
Cómo Detectar y Tratar una Lesión de Nacimiento
en Casa
Cuando un bebé llega al mundo, todo suele ser emoción y alivio. Pero a veces, en medio del
cansancio y la adrenalina del parto, pasan desapercibidas pequeñas señales que después se
convierten en dudas. Una Lesión de Nacimiento no siempre es dramática ni evidente. De
hecho, muchas se manifiestan semanas después, cuando el pediatra nota un llanto
desconsolado al mover una pierna o cuando el bebé no gira la cabeza hacia un lado.

Lo primero que hay que entender es que no todas las lesiones al nacer son iguales. Algunas
son mecánicas, como una fractura de clavícula durante un parto difícil. Otras son neurológicas,
como una parálisis braquial. Y otras, las más sutiles, afectan al tejido blando: un hematoma en
el cuero cabelludo o una tortícolis congénita. Cada una tiene su propio manejo, pero hay
principios generales que cualquier familia debería conocer.

Señales Tempranas que No Debes Ignorar
Los bebés no hablan, pero su cuerpo lo hace por ellos. Llanto localizado al cambiar de pañal,
rechazo a apoyar un brazo, movilidad asimétrica de las caderas o una postura constante de la
cabeza hacia un solo lado son llamadas de atención. Si observas algo así, anótalo y coméntalo
con tu pediatra. No esperes a la revisión del mes: una Lesión de Nacimiento tratada a tiempo
puede evitar secuelas como contracturas crónicas o alteraciones en el desarrollo motor.

Muchas mamás y papás me cuentan que notaron "algo raro" desde el primer baño, pero
pensaron que era normal. Confía en ese instinto. Si algo te parece fuera de lo común —por
ejemplo, que el bebé no extienda una pierna al bañarlo— pide una valoración. Los
profesionales de la salud están entrenados para descartar o confirmar estas sospechas con
maniobras suaves y nada invasivas.

El Papel del Pediatra y el Fisioterapeuta Infantil
Aquí viene un punto clave: no todas las lesiones requieren cirugía ni tratamientos agresivos.
Una fractura de clavícula en un recién nacido suele soldar sola en dos o tres semanas, con
solo mantener el brazo inmovilizado de forma natural (como cuando el bebé lo mantiene
pegado al pecho). Sin embargo, una parálisis del plexo braquial necesita seguimiento por un
fisioterapeuta especializado en neurología infantil. Los ejercicios de movilización pasiva y
posicionamiento pueden recuperar la función sin necesidad de intervención quirúrgica.

Lo importante es la coordinación entre el pediatra de cabecera y el especialista. No te limites a
una sola opinión si el cuadro no mejora. Pregunta si el profesional tiene experiencia en



lesiones perinatales. Un diagnóstico certero a las pocas semanas marca la diferencia entre
una recuperación completa y una limitación permanente.

Mitos Frecuentes sobre las Lesiones de Parto
Circula mucha información errónea. Por ejemplo, se dice que "si el bebé nace por cesárea no
puede tener lesión de nacimiento". Falso. Aunque las lesiones mecánicas son más comunes
en partos vaginales difíciles, las neurológicas pueden ocurrir en cualquier tipo de parto si hay
tracción excesiva del cuello o compresión durante la extracción. Otro mito: "el llanto intenso
siempre es cólico". A veces lo es, pero a veces es dolor provocado por una fractura o una
contractura que se pasa por alto.

También escucho a menudo: "con el tiempo se corrige solo". En algunos casos sí, como en las
fracturas de clavícula. En otros, como una parálisis braquial, la recuperación espontánea es
posible pero no garantizada. Un seguimiento temprano multiplica las probabilidades de éxito.
No dejes pasar las primeras semanas sin actuar.

