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USO DE ALMOHADAS DE GEL EN RECIEN NACIDOS
DE PRETERMINO SE ASOCIA A DISMINUCION DE
DEFORMIDAD CRANEANA

USING GEL PILLOWS IN PRETERM INFANTS IS RELATED TO DECREASED CRANIAL
DEFORMITY

Nayadet Lucero G.?, Alicia Nuiez F.?, Bernardita Severin de la M." y Radl Escobar.

Resumen

Introduccion: La escafocefalia posicional, deformidad craneana tipica del recién nacido prematuro, presumiblemente es debida a un
inicio anticipado de presion sobre la calota, a un inadecuado control motor que determina un menor cambio de posicién y un mayor
tiempo de presién asimétrica sobre la calota. El descenso de la presion de puntos de apoyo asimétricos sobre el craneo podria disminuir
la escafocefalia. La superficie de gel puede bajar la presion localizada en el craneo al disminuir la rigidez de la superficie de contacto.
Los estudios existentes, escasos, no son concluyentes al respecto.

Objetivo: Mostrar la relacion entre el uso de almohadas de gel y la reduccién de escafocefalia en recién nacidos de pretérmino
Meétodo: Estudio longitudinal de pacientes prematuros hospitalizados en el servicios de neonatologia de un hospital terciario, que
utilizaron almohadas de gel por 5 semanas consecutivas, durante al menos el 90% del tiempo que permanecieron en dectibito. Se
realizaron mediciones craneales, considerando el indice de deformidad craneana; la primera medicién fue previo al uso de almohadas
y luego semanalmente hasta completar 5 semanas.

Resultados: 17 pacientes completaron las 5 semanas de protocolo. Edad promedio: 28,9 semanas de gestacion (rango 28 a 34). Peso
promedio: 1058 grs. (rango 720 a 2000). El indice de deformidad craneana varié desde 70,36 (DE 4,7) al inicio del estudio a 76,95
(DE 3,03) al término del estudio, con una diferencia significativa (p< 0,05).

Conclusion: Este trabajo mostré una relacion entre reduccion del grado de escafocefalia, expresada en el IC, con el uso de almohadas
de gel por un periodo de 5 semanas en RNPT.
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Abstract

Introduction: The positional scaphocephaly is the preterm infants’ typical cranial deformity. And probably is due to improper motor
control, which determines minor change in position and longer asymmetric pressure on the skull. Decreasing the pressure of asymmetric
support points on the skull, might decrease scaphocephaly. Gel’s surface may decrease localized pressure in the skull thus decreasing
the stiffness of the contact surface. There are scarce reports about this issue and all are inconclusive.

Objective: To show the relationship between the use of gel pillows and reduction of scaphocephaly in preterm infants.

Method: Longitudinal study of preterm infants hospitalized in neonatology service of a tertiary hospital. They used gel pillows for 5
consecutive weeks, for at least 90% of the time in prone position. Cranial measurements were performed, considering the index of
cranial deformity, the first measurement before to the use of pillows and then weekly until 5 weeks.

Results: 17 patients completed the 5-week protocol. Average age 28.9 weeks of gestation (range 28-34), average weight 1058 g.
(range 720-2000). The index of cranial deformity ranged from 70.36 (SD 4.7) at baseline to 76.95 (3.03) at the end of the study with
a significant difference (p <0.05).

Conclusions This study showed a relationship between the degree of reduction of scaphocephaly expressed in the IC, using gel pillows

for a period of 5 weeks in preterm infants.
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INTRODUCCION

La sobrevida en los recién nacidos de pretérmino
ha ido en aumento en forma significativa desde la déca-
da de los 80, gracias a la optimizacién de los cuidados
perinatales y a un mayor desarrollo tecnolégico de las
unidades de cuidados intensivos neonatales. Ademas,
desde los anos 90 ha habido un importante aumento en
el nimero de recién nacidos de pretérmino con deformi-
dades craneales, lo que ha sido relacionado tanto a las
recomendaciones universales de la Academia America-
na de Pediatria en el afio 1992 (AAP, 1992) para prevenir
el sindrome de muerte sibita (dormir en decubito supino
y en decubito lateral) (Kattwinkel,1996; Argenta, 2004),
como al incremento de sobrevida de los prematuros, es-
pecialmente en el grupo de los menores de 1500 gramos
(Rutter, Hinchliffe y Cartlidge 1993). En este grupo de pa-
cientes existe un mayor riesgo de presién asimétrica de la
cabeza con mayor predisposicién a desarrollar deformi-
dades craneales, especialmente del tipo escafocefalia y
plagiocefalia (Hutchinson, Thompson y Mitchell, 2003).
La deformidad craneana de tipo escafocefalia (aumento
del didmetro fronto-occipital con disminucién del dia-
metro biparietal) es mucho mas frecuente en los recién
nacidos pretérmino de menos de 1.500 gramos y se ha
asociado al de limitacion en el posicionamiento tanto en
la etapa prenatal como postnatal (Fane y Sweeney, 2002).

