
Cómo identificar una lesión de nacimiento y
cuándo buscar ayuda
Cuando nace un hijo, todo el foco está en la alegría del momento. Pero a veces, en medio del
cansancio y la emoción, pasamos por alto pequeñas señales que el cuerpo del bebé nos envía.
Un llanto que no cesa, una postura rara al dormir, una dificultad para mover un brazo. Esas
señales pueden esconder algo más profundo: una lesión de nacimiento. Y lo cierto es que
muchos padres no saben a quién recurrir hasta que el problema se vuelve evidente.

He visto casos en los que una lesión aparentemente leve, como una tortícolis congénita o una
parálisis braquial, termina afectando el desarrollo motor del niño si no se trata a tiempo. La
buena noticia es que hoy existen recursos especializados como lesiondenacimiento.com, un
sitio que ofrece guías claras y contacto con profesionales que entienden estos casos desde la
experiencia clínica. Pero antes de llegar ahí, conviene entender de qué estamos hablando.

¿Qué es una lesión de nacimiento?
Una lesión de nacimiento no es lo mismo que una malformación genética. Se trata de un daño
físico que ocurre durante el proceso del parto, normalmente por la presión ejercida sobre el
cuerpo del bebé al pasar por el canal de parto o por el uso de instrumentos como fórceps o
ventosas. Las más frecuentes son las fracturas de clavícula, las parálisis del plexo braquial (el
famoso brazo caído), y las lesiones en el nervio facial. También pueden darse hematomas o
hinchazón en el cuero cabelludo que, aunque alarmantes, suelen resolverse solos.

El problema es que algunas de estas lesiones no se detectan en la primera revisión pediátrica.
Un bebé puede tener una fractura clavicular sin que nadie note nada raro, porque los huesos de
los recién nacidos son muy flexibles y se tuercen en lugar de romperse del todo. O puede tener
una lesión nerviosa que solo se manifiesta cuando empieza a gatear y no apoya una mano.
Por eso, la observación en casa es fundamental.

Señales tempranas que no deberías ignorar
Si notas que tu bebé tiende a girar la cabeza siempre hacia el mismo lado, o que uno de sus
brazos está más pegado al cuerpo que el otro, puede ser indicio de una lesión. También hay
que prestar atención a la simetría de los movimientos: si al llorar solo se mueve un lado de la
cara, o si al estirarlo hay una resistencia clara en una articulación. Estas no son cosas que
pasen porque el bebé sea "tranquilo". Son señales mecánicas que merecen una consulta.

En mi experiencia trabajando con familias, el error más común es atribuir estas asimetrías a la
personalidad del niño. He escuchado frases como "es que es muy dormilón" o "ya se le pasará



cuando crezca". Y aunque es cierto que muchos bebés mejoran con el tiempo, otros necesitan
intervención temprana para evitar contracturas permanentes o desviaciones en la columna.
Aquí es donde entra la educación del entorno: los padres, los abuelos, incluso los pediatras de
cabecera que a veces no están entrenados en lesiones de parto.

¿Y si el niño ya tiene varios meses o años?
No todo se detecta en el primer mes. Hay lesiones que solo se hacen evidentes cuando el niño
empieza a caminar o a usar las manos para tareas finas. Una parálisis del plexo braquial puede
manifestarse como una debilidad en el brazo que afecta la escritura o el dibujo. Una fractura
mal consolidada puede generar una cojera. Y en esos casos, el abordaje ya no es solo médico,
también requiere terapia ocupacional y, a veces, cirugía reconstructiva.

Por eso, si tu hijo ya tiene varios años y notas que evita usar una mano para abrochar botones
o que se cae más de lo normal al correr, no lo dejes pasar. Busca una evaluación ortopédica
pediátrica. Y si no sabes por dónde empezar, te recomiendo que consultes el contenido de
lesiondenacimiento.com. Allí encontrarás descripciones detalladas de cada tipo de lesión, con
fotos y vídeos que facilitan la identificación, además de un directorio de especialistas que
trabajan con niños.

