
Cómo tratar una lesión de nacimiento con la guía
de lesiondenacimiento.com
Cuando nace un bebé, todos esperamos que sea perfecto. Pero a veces, durante el parto,
pueden ocurrir cosas que dejan marcas o daños físicos. Una lesión de nacimiento no define a
un niño, pero sí puede condicionar su desarrollo si no se aborda a tiempo. Recuerdo el caso de
una madre que llegó a mi consulta con su pequeño de tres meses. Tenía una parálisis braquial
que le impedía mover un brazo. Estaba angustiada, sin saber por dónde empezar. Esa
experiencia me enseñó que la información clara y el apoyo adecuado son tan importantes
como el tratamiento médico.

¿Qué es una lesión de nacimiento?
Una lesión de nacimiento es cualquier daño físico que sufre el bebé durante el proceso del
parto, ya sea vaginal o por cesárea. No hay que confundirla con un defecto congénito, que es
una anomalía presente desde la gestación. La lesión de nacimiento ocurre por las fuerzas
mecánicas del parto: la presión, la tracción o la posición del bebé. Las más comunes son las
fracturas de clavícula, las parálisis del plexo braquial (como la parálisis de Erb-Duchenne), las
lesiones del nervio facial y los hematomas en el cuero cabelludo. También hay lesiones
internas, como hemorragias o daños en órganos, aunque son menos frecuentes.

No todas las lesiones son graves. Muchas se resuelven solas con el tiempo, como los caput
succedaneum (hinchazón en la cabeza) o los hematomas leves. Otras, en cambio, requieren
intervención médica temprana para evitar secuelas permanentes. La clave está en reconocer
la lesión cuanto antes y actuar con conocimiento.

Factores de riesgo y prevención
Algunas condiciones aumentan la probabilidad de una lesión de nacimiento. Por ejemplo, los
partos muy rápidos o muy prolongados, los bebés de gran tamaño (más de 4 kilos), las
presentaciones de nalgas o transversas, y el uso de fórceps o ventosas. También influye la
experiencia del equipo médico y la oxitocina administrada para acelerar las contracciones, que
puede generar contracciones más intensas y bruscas.

La prevención empieza en el control prenatal. Un buen seguimiento del crecimiento fetal
permite anticipar un parto complicado. Cuando se identifica que el bebé es grande o viene en
mala posición, se puede planificar una cesárea programada o preparar maniobras específicas.
Durante el parto, la comunicación entre la madre y el obstetra es vital. Pero incluso con todas
las precauciones, a veces la lesión ocurre. Y ahí es donde la información de calidad marca la
diferencia.



¿Qué hacer si mi bebé tiene una lesión de nacimiento?
Lo primero es no entrar en pánico. Muchas lesiones se ven alarmantes pero son leves. Si
notas que tu bebé no mueve un brazo, tiene un bulto en la cabeza o llora al tocarle un hombro,
acude al pediatra de inmediato. Un diagnóstico temprano permite iniciar la fisioterapia o la
cirugía en el momento óptimo. Por ejemplo, en la parálisis braquial, la rehabilitación con
ejercicios pasivos desde las primeras semanas puede recuperar el movimiento sin necesidad
de operar.

La segunda recomendación es documentar todo. Toma fotos, guarda informes médicos y
anota las observaciones. Eso ayuda a los especialistas a evaluar la evolución. Y tercero, busca
fuentes fiables. Aquí es donde entra lesiondenacimiento.com. Este sitio reúne información
actualizada sobre tipos de lesiones, tratamientos, pronósticos y testimonios de familias que
han pasado por lo mismo. No es un consultorio médico, pero sirve como guía para entender lo
que está pasando y tomar decisiones informadas.

Tratamientos y pronóstico según el tipo de lesión

Fractura de clavícula

Es la lesión más frecuente. Sucede cuando el hombro del bebé se atasca detrás del pubis de la
madre. La buena noticia es que los bebés tienen un hueso llamado periostio muy activo, que
forma callo óseo en pocas semanas. La fractura suele sanar sin necesidad de inmovilización.
Eso sí, el bebé puede tener molestias al mover el brazo los primeros días. Se recomienda evitar
levantarle por las axilas y usar una postura de cuna para darle el pecho.