En los recién nacidos de pretérmino de muy bajo peso
esto es alin mas frecuente, habiéndosele relacionado a
la precocidad en el apoyo de la calota en una superficie
dura, al mayor peso relativo del craneo respecto al resto
del cuerpo y a la debilidad de los musculos del cuello,
a lo cual se agrega el inadecuado control motor debido
a la prematurez. Por ello, en estos pacientes son de gran
importancia los cambios de posicién regulares que de-
ben ser realizados por el personal a cargo de su cuidado
en las unidades de neonatologia, lo cual muchas veces
es dificil de realizar debido a la situacién clinica de es-
tos pacientes, muchos de los cuales en su primera etapa
son labiles, con inestabilidad hemodindmica y ventilato-
ria, lo que limita la posibilidad de cambios de postura.
Lo anterior, sumado a la gran carga asistencial a la que
habitualmente esta sometido el personal de enfermeria
destinado al cuidado de estos nifios, hace que estos fre-
cuentes cambios de posicién para evitar esta deformidad
craneana no ocurran en la realidad.

En algunos casos se ha reportado que las alteracio-
nes morfolégicas residuales pueden llegar a producir
problemas psicolégicos ya en la primera infancia y en
la adolescencia (Lennartsson, 2011; Bialocerkowski,
2008; Cartlidge, 1988). En estos pacientes, distintos
estudios han sugerido que la reduccién de la presion
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localizada en el craneo con almohadas de aire, agua o
gel pudiese ayudar a prevenir las deformidades cranea-
les. La superficie de gel bajaria la presién localizada
en el craneo al disminuir la rigidez de la superficie de
contacto; sin embargo, los estudios publicados hasta
la fecha no han sido concluyentes (Schultz, Goodwin,
Jesseman, Toews, Lane y Smith, 2008).

El objetivo del presente estudio es mostrar la rela-
cién entre el uso de almohadas de gel y la reduccién de
escafocefalia en recién nacidos de pretérmino.

METODO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacio-
nal, con un seguimiento longitudinal en el que se reclu-
taron a nifios nacidos de pretérmino menores de 37 se-

manas de gestacion, hospitalizados en el servicio de neo-
natologia de un hospital terciario, entre enero del 2011 y
enero de 2012. Los criterios de inclusion fueron todos los
pacientes recién nacidos de pretérmino menores de 37
semanas de gestacién, a quienes se les solicit6 intercon-
sulta a terapeuta ocupacional por deformidad craneana
y se constatd presencia de deformidad craneana del tipo
escafocefalia. Los criterios de exclusion fueron patolo-
gias graves que impidiesen movilizacién, hidrocefalia,
craneosinostosis, malformaciones del sistema nervioso
central, lesiones del cuero cabelludo o aquellos que no
cumplieran el tiempo de seguimiento ya sea por traslado
a otros hospitales o dados de alta a su casa.

Las almohadas de gel se confeccionaron en taller de
terapia ocupacional, a la medida de cada paciente, con-
siderando circunferencia craneana, grado de escafocefa-
lia y peso del paciente. Para la confeccién se utilizé gel
atoxico, plastico y funda de género de algodén (Figura 1).

Figura 1:
Almohada de gel confeccionada en terapia ocupacional.

Cada recién nacido de pretérmino utilizé durante
5 semanas las almohadas de gel, al menos el 90% del
tiempo que el paciente estuviera en dectbito. Se reali-
zaron mediciones craneales semanales con una cinta
métrica, considerando el indice de deformidad cranea-
na (IC) que consiste en la relacién entre el ancho bipa-
rietal y la longitud anteroposterior, expresado como el
porcentaje (%) de esta dltima (Tabla 1). Segin el indice
de deformidad cranaeana, se clasifico la escafocefalia

como leve con IC de 71 a 80%, escafocefalia modera-
da con IC de 70 a 61% y escafocefalia grave con IC de
menos de 60%.

