud de dos formas: 1) mediante el
Nacional Health and Medical Research
Council Hierarchy of Evidence (que cla-
sifica los diferentes tipos de disefio de |
-RS- a IV -series de casos-) segun la
magnitud del sesgo inherente al disefio;
2) mediante el Critical Review Form,
que evalla la calidad metodoldgica en
una escala de 1 a 16 puntos, respon-
diendo de forma dicotémica a un cues-
tionario de 16 preguntas. De 976 arti-
culos identificados, 16 cumplieron los
criterios de inclusion.
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Extraccion de los datos: nimero y tipo
de participantes, intervenciones efec-
tuadas, variables de resultado, duracién
del seguimiento y resultados principa-
les. La extraccion se realizd por dos au-
tores; las discrepancias se resolvieron
mediante consenso.

Resultados principales: no se combi-
naron debido a la heterogeneidad de los
estudios, la variabilidad en cuanto a los
tipos de disefio y la diferente forma de
medir la eficacia de la intervencion. On-
ce eran series de casos (nivel IV de evi-
dencia), cuatro se catalogaron como Ill-
2 y uno como llI-3 (series de casos con
grupo comparativo). La calidad media
fue pobre (7 puntos; desviacién estan-
dar: 2,3 puntos). Seis estaban financia-
dos por compafiias fabricantes de apa-
ratos de OC. La descripcion de las
intervenciones fue incompleta en mu-
chos estudios. El método de OC fue va-
riable —desde una banda craneal hasta
una craneoplastia ortotica dindmica- y
ninguno de los estudios realizados con
OC mencionaba el coste de esta inter-
vencion.

La intervencién APC cuando el lac-
tante duerme, unido o no a fisioterapia,
parece eficaz para reducir la deformidad
del créneo. Se sugiere que APC es parti-
cularmente eficaz en la plagiocefalia le-
ve y la OC en lactantes con plagiocefa-

lia moderada-grave. En los escasos es-
tudios que compararon APC y OC los
resultados fueron contradictorios osci-
lando entre quienes mantienen que la
OC corrige mas rapidamente la defor-
midad que APC (dos trabajos subven-
cionados por compafiias fabricantes de
aparatos de OC) y quienes sostienen
gue ambas intervenciones son igual-
mente eficaces. Todas las intervencio-
nes parecieron ser eficaces, aunque la
medicién del resultado fue muy hetero-
génea. Ningun autor utilizé como varia-
ble de respuesta la percepcién del grado
de deformidad por parte de los padres,
y tampoco ningun estudio ofrecié datos
sobre la edad de inicio de la interven-
cion.

Conclusiones de los autores: APC,
unido o no a fisioterapia, y la OC pare-
cen eficaces para disminuir la asimetria
craneal. No pueden extraerse conclusio-
nes sobre la superioridad de una alter-
nativa sobre otra. Se recomienda el de-
sarrollo de una variable de resultado
gue sea Util para evaluar la evolucién de
los nifios tratados, y que incluya aspec-
tos de relevancia clinica para los médi-
cos y para los padres. Se recomienda la
realizacién de estudios comparativos de
mayor calidad metodoldgica que los pu-
blicados hasta la fecha para poder com-
parar el efecto de APC y la OC.
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Conflicto de intereses: no consta.
Fuente de financiacion: no consta.

Estudio® Graham Jr. JM, Goémez M,
Halberg A, Earl DL, Kreutzman JT, Cui J,
et al. Management of deformational
plagiocephaly: repositioning versus or-
thotic therapy. J Pediatr. 2005;146:
258-262.

Disefio: serie de casos prospectiva.

Objetivos: comparar la eficacia APC y
la OC en el tratamiento de la plagioce-
falia posicional.

Emplazamiento: un hospital de Los
Angeles (California, Estados Unidos).

Poblacién de estudio: mediante mues-
treo consecutivo se reclutd a 298 nifios
derivados al hospital para valoracién y
tratamiento de plagiocefalia.

Intervencion: los nifios recibieron tra-
tamiento con APC u OC en funcién de
la edad de reclutamiento: edad igual o
mayor de 6 meses con OC (casco) y
edad igual o menor de 4 meses con
APC. En lactantes de 4-6 meses, los en-
cargados de escoger una u otra opcion
de tratamiento fueron los padres. Todos
los nifios derivados por plagiocefalia
presentaban algn grado de torticolis
asociada, siendo tratados con fisiotera-
pia.

Medicion del resultado: se determind
mediante la diferencia entre las dos dia-

gonales craneales (DDC), determinada
mediante un calibrador antropométrico
metalico. Se comparo la reduccién de la
DDC (RDDC) antes y después del trata-
miento. Se consider6 como normal -y
como objetivo que se va a alcanzar con
las intervenciones estudiadas— una DDC
de 0,3 cm [desviacion estandar (DE):
0,1 cm], calculado en un estudio piloto
de 36 lactantes sanos de edades com-
prendidas entre 4 y 12 meses.

