
Cómo identificar y tratar una lesión de nacimiento:
guía práctica para padres
Cuando nace un bebé, todo parece un torbellino de emociones, pañales y visitas al pediatra.
Pero a veces, en medio de esa vorágine, aparece un detalle que nos pone en alerta: el pequeño
tiene un brazo que no se mueve igual que el otro, o llora cuando le tocamos la clavícula. Las
lesiones de nacimiento son más comunes de lo que se cree, y saber reconocerlas a tiempo
marca una gran diferencia en la recuperación. Llevo quince años trabajando con familias que
pasan por esta situación, y lo primero que les digo es que no entren en pánico, sino en acción
informada.

¿Qué es exactamente una lesión de nacimiento?
Una lesión de nacimiento es cualquier daño físico que sufre el bebé durante el proceso del
parto. No hablamos de malformaciones genéticas ni de condiciones que aparecen después,
sino de traumatismos que ocurren en el momento del nacimiento. Las causas van desde un
parto muy rápido hasta uno muy prolongado, pasando por la posición del bebé, el uso de
fórceps o ventosa, o simplemente un hombro que se atora durante la salida. Lo importante es
que la mayoría son leves y se resuelven solas o con cuidados básicos, pero algunas requieren
atención especializada.

Aquí entra el valor de un recurso como lesiondenacimiento.com. Cuando uno busca en
internet, encuentra de todo: foros de padres asustados, información médica muy técnica que
no se entiende, o publicidad de clínicas. Lo que falta es una guía clara, escrita por
especialistas, que explique qué hacer paso a paso. Por eso, contar con un sitio que centralice
información confiable sobre lesiones de nacimiento puede ahorrarte horas de angustia y
consultas innecesarias.

Los tipos más frecuentes que vemos en consulta
En mi experiencia, hay cuatro lesiones que aparecen una y otra vez. Conocerlas ayuda a los
padres a identificar señales tempranas y a saber cuándo realmente necesitan ver a un
especialista.

Fractura de clavícula: Es la más común. Sucede cuando el hombro del bebé se atora
detrás del pubis de la madre. Se nota porque el bebé no mueve bien ese brazo y duele
al tacto. La buena noticia es que en los recién nacidos el hueso suelda muy rápido, a
veces en dos semanas, sin necesidad de escayola.

Parálisis braquial (plexo braquial): Ocurre cuando se estira el conjunto de nervios que
van del cuello al brazo. El brazo cuelga flácido, sin movimiento. Puede ser desde una
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leve debilidad hasta una parálisis completa. Con fisioterapia temprana, la mayoría se
recupera en meses.

Hematoma cefalohematoma: Una acumulación de sangre bajo el cuero cabelludo,
causada por la presión del parto. Se ve como un bulto blando en la cabeza. No duele
y suele reabsorberse solo en semanas, pero hay que vigilar que no se infecte ni cause
ictericia.

Lesión facial por fórceps o ventosa: Moretones, cortes o hinchazón en la cara. Casi
siempre son superficiales y desaparecen en días. El susto es grande, pero el
pronóstico es excelente.

Cada una tiene su manejo, pero hay un patrón: la detección temprana y el seguimiento
adecuado son clave. Si notas algo raro, no esperes a la revisión del mes; consulta cuanto
antes.

Señales de alarma que no debes ignorar
Los recién nacidos no hablan, pero su cuerpo da pistas. Cuando un bebé tiene una lesión de
nacimiento, puede mostrar irritabilidad al cambiarle de pañal, rechazar la lactancia de un lado,
o tener un llanto agudo al moverle un brazo. También hay señales más sutiles: un ojo que no
parpadea igual, una asimetría en el movimiento de los brazos al estirarse, o un llanto constante
que no calma con nada.

En estos casos, lo mejor es acudir al pediatra con una lista de observaciones concretas: qué
lado duele, cuándo llora más, si se mueve simétricamente. No te limites a decir "no mueve bien
el brazo"; describe qué movimientos hace y cuáles no. Esa información es oro para el
diagnóstico.