La primera medicién del indice de deformidad cra-
neana se realizé previo al inicio del uso de almohada
de gel y luego semanalmente hasta completar las 5
semanas continuas de uso. Ademds de las medicio-
nes craneales se registraron datos demograficos: edad,
sexo, semanas de gestacion, peso y talla de nacimiento.
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Para el analisis de los datos se calcul6 la media y
el porcentaje del total de cada variable analizada. En
el caso de comparacién de dos variables se utilizé el
test de Student pareado, considerando como diferen-
cia estadistica significativa un p < 0,05. El andlisis de
datos se realizé utilizando el paquete estadistico SPSS,
version 21.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Ca-
t6lica de Chile.

No se declaran conflictos de interés.
Tabla 1:

Grados de escafocefalia, de acuerdo al indice de defor-
midad craneana (IC).

Escafocefalia leve 70% a 80%

Escafocefalia moderada 70% a 60%

Escafocefalia severa 60% y menos

IC = ancho (BP) x 100

longitud (AP)

REsuLTADOS

Desde enero de 2011 a enero de 2012 se recibie-
ron 36 Interconsultas a terapia ocupacional por defor-
midad craneana. De los 36 pacientes a quienes se les
solicit6 interconsulta, 29 cumplieron con los criterios
de inclusién e ingresaron al estudio. Finalmente, un
total de 17 pacientes completaron las 5 semanas de
utilizacion de las almohadas de gel. Seis pacientes
fueron trasladados a otros hospitales, 3 fueron dados
de alta a su hogar antes de completar las cinco sema-
nas y 3 tuvieron complicaciones médicas graves, por
lo que no pudieron cumplir el tiempo de seguimiento.

De los 17 pacientes que cumplieron el protoco-
lo de almohadas de gel, 10 pacientes fueron de sexo
masculino y 7 de sexo femenino. Su edad promedio
fue de 28,9 semanas de gestacion (rango de 28 a 34
semanas de gestacion) y el peso promedio fue de
1.058 gramos (rango de 720 a 2.000 gramos). Los dias
de vida promedio al cual comenzaron a utilizar las
almohadas de gel fueron de 14 (rango de 6 a 20 dias)
(Tabla 2).

Tabla 2:
Resumen de datos generales.

N° de interconsultas a terapia 36
ocupacional
N° de pacientes que cumplen cri- 29 12 pacientes abandonan
terios de inclusion
Total de pacientes participantes en 17
el estudio (n)
Hombres 10
Mujeres
Semanas de gestacion 28,9 X SG Rango de 28 a 34 semanas de
gestacion
Peso 1058 gr X Rango de 720 a 2000 gr
Inicio de uso de almohada de gel 14 dias de vida Rango de 6 a 20 dias
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El indice de deformidad craneana promedio al ini-
cio del estudio y previo al uso de la almohada de gel
fue de 70,36 (DE 4,7), que corresponde a una escafo-
cefalia moderada; al término de las 5 semanas de uso
de la almohada de gel, el IC promedio fue de 76,95
(DE 3,03), que corresponde a un escafocefalia leve.
La variacion en el indice de deformidad craneana, en
este periodo de 5 semanas de uso de almohada de gel,
fue significativo con p<0.05 (Gréfico 1y Figura 2).

Las almohadas de gel fueron bien toleradas por
los pacientes, no reportandose alteraciones en la piel

(puntos de presién, erupciones alérgicas o algtn otro
tipo de lesion), ni tampoco en parametros fisiolégicos
como frecuencia cardiaca o respiratoria. La presencia
de eventos adversos fue monitorizada por el personal
de enfermeria a cargo directo del paciente.

El nimero de dias de asistencia ventilatoria invasi-
va y/o no invasiva, como también la utilizacién de po-
sicionadores corporales, fueron homogéneos en todo
el grupo de pacientes estudiados.

Grafico 1:
Variacion del IC durante las 5 semanas de estudio (p<0.05).

100
95 A

80
75 A

@

IC (%)

65 -
60 -

50

~
@
w
w

1 RIS

32 42 5a

Evaluaciones

DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y CIENCIA DE LA OCUPACION 27



UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

Figura 2:
Variacion del IC durante las 5 semanas de estudio.

Inicio del uso de la almohada de gel, semana 1.

Término del uso de los almohada de gel, semana 5.

Las lineas punteadas corresponden a las lineas de
medicién del IC. La linea anteroposterior se extiende
desde el nasién a la protuberancia occipital externa, y
la transversal desde el punto de insercion superior de la
oreja derecha al punto de insercién superior de la oreja
izquierda.

