
Lesión de Nacimiento: Lo que los Padres Deben
Saber para Buscar Ayuda a Tiempo

Un momento que marca el inicio de todo
El nacimiento de un hijo es, en teoría, el momento más feliz. Pero cuando algo no sale como
esperábamos, la incertidumbre y la angustia se instalan de inmediato. Recuerdo la primera vez
que sostuve a un bebé que había sufrido una Lesión de Nacimiento. La madre, agotada
después de un parto largo, notó que su pequeño no movía el brazo derecho con la misma
soltura que el izquierdo. En ese instante, nadie le explicó con claridad qué estaba pasando.
Solo había silencio y miradas evasivas.

La realidad es que las lesiones que ocurren durante el parto son más comunes de lo que se
dice en los cursos de preparación. Y hablar de ellas no es alarmista: es necesario para que los
padres puedan actuar con conocimiento de causa. Muchas de estas condiciones se resuelven
con terapia temprana, pero otras requieren atención médica especializada o incluso cirugía. La
clave está en no esperar.

¿Qué entendemos exactamente por Lesión de Nacimiento?
El término Lesión de Nacimiento abarca cualquier daño físico que sufre el recién nacido
durante el proceso del parto, ya sea vaginal o por cesárea. Puede afectar huesos, nervios,
músculos o tejidos blandos. Aunque algunas son leves y pasajeras, otras pueden dejar
secuelas duraderas si no se tratan a tiempo. Las más conocidas son las fracturas de clavícula,
la parálisis braquial (cuando el hombro se queda atascado) y los hematomas en el cuero
cabelludo por el uso de fórceps o ventosa.

Es importante distinguir una Lesión de Nacimiento de una malformación congénita. La primera
ocurre por la mecánica del parto; la segunda existe antes del nacimiento. Esta diferencia es
clave porque el abordaje médico, los plazos de tratamiento y las coberturas de seguro varían
por completo.

Los tipos más frecuentes y cómo identificarlos
No todas las lesiones se ven a simple vista. Algunas se manifiestan con llanto al mover al
bebé o con una postura asimétrica. Otras, como la parálisis del plexo braquial, se notan porque
el brazo cuelga sin movimiento activo. A continuación te enumero las más habituales, con
detalles prácticos que pueden ayudarte a reconocerlas:

Fractura de clavícula: Es la más común. Sucede cuando los hombros del bebé son
demasiado anchos para pasar por el canal de parto. Se nota porque el bebé llora al
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moverle ese brazo y aparece un pequeño bulto en la zona al cabo de unos días. Suele
soldar sola en tres semanas.

Parálisis braquial obstétrica: Afecta los nervios que van del cuello al brazo. El bebé
no mueve el brazo afectado. Dependiendo de la gravedad, puede ser una neuropraxia
(estiron) o una rotura de fibras nerviosas que requiere cirugía.

Cefalohematoma: Una acumulación de sangre entre el cráneo y el periostio, causada
por la presión del parto o por instrumental. Se ve como una hinchazón en la cabeza
que no duele al tocarla, pero que puede derivar en ictericia si es grande.

Lesión del nervio facial: Ocurre cuando la cara del bebé presiona contra el hueso
pélvico o es comprimida por fórceps. El bebé no puede cerrar el ojo ni mover la boca
de ese lado. En casi todos los casos se recupera en semanas.

Hematoma subgaleal: Es el más peligroso porque la sangre se acumula debajo del
cuero cabelludo y puede causar pérdida significativa de volumen sanguíneo. Requiere
vigilancia intensiva y, a menudo, transfusión.

Si notas cualquiera de estos signos, lo mejor es pedir una valoración por parte de un pediatra o
un neonatólogo. No te conformes con un "es normal, ya se pasará". La experiencia me ha
enseñado que una segunda opinión puede marcar la diferencia entre una recuperación
completa y una secuela evitable.

¿Cuándo preocuparse y cuándo actuar?
Aquí entra el criterio clínico y también el sentido común. Una Lesión de Nacimiento que no
mejora en las primeras dos semanas merece una consulta con un especialista en ortopedia
pediátrica o en neurología infantil. La regla que suelo compartir con las familias es: si el dolor
o la limitación de movimiento persisten más allá del primer mes, hay que intervenir.

Por ejemplo, una fractura de clavícula no tratada puede soldar en mala posición y generar
acortamiento del brazo. Una parálisis braquial que no recibe fisioterapia desde el principio
puede dejar el brazo sin función para siempre. Y un cefalohematoma no vigilado puede
calcificarse y dejar una deformidad craneal permanente.

El tratamiento temprano no solo es más efectivo, sino que también reduce el sufrimiento del
bebé y la ansiedad de los padres. La fisioterapia, los ejercicios pasivos de rango articular y, en
casos más complejos, la microcirugía nerviosa, tienen mejores resultados cuanto antes se
inicien.

El papel del equipo médico y la comunicación con los padres



Uno de los problemas más grandes que he visto en las consultas no es la lesión en sí, sino la
falta de información clara en el momento del alta hospitalaria. Muchos padres salen del
hospital con un volante genérico que dice "seguimiento por su pediatra", sin una explicación
concreta de lo que debe vigilarse. Esto genera que lleguen a la consulta semanas después,
cuando la ventana de oportunidad ya se ha reducido.

Los profesionales de la salud tenemos la responsabilidad de traducir el diagnóstico en
acciones concretas. Decir "su bebé tiene una Lesión de Nacimiento del plexo braquial" no
basta. Hay que explicar qué significa eso para el día a día: cómo cambiarle el pañal sin forzar
el brazo, qué ejercicios hacer durante el baño, cuándo volver a control. La confianza se
construye con claridad, no con tecnicismos.

En el caso de la página lesiondenacimiento.com, el enfoque está precisamente en ofrecer esa
guía que a veces falta en los centros de salud. Allí se puede encontrar información sobre tipos
de lesiones, opciones de tratamiento y testimonios de familias que han pasado por esto. No es
un reemplazo de la consulta médica, sino un complemento para que los padres lleguen mejor
preparados.

Lo que no se debe hacer
También hay que hablar de lo que conviene evitar. Por desgracia, circulan consejos caseros
que pueden empeorar las cosas. Aplicar calor directo sobre un hematoma, mover el brazo del
bebé con fuerza para "ver si duele", o intentar recolocar un hueso por cuenta propia son
prácticas peligrosas. Lo mismo ocurre con el uso de fajas o vendajes apretados sin
prescripción médica.

La regla de oro es: ante la duda, no toques. Busca ayuda profesional. Una Lesión de
Nacimiento mal manejada puede convertirse en un problema crónico que afecte la movilidad,
la autoestima y la calidad de vida del niño a largo plazo.

Un mensaje de ánimo realista
Quiero terminar con una nota que no es de falsa esperanza, sino de experiencia real. He visto
bebés con parálisis braquial severa que, después de una cirugía de reinervación y meses de
rehabilitación, lograron mover el brazo casi con normalidad. También he visto casos donde la
lesión era leve y se resolvió con ejercicios en casa. En ambos escenarios, lo que marcó la
diferencia fue la detección temprana y el compromiso de los padres con el tratamiento.

Nadie desea que su hijo nazca con una Lesión de Nacimiento. Pero si ocurre, lo mejor que
podemos hacer como padres y como profesionales es enfrentarlo con información, con calma
y con acción. No estás solo en esto. Hay recursos, hay médicos que entienden el problema y
hay comunidades de familias que han recorrido el mismo camino.



La información correcta, aplicada a tiempo, es la herramienta más poderosa que tenemos.