Qué Hacer en Casa Mientras Llega la Consulta
Mientras esperas la cita con el especialista, hay medidas seguras que puedes tomar. La más
importante: respeta la posición natural del bebé. Si le duele un brazo, no intentes estirarlo ni
forzar el movimiento. Coloca su ropa de forma que no presione la zona afectada. En el baño,
usa agua tibia y movimientos suaves. Evita los portabebés que compriman el hombro o el
cuello si hay sospecha de lesión.

La lactancia también puede ser un indicador. Un bebé con tortícolis suele mamar mejor de un
pecho que del otro. Si notas que siempre rechaza el mismo lado, consulta. A veces basta con
reposicionarlo y hacer ejercicios de giro pasivo de cuello durante el cambio de pañal para
mejorar la simetría.

Ejercicios Suaves Recomendados por Fisioterapeutas

Coloca al bebé boca arriba y, con una mano, sujeta su cabecita. Con la otra, gira
lentamente el mentón hacia el hombro contrario al lado que duele. Mantén 10
segundos, repite tres veces.

En la misma posición, lleva suavemente el brazo afectado en cruz, sin forzar, durante
15 segundos. Si el bebé llora o se tensa, para de inmediato.

Durante el baño, masajea el músculo trapecio con movimientos circulares y presión
muy leve. El agua caliente relaja la contractura.

Cambia al bebé de postura cada dos horas: boca arriba, boca abajo (siempre
vigilado), de lado derecho e izquierdo. Esto evita que se acostumbre a una posición
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fija.

Ninguno de estos ejercicios debe causar dolor. Si el bebé muestra incomodidad, suspende y
consulta. La idea es acompañar la recuperación, no forzarla.

El Seguimiento a Largo Plazo
Una Lesión de Nacimiento bien manejada no tiene por qué dejar huella. Pero el seguimiento no
termina cuando el bebé empieza a gatear o caminar. Algunas lesiones neuromusculares
pueden manifestarse más tarde como una ligera cojera o una asimetría en la marcha. Por eso,
en los controles pediátricos del primer año, conviene que el médico revise la movilidad
articular y el tono muscular de ambos lados del cuerpo.

Si el niño ya camina y notas que arrastra un pie o que un hombro está más caído que el otro,
vuelve a consultar. Puede ser la consecuencia de una lesión no diagnosticada en el parto. En
esos casos, un tratamiento de fisioterapia o terapia ocupacional puede corregir el patrón y
evitar problemas ortopédicos en la adolescencia.

Cuándo Buscar una Segunda Opinión
Desgraciadamente, no todos los profesionales están igualmente formados en lesiones
perinatales. Si la respuesta que recibes es "no te preocupes, ya se le pasará" sin una
exploración física detallada, busca otro médico. Un buen diagnóstico incluye palpación suave,
observación de la simetría corporal y, si es necesario, una ecografía de partes blandas o una
radiografía simple. No te conformes con una respuesta genérica.

Las asociaciones de padres de niños con parálisis braquial o tortícolis congénita son una
fuente valiosa de recomendaciones. Allí encontrarás nombres de especialistas con años de
experiencia y también testimonios de familias que pasaron por lo mismo. El apoyo emocional
de otros padres es un recurso que no está en ninguna receta médica, pero que alivia
muchísimo.

Conclusión Natural: La Prevención Empieza en el Parto
La mejor manera de enfrentar una lesión de nacimiento es prevenirla. Si estás embarazada,
habla con tu obstetra sobre la posición del bebé, el tamaño estimado y las maniobras que se
usarán durante el parto. Pregunta si hay riesgo de distocia de hombros y qué protocolo siguen.
Un parto bien planificado reduce las probabilidades de lesiones mecánicas. Pero si aun así
ocurren, recuerda: la detección temprana y el tratamiento adecuado son tus mejores aliados.

Tu bebé no puede explicarte lo que siente, pero tú puedes aprender a leerlo. La paciencia, la
observación y el apoyo de profesionales capacitados hacen que una experiencia que empieza



con incertidumbre termine con una recuperación plena. No estás sola en esto.