DiscusiON

Este trabajo mostré relacién entre reduccion signifi-
cativa del grado de escafocefalia, expresada en IC, con
el uso de almohadas de gel por un periodo de 5 sema-
nas en recién nacidos de pretérmino.

Las almohadas de gel fueron seguras de utilizar y
bien toleradas por los pacientes, sin observarse efectos
secundarios indeseados durante las 5 semanas de este
estudio. Ademds de ser sencillas de confeccionar, fue-

ron bien aceptadas por padres y personal a cargo de los
recién nacidos de pretérmino y su costo es bajo.

Por los hallazgos de nuestra investigacion, el uso de
almohadas de gel en los recién nacidos de pretérmino
parece ser un método seguro de utilizar para prevenir
la escafocefalia, lo que se suma al hecho de que las
almohadas de gel, ademas de ser de facil confeccion,
son de bajo costo.

La deformidad plastica del craneo en los prematu-
ros, si bien benigna y sin repercusiones para su desa-
rrollo, si es una condicién importante de acuerdo a di-
versos estudios que han mostrado que la escafocefalia
de los recién nacidos de pretérmino produce una forma
de crdneo menos atractivo para padres y cuidadores, en
comparacién con el craneo del recién nacido de térmi-
no, pudiendo ademas esto tener consecuencias estéti-
cas a largo plazo que pueden repercutir negativamente
en el desempeno psicosocial futuro del recién nacido
de pretérmino (Lennartsson, 2011; Bialocerkowski et al,
2008; Esparza, Cordobés, y Mufioz, 1996).
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Este trabajo concuerda con otros reportes de la lite-
ratura en los que se muestra que el uso de almohadas
rellenas con agua o aire disminuyen la deformidad del
craneo en prematuros, después de un tiempo minimo
de 5 semanas de uso continuo, y apoyaria el uso de
las almohadas de gel, las que al ser de un material mol-
deable ayuda a la remodelacién craneana en pacientes
prematuros con dificultad en el control motor. A dife-
rencia del estudio publicado por Schultz et al. (2008),
en el que el uso de almohadas de gel no mostré dife-
rencias significativas, en nuestra investigacién los resul-
tados fueron significativos en cuanto a disminucién del
indice de deformidad craneana. Esto podria deberse a
que en nuestra poblacion la utilizacién de este tipo de
almohadas, junto con los cambios posturales, ya estan
bien incorporados tanto en el personal de enfermeria,
en el resto del equipo de salud y en los familiares de los
recién nacidos prematuros, y forma parte del cuidado
basico de éstos (Schultz et al., 2008).

Las limitaciones de este estudio corresponden al
bajo nimero de recién nacidos de pretérmino reclu-
tados y a la falta de un grupo control. Sin embargo,
respecto a lo primero, las variaciones del indice de
deformidad craneana en cada uno de los nifios fue-
ron importantes, alcanzando facil y rapidamente di-
ferencias significativas. Debido a la practica clinica
actual en nuestra institucion en la que existe una uti-
lizacién rutinaria de la almohada de gel, no es posi-
ble un grupo control ya que por razones éticas no se
puede dejar pacientes sin medidas de prevencién de
deformidad craneana, basado esto en el conocimiento
empirico de los beneficios de dicha almohada. El uso
de la almohada de gel por 5 semanas consecutivas en
nuestro grupo de estudio se asocié a una reduccion
significativa en el grado de escafocefalia. La falta de
grupo control podria poner en duda la relevancia de
este hallazgo, ya que esta reduccién pudiese estar re-
lacionada mds a la historia natural o evolucién natu-
ral de la forma craneana en estos recién nacidos de
pretérmino. Sin embargo, en nuestro grupo de estudio
la reduccion en el grado de escafocefalia con el uso
de almohadas de gel se produce rapidamente y en un
corto periodo; ademas, reportes previos muestran que
en recién nacidos de pretérmino, al menos antes de
alcanzar las 40 semanas corregidas de gestacion, la
historia natural no es una disminucién del grado de
escafocefalia, sino mas bien un aumento de ésta (Cart-
lidge, 1988).

Finalmente podemos concluir que si bien el nlimero
de pacientes en nuestra investigacion es pequefo y que
no se conté con un grupo control, los resultados indican
que las almohadas de gel son bien toleradas, de bajo
costo y seguras. También podemos afirmar que las almo-
hadas de gel son probablemente efectivas para prevenir
deformidades craneales posturales, especialmente en re-
cién nacidos de muy bajo peso, aunque esta tltima afir-
macion requiere de nuevos estudios con mayor nlimero
de pacientes e idealmente con grupo control.
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