Como Abordar una Lesion de Nacimiento con
Enfoque Médico y Humano

Cuando nace un bebé, todo el entorno se llena de expectativas y alegria. Sin embargo, en
algunos casos, el parto puede dejar secuelas fisicas que pasan desapercibidas durante las
primeras horas o incluso semanas. Hablar de una Lesion de Nacimiento no es alarmar, sino
reconocer que existen situaciones donde el cuidado temprano marca una diferencia profunda
en el desarrollo del nifio.

He visto a familias llegar a consulta con dudas que no se atreven a verbalizar. "; Sera que esto
se cura solo?", ";Es normal que mi hijo no mueva un brazo igual que el otro?". Detras de esas
preguntas hay una mezcla de instinto y preocupacion legitima. La informacién clara y sin
dramatismo es lo que permite tomar decisiones con tranquilidad.

¢Qué se considera una Lesion de Nacimiento?

El término abarca cualquier dafio fisico que ocurre durante el proceso del parto, ya sea por la
posicion del bebé, el uso de instrumentos como férceps o ventosa, o por la propia dinamica
del canal de parto. No todas las lesiones son graves, pero todas merecen atencién. Algunas
son evidentes al instante, como una fractura de clavicula; otras, como una paralisis braquial,
pueden tardar dias en notarse.

La clave esta en diferenciar entre un hematoma pasajero y una condicién que requiere
intervencion. Por ejemplo, un caput succedaneum —esa hinchazén en el cuero cabelludo—
suele reabsorberse sin problema. En cambio, una Lesion de Nacimiento que afecta al plexo

braquial puede necesitar rehabilitacion especializada y seguimiento durante meses.

Senales tempranas que los padres pueden observar

En casa, después del alta, hay gestos cotidianos que sirven como pistas. Si al cambiar el panal
notamos que el bebé llora al moverle una pierna, o si al ponerlo boca abajo mantiene un brazo
pegado al cuerpo mientras el otro se estira, estamos ante posibles signos de lesion. No hace
falta ser médico para detectar estas asimetrias; basta con la observacién tranquila y el sentido
comun.

Una lista breve de lo que conviene vigilar:

 Dificultad para mover una extremidad con la misma amplitud que la otra.
¢ Llanto inconsolable al tocar cierta zona del cuerpo.

¢ Hinchazon localizada que no disminuye en dos o tres dias.
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* Postura fija de la mano o el pie, como si estuviera siempre cerrado o caido.

Si alguna de estas sefales aparece, lo sensato es consultar al pediatra. No todas las
asimetrias son patoldgicas, pero solo una evaluacién profesional puede descartar riesgos.

El papel del diagnéstico temprano

Recuerdo el caso de un bebé que llegd a la consulta a los tres meses con un llanto que los
padres atribuian a célicos. Resultd tener una fractura de clavicula no detectada al nacer. El
callo 6seo ya habia empezado a formarse, pero la alineacion era defectuosa. Una intervencion
ortopédica menor corrigio el problema, pero los meses de dolor evitable se pudieron haber
ahorrado con un examen mas detallado en el hospital.

El diagndstico no implica siempre tratamientos agresivos. Muchas veces consiste en reposo,
ejercicios suaves de movilizacién o el uso de férulas temporales. Lo importante es que el
profesional sepa qué buscar y que los padres confien en que preguntar a tiempo no es
exagerar.

Tratamientos segun el tipo de lesion

Cada Lesion de Nacimiento tiene su abordaje. No es lo mismo una fractura de clavicula, que
suele soldar bien con inmovilizacion simple, que una lesion del nervio facial, que puede
requerir terapia neuromuscular. Tampoco se trata igual un hematoma cefalico que una
paralisis del plexo braquial.

En términos generales, los tratamientos se dividen en tres categorias:

1. Manejo conservador: Reposo, calor local, control del dolor y observacién. Valido para
contusiones leves y fracturas no desplazadas.

2. Rehabilitacion activa: Ejercicios de estiramiento, estimulacién eléctrica de baja
intensidad o fisioterapia pediatrica. Indicado para lesiones nerviosas periféricas.

3. Intervencion quirdrgica: Reservada para casos donde hay fragmentos &seos
desplazados o dafio nervioso que no responde a terapia conservadora tras varios
meses.

La decisidon entre una opcion u otra depende de la evolucion clinica. No hay receta unica, y el
margen de prueba y error es estrecho porque estamos hablando de tejidos en crecimiento.

El factor emocional: no descuidar a la familia

Cuando un hijo tiene una lesidn, los padres tienden a sentirse culpables. "Si hubiera pedido la

cesdarea antes..", "si no me hubiera dejado hacer esa maniobra..". Esas frases son humanas,



pero rara vez tienen base real. El parto es un proceso dinamico donde los profesionales toman
decisiones en segundos; la mayoria de las lesiones no son culpa de nadie, sino eventos
fortuitos.

Apoyar emocionalmente a la familia es tan relevante como el tratamiento fisico. Explicar con
calma, repetir la informacion las veces que haga falta y dar espacio para las preguntas ayuda a
que la experiencia no se vuelva traumatica. He visto madres que, al entender que la lesién no
es permanente, recuperan la conflanza para cargar a su bebé y hacer los ejercicios en casa.

Prevencion: lo que se puede hacer

No toda lesidn es evitable, pero hay factores que reducen su probabilidad. Un control prenatal
que evaltie la posicion fetal, el peso estimado y la pelvis materna permite anticipar
complicaciones. También influye la experiencia del equipo médico en el manejo de partos
dificiles. En hospitales donde se hacen simulacros de maniobras de desimpactacion, la
incidencia de lesiones braquiales es menor.

Otra medida practica es evitar la tracciéon excesiva del cuello fetal durante el expulsivo. Los
cursos de actualizacion para obstetras y matronas incluyen técnicas de rotacidon suave que
disminuyen el estrés mecanico. Pequefios cambios en la técnica pueden evitar meses de
rehabilitacion.

Cuando buscar una segunda opinion

Si pasadas seis semanas no hay mejoria evidente —el bebé sigue sin mover un brazo, la
hinchazéon no cede o hay asimetria persistente—, conviene pedir una valoracion con un
especialista en ortopedia pediatrica o neurologia infantil. No se trata de desconfiar del médico
de cabecera, sino de sumar perspectivas. A veces un enfoque distinto revela opciones que no
se habian considerado.

Lo mismo aplica si el tratamiento inicial causa molestias excesivas. Un bebé que llora
sistematicamente durante las sesiones de fisioterapia quizas necesita un ajuste en la
intensidad o un método diferente. La comunicacion entre padres y terapeuta es el termdémetro
de la efectividad.

Mirar hacia adelante

La mayoria de las lesiones de nacimiento tienen buen prondstico si se abordan a tiempo. El
cuerpo infantil tiene una capacidad de reparaciéon que asombra a cualquier profesional.
Fracturas que en un adulto requeririan cirugia, en un bebé pueden soldar en semanas con solo
inmovilizaciéon. Nervios que parecen dafiados recuperan su funcién con estimulacién
adecuada.



Lo fundamental es no normalizar una asimetria que no desaparece. Preguntar, consultar,
insistir si es necesario. Una Lesion de Nacimiento bien manejada deja una cicatriz invisible,
pero no una limitacion permanente. Y eso es lo que realmente importa: que ese nifio crezca
con todas sus capacidades intactas.