Resultados: ver tabla I. Los grupos no
fueron comparables en cuanto a la edad
de inicio de cada intervencion (lactantes
mas mayores en el grupo OC), la dura-
cion del tratamiento (mas prolongado
en la OC), la RDDC (de mayor magni-
tud en el caso de la OC). En el grupo
OC estan incluidos 37 nifios con plagio-
cefalia grave de inicio precoz, tratados
inicialmente con APC y en los que per-
sistia un DDC de 1 cm a la edad media
de 7,3 meses.

La DDC final obtenida con APC, 0,5
cm (DE: 0,37) fue significativamente su-
perior a la obtenida con OC, 0,42 cm
(DE: 0,28 cm). No existieron diferencias
significativas entre la DDC final del gru-
po OCy la DDC considerada como nor-
mal, 0,3 cm (DE: 0,1 cm). Los 37 nifios
en los que fracasd APC alcanzaron una
DDC final de 0,4 cm después de 5,1
meses de tratamiento (APC: 1,94 meses
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Tabla |. Caracteristicas de los grupos de comparacion

APC ocC Significacion
estadistica

N 176 159

DDC inicial (cm) 1,05 (DE: 0,45) 1,13 (DE: 0,38) 0,076
Edad en meses al inicio del tratamiento 4,8(DE:1,7) 6,6 (DE: 1,7) <0,0001
DDC final (cm) 0,5 (DE: 0,32) 0,42 (DE: 0,42) 0,007
Edad en meses al final del tratamiento 8,3 (DE: 3,7) 10,9 (DE: 2,7) <0,0001
RDDC (cm) 0,55 (DE: 0,33) 0,71 (DE: 0,36) <0,0001
RDDC/DDC inicial 0,52 (DE: 0,22) 0,61 (DE: 0,20) <0,0001
Duracion del tratamiento en meses 3,5 (DE: 3,5) 4,2 (DE: 2,2) 0,024

N: nimero de sujetos; DDC: diametro diagonal craneal; RDDC: reduccion del diametro diagonal craneal;
DE: desviacion estandar; APC: alternar la posicion de la cabeza; OC: ortesis craneal.

y OC, 3,14 meses). Tras comparar, en el
grupo OC, la eficacia de esta interven-
cién en nifilos menores de 8 meses e
igual 0 mayores de 8 meses, se constatd
que la eficacia era tanto mas grande
cuanto mas precozmente se inicié esta
intervencion: RDDC: 0,76 cm (DE: 0,36
cm) en menores de 8 meses (115 lac-
tantes) frente a 0,58 cm (DE: 0,33 cm)
en igual o mayores de 8 meses (44 lac-
tantes) (P = 0,004).

Conclusién: cuando APC falla en la
correccion de la plagiocefalia o existe
una DDC > 1 cm a los 6 meses, esta in-
dicado el tratamiento con OC. Este es
mas eficaz cuanto antes se inicia.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiacion: becas del
SHARE’s Childhood Disability Center,
Steven Spielberg Pediatric Research

Center, Cedar’s Sinai Burns and Allen
Research Institute, Skeletal Dysplasias
NIH/NICHD Program Project Grant y
Medical Genetics NIH/NICHD Training
Program Grant.

Comentario critico

Justificacion: los consejos para la pre-
vencion del sindrome de la muerte subi-
ta del lactante incorporan la recomenda-
cién de colocarlos en decubito supino
mientras duermen. Este cambio postural
ha tenido como consecuencia un incre-
mento de la prevalencia de plagiocefalia
no sinostosica, que en 1974 se detecta-
ba en 1 de cada 300 lactantes* y que en
1996 paso a diagnosticarse en 1 de cada
60°°. La prevalencia de esta deformidad
se ha incrementado, se ha detectado
hasta en el 8-11,6"% de los lactantes me-
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nores de 6 meses en estudios recientes,
y puede persistir cierto grado de defor-
midad a los 2-3 afios hasta en un tercio
de los nifios’, con consecuencias no bien
conocidas a largo plazo a nivel psicolégi-
co (rechazo de la propia imagen) e inclu-
50 sobre el desarrollo psicomotor®. Exis-
ten diversas opciones terapéuticas para
la correccion de la deformidad. Una de
ellas es la OC, alternativa cada vez mas
demandada por los padres. En este con-
texto es pertinente determinar si el tra-
tamiento con OC es superior en eficacia
a las medidas habituales (APC asociada
0 no a fisioterapia si hay coexistencia de
torticolis).