Aquí es donde un sitio como lesiondenacimiento.com se vuelve práctico: tiene listados de
síntomas y guías de qué preguntarle al médico, escritas por profesionales que han visto
cientos de casos. No es un foro de opiniones, sino un recurso basado en evidencia.

Tratamiento: ¿qué funciona y qué no?
El tratamiento depende del tipo y la gravedad de la lesión. Para fracturas leves, lo único que
hace falta es tiempo y evitar movimientos bruscos. Para parálisis del plexo braquial, la
fisioterapia pasiva (movilizaciones suaves hechas por un especialista) desde las primeras
semanas da resultados sorprendentes. En casos más severos, puede requerirse cirugía, pero
eso es raro.

Lo que nunca funciona es la automedicación, los masajes caseros sin formación, o esperar a
ver si se pasa solo cuando hay señales claras de que algo va mal. He visto padres que, con la



mejor intención, aplican calor o frío en una zona fracturada y empeoran la inflamación. La regla
de oro es: si no estás seguro, pregunta.

Los profesionales que trabajamos en este campo recomendamos siempre un enfoque
multidisciplinario: pediatra, fisioterapeuta infantil y, si hace falta, neurólogo. No es necesario
correr al hospital de inmediato, pero sí tener un plan de seguimiento. Llevar un diario de
evolución (fotos, videos, notas de cómo responde el bebé) ayuda mucho al especialista a
ajustar el tratamiento.

Mitos y realidades que todo padre debería conocer
Circulan muchas creencias sobre las lesiones de nacimiento. Una de las más comunes es que
"si el parto fue natural, no hay lesiones". Falso: los partos naturales también pueden causar
fracturas de clavícula, sobre todo si el bebé es grande. Otra es que "con el tiempo se cura
solo". En parte es cierto para lesiones leves, pero una parálisis braquial no tratada puede dejar
secuelas permanentes. Y la más peligrosa: "mejor no moverle el brazo para no hacerle daño".
Si no se moviliza, se pierde tono muscular y se retrasa la recuperación.

Lo mejor es informarse con fuentes fiables. Por eso, cuando recomiendo a los padres que
visiten lesiondenacimiento.com, les digo que busquen la sección de preguntas frecuentes. Allí
se desmontan estos mitos con explicaciones sencillas y referencias a estudios. No es magia,
es medicina basada en datos.

Cuándo buscar ayuda especializada (y cómo hacerlo bien)
No todas las lesiones requieren una visita al neurólogo. Una regla práctica: si tras dos
semanas no ves mejoría clara (el bebé mueve más el brazo, el hematoma disminuye, deja de
llorar al tocarle la zona), es momento de pedir una valoración. También si notas que el bebé no
gira la cabeza hacia un lado, o si hay asimetría en los reflejos.

Cuando busques ayuda, lleva toda la documentación: el parte de nacimiento, las notas que
hayas tomado, y una lista de preguntas concretas. No te limites a "¿está bien?", pregunta "¿qué
rango de movimiento esperamos ver en un mes?" o "¿qué ejercicios puedo hacer en casa sin
riesgo?". Los médicos respondemos mejor a preguntas específicas.

Y no olvides el apoyo emocional. Tener un bebé con una lesión de nacimiento genera ansiedad
y culpa. Habla con otros padres, busca grupos de apoyo, y no dudes en pedir ayuda
psicológica si sientes que te supera. La recuperación del bebé va de la mano de la tranquilidad
de la familia.

Conclusión práctica: lo que te llevas a casa



Las lesiones de nacimiento son un susto manejable. Con información correcta, atención
temprana y un equipo de profesionales, la gran mayoría se resuelven sin secuelas. Confía en tu
instinto de padre o madre, pero apóyate en recursos sólidos como lesiondenacimiento.com,
que te dan el conocimiento que necesitas sin rodeos. Y recuerda: cada bebé es único, y su
recuperación también. No compares con otros, no te culpes, y actúa con calma pero sin
demora.