Tratamiento: no siempre es cirugía
Una idea equivocada muy extendida es que cualquier lesión de nacimiento requiere operación.
La realidad es más matizada. Muchas fracturas de clavícula se curan solas en dos o tres
semanas con solo inmovilización suave. Las parálisis del plexo braquial, si son leves, pueden
recuperarse con fisioterapia y ejercicios de estimulación. Solo los casos más severos, como
una avulsión de raíces nerviosas, necesitan cirugía reconstructiva.

Lo importante es tener un diagnóstico preciso. Y eso pasa por una exploración física
completa, a veces con ecografía o resonancia, y siempre por manos expertas. En mi práctica,
he visto que la combinación de terapia manual y estimulación temprana da resultados
sorprendentes, sobre todo si se empieza antes de los seis meses. Pero también he visto
familias que pierden tiempo valioso porque el pediatra general les dice que "es normal". No te
conformes con esa respuesta si tu instinto te dice que algo no va bien.

El papel de la familia en la recuperación
La recuperación de una lesión de nacimiento no es solo cosa de médicos y terapeutas. La
familia juega un papel clave. Los padres pueden aprender maniobras de posicionamiento,
ejercicios de estiramiento suave, y técnicas de juego que favorecen el movimiento del lado
afectado. Por ejemplo, colocar al bebé boca abajo con un juguete en el lado débil para que gire
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la cabeza hacia allí. O darle el biberón siempre del mismo lado para que use el brazo lesionado
de apoyo. Son pequeños gestos que, repetidos cada día, marcan la diferencia.

Además, el apoyo emocional es fundamental. Un niño que crece con una limitación física
puede desarrollar frustración o vergüenza si nota que sus padres lo tratan como frágil o
diferente. Lo mejor es normalizar la terapia dentro de la rutina diaria, sin dramatismo, y
celebrar cada pequeño avance. En este sentido, las comunidades online de padres que han
pasado por lo mismo son un recurso inmenso. No estás solo, y hay mucha experiencia
acumulada que puedes aprovechar.

Prevención en futuros embarazos
Si has tenido un hijo con una lesión de nacimiento, es normal que te preocupes por los
próximos. Aunque no siempre se puede prevenir —a veces el bebé viene en una posición
complicada y no hay nada que hacer—, sí hay factores que reducen el riesgo. Un parto vaginal
en posición cefálica con un equipo médico experimentado es lo más seguro. Evitar partos muy
prolongados o el uso excesivo de fórceps también ayuda. Y por supuesto, elegir un hospital
con buena tasa de cesáreas no programadas, porque a veces la cesárea es la opción más
segura para evitar lesiones.

Pero ojo: no te obsesiones con la prevención hasta el punto de generar ansiedad. La mayoría
de los partos transcurren sin incidentes graves, y las lesiones de nacimiento son relativamente
raras. Lo que sí puedes hacer es informarte bien antes de dar a luz. Leer sobre las posiciones
del bebé, preguntar al obstetra sobre su experiencia con partos difíciles, y tener un plan de
parto que incluya la posibilidad de intervención si se complica. El conocimiento es poder, y en
este caso, puede ahorrarte muchos problemas después.

En definitiva, una lesión de nacimiento no tiene por qué definir la vida de tu hijo. Con detección
temprana, tratamiento adecuado y mucho cariño, la gran mayoría de los niños se recuperan
por completo y llevan una vida normal. Lo clave es no ignorar las señales, buscar información
fiable y rodearse de profesionales que sepan lo que hacen. Si estás leyendo esto porque
sospechas que tu pequeño tiene una lesión, no esperes más. Ponte en contacto con un
especialista y explora recursos como lesiondenacimiento.com para tener una guía clara.
Cuanto antes actúes, mejores serán los resultados.