Validez o rigor cientifico: la RS de Bia-
locerkowski et al* cumple con los princi-
pales criterios de validez atribuibles a un
disefio de estas caracteristicas. Como po-
sible limitacién, puede existir un sesgo de
seleccion secundario a la restriccion de la
busqueda a s6lo un idioma. La valora-
cion de la calidad metodoldgica fue ex-
haustiva y no se combinaron los resulta-
dos de los estudios individuales debido a
las diferentes definiciones de plagiocefa-
lia, las diferencias en la medicién de los
resultados y a la inexistencia de estudios
de calidad metodolégica suficiente (la
mayoria fueron series de casos, pocas
con grupo comparativo). El estudio de
Graham et al® es una serie de casos en la

gue se comparan los resultados que se
derivan de aplicar cada intervencion en el
contexto de la practica clinica habitual
del hospital de los autores. Aunque se
comparan directamente APC y la OC, las
diferentes caracteristicas de los pacien-
tes, sobre todo en lo que se refiere a la
edad de inicio de cada intervencion, la
ausencia de aleatorizacion y de enmasca-
ramiento de la persona que realiza las
mediciones hacen gue no sea posible ex-
traer conclusiones sobre la superioridad
de una u otra intervencion. El informe
técnico del ISCI resulta de gran utilidad
por cuanto, mediante un procedimiento
estructurado, realiza recomendaciones
sobre la utilidad de la OC, si bien no
compara directamente APC y OC como
consecuencia de la inexistencia de ensa-
yos clinicos aleatorios con evaluacion cie-
ga de la medicién de los resultados.
Relevancia clinica: aunque no existen
estudios de disefio adecuado (ensayo
clinico) que comparen directamente
APC y la OC, existe consistencia entre
las diversas series de casos en cuanto a
gue el tratamiento con ambas interven-
ciones es eficaz, sin poderse determinar
Si una intervencion es superior a otra.
Ante esta situacion de vacio de conoci-
miento, los articulos seleccionados con-
cuerdan en recomendar, en lactantes
pequefios, APC junto a fisioterapia en

99 (291)

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen VIII. Namero 30. Abril/junio 2006



Bufiuel Alvarez JC. Eficacia del tratamiento con ortesis craneal para la correccién de la plagiocefalia postural

caso de torticolis asociada, y reservar la
OC en nifios de diagndstico tardio o en
los cuales APC no haya resultado eficaz.
Cabe destacar que, frente al bajo coste
de APC o la fisioterapia (cuyas medidas
pueden realizar los padres mediante
adiestramiento previo), el coste de un
casco, segun el informe del ISCI, oscila
entre 2.500 y 4.000 dolares*, hecho que
debe ser tenido en cuenta a la hora de
tomar una decision.

Aplicabilidad en la préactica clinica: a
pesar de la débil calidad metodoldgica de
los estudios existentes sobre el tema, pa-
rece existir unanimidad en que todas las
intervenciones (APC con/sin fisioterapia,
OC) resultan eficaces para devolver al
craneo su aspecto normal. La elevada
prevalencia actual de esta deformidad
hace recomendable que el pediatra de
Atencién Primaria preste atencion a su
correcto diagnostico y que ponga en
marcha las medidas de correccion ade-
cuadas. En nuestro medio la edad de
diagnostico se sitda en torno a los 2 me-
ses®, en contraste con alguno de los estu-
dios evaluados, que inician el tratamien-
to a una edad media de 4,8 meses’.
Como consecuencia de este hecho, es
recomendable iniciar el tratamiento con
APC, acompafiado o no de sencillas ma-

niobras de fisioterapia postural, si la pla-
giocefalia se acompafia de torticolis. Es-
tas medidas pueden resultar eficaces en
la mayoria de los nifios, reservandose la
OC para los casos refractarios, dado que
no existen estudios bien disefiados que
demuestren la superioridad de la OC so-
bre APC, suponiendo la primera inter-
vencién ademas un importante desem-
bolso econémico para la familia del nifio.

Resolucion del escenario clinico: des-
pués de revisar el tema, el pediatra infor-
ma a la madre de que, dada la corta edad
del nifio, las medidas que le indico en la
primera visita son eficaces en la mayoria
de los casos para resolver la deformidad
del nifio y que s6lo en caso de falta de
respuesta a éstas tras un periodo de tra-
tamiento de 6-8 semanas, se contempla-
ria la opcion de la OC. Pone en conoci-
miento de la madre la necesidad de ser
persistente en las medidas que le indicd
en la primera visita, entregandole ins-
trucciones por escrito sobre éstas. La ma-
dre se tranquiliza al saber “que se esta a
tiempo”, consulta algunas dudas sobre
APC y los cambios de posicion cuando el
nifio esta despierto y, de comdn acuerdo
con el pediatra, conciertan una visita de
control pasadas dos semanas para eva-
luar la evolucion del nifio.
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