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Varias familias nos han pedido que les demos una serie de pautas generales sobre cómo tratar físicamente al recién nacido y al lactante con acondroplasia. Esperamos que este breve artículo conteste a algunas de las preguntas más comunes.
INTRODUCCIÓN. Los lactantes con acondroplasia se distinguen de los bebés de tamaño medio por el tamaño relativamente grande de la cabeza, las extremidades más cortas y las articulaciones sueltas. Una de las preocupaciones especiales es la falta de control del cuello. Existen tres factores importantes a considerar en el cuello. En primer lugar, el lactante tiene el pecho más pequeño, lo cual le lleva a respirar de manera menos efectiva: cualquier posición que requiera doblarse hacia adelante aumenta la dificultad del pecho para ensancharse y puede causar dificultad al respirar. En segundo lugar, la tráquea (situada en el cuello) es más suave y se comprime con más facilidad en el lactante: doblar el cuello con la barbilla apuntando hacia el pecho puede estrechar la tráquea y causar problemas de respiración. Por último, la abertura en la base del cráneo y los huesos del cuello que alojan la médula espinal son más estrechos de lo normal y es posible que no toleren mucha curvatura en cualquier dirección. Además del cuello, las articulaciones de la columna vertebral están más sueltas de lo normal: la espalda tiende a curvarse hacia fuera en los lactantes con acondroplasia. Si no se aplica excesiva tensión sobre la espalda, ésta tenderá a enderezarse a medida que el niño empiece a caminar. Sin embargo, es posible que el doblarse demasiado durante largos periodos de tiempo actúe en contra de la tendencia natural de la espalda para enderezarse. Además, se debe de tener en cuenta que la combinación de una cabeza más grande con extremidades más cortas y articulaciones sueltas, hace que el lactante con acondroplasia esté en desventaja mecánicamente hablando. Por lo tanto, en general esperamos que estos lactantes tarden más que el típico lactante en aprender a sentarse y a caminar.
Pautas generales:
1. Evite usar dispositivos que doblen la espalda del lactante. Éstos incluyen entre otros: el Snugli y otros porta bebés flexibles para lactantes, columpios para lactantes (tales como el  Swing-O-Matic), sillitas de paseo tipo umbrella y otros dispositivos flexibles.
2. Use sillitas de paseo, carriolas o coches de niño y otros dispositivos de respaldo firme.
3. Asegúrese de que la cabeza y la parte posterior del cuello del bebé estén sujetos en todo momento.
4. No intente que el bebé se siente hasta que él o ella pueda hacerlo por sí mismo. No siente al bebé sin apoyo durante el primer año más o menos.
5. Evite usar los andadores para lactantes y los dispositivos del tipo Johnny Jump-Up: éstos obligan al  bebé a sostener la cabeza antes de que esté listo para hacerlo y también pueden causar lesión en el cuello.
6. Coloque una almohadilla en la silla del auto para sujetar la cabeza del bebé y evitar que ésta se doble con la barbilla apuntando hacia el pecho.
7. Deje al bebé acostado sobre su espalda o sobre su barriga la mayoría del tiempo.
8. Pida ayuda a médicos familiarizados con la organización Little People y consulte los artículos en LPA Today: muchos artículos recientes tienen más información disponible.