Parálisis del plexo braquial

Aquí el daño está en los nervios que van de la médula espinal al brazo. Puede ser leve
(neuropraxia, que se recupera en meses) o grave (avulsión, donde el nervio se desprende de la
médula). La fisioterapia precoz es clave: movilizaciones suaves, estímulo táctil y cambios de
postura. En casos severos, se puede realizar una cirugía de reconstrucción nerviosa entre los 3
y 6 meses de vida. lesiondenacimiento.com ofrece vídeos ilustrativos de ejercicios que los
padres pueden hacer en casa, lo que ayuda a mantener la constancia sin depender solo de las
sesiones con el especialista.

Lesión del nervio facial

Ocurre cuando la cara del bebé es presionada contra el hueso pélvico o por el fórceps. Se
manifiesta como una parálisis temporal de un lado de la boca o del párpado. No afecta la
succión ni la respiración, y suele resolverse en semanas con estimulación suave. Lo
importante es no alarmarse por la asimetría facial, porque es transitoria.



Hematomas y cefalohematomas

Un cefalohematoma es una acumulación de sangre entre el cráneo y el periostio. No duele,
pero puede tardar meses en reabsorberse. A veces se asocia a ictericia porque los glóbulos
rojos se degradan y liberan bilirrubina. Hay que vigilar los niveles de bilirrubina en los primeros
días. No se debe drenar el hematoma; el cuerpo lo reabsorbe solo.

El papel de la familia y la información
He visto padres que, tras una lesión de nacimiento, se sienten culpables. Piensan que hicieron
algo mal o que el parto fue un fracaso. Es importante entender que la mayoría de estas
lesiones no son culpa de nadie. Son accidentes del proceso natural. La culpa no ayuda; la
acción sí. Por eso, tener acceso a un recurso como lesiondenacimiento.com cambia la
perspectiva. En lugar de sentir que están solos, los padres encuentran explicaciones claras,
pautas de cuidado y una comunidad que comparte experiencias.

También es fundamental que el pediatra y el fisioterapeuta trabajen juntos. A veces el pediatra
subestima una parálisis porque el bebé se mueve bien al gatear, pero la falta de movilidad en
un brazo puede afectar la escritura o el equilibrio más adelante. La intervención temprana evita
compensaciones posturales que generan dolores cervicales o de hombro en la infancia.

Preguntas frecuentes que recibo en consulta
¿Duele la lesión? Depende del tipo. Las fracturas duelen los primeros días; las
parálisis no duelen, pero limitan el movimiento.

¿Se puede prevenir con cesárea? No siempre. Las lesiones también ocurren en
cesáreas, sobre todo si el bebé está encajado o la maniobra de extracción es brusca.

¿Cuándo debo preocuparme? Si a los tres meses no hay mejora visible en una
parálisis, o si el bebé muestra dolor persistente, consulta a un neurólogo infantil.

¿Afecta al desarrollo intelectual? No. Las lesiones de nacimiento son físicas y no
tienen relación con la capacidad cognitiva.

¿Puedo hacer fisioterapia en casa? Sí, pero siempre bajo supervisión profesional. Los
movimientos bruscos pueden empeorar el daño.

Un caso que me marcó
Hace dos años atendí a un niño de siete años que arrastraba el hombro derecho desde que
nació. Su lesión de nacimiento había sido una parálisis braquial leve, pero nunca recibió
rehabilitación. Con el tiempo, desarrolló una escoliosis compensatoria y dolor cervical crónico.
La madre me dijo: "Nadie me dijo que había que hacer ejercicios. Pensé que se le pasaría solo".



Esa historia se repite más de lo que quisiéramos. Por eso insisto en la importancia de buscar
información temprana y fiable. Un sitio como lesiondenacimiento.com no reemplaza al
médico, pero sí puede evitar que una lesión menor se convierta en un problema de por vida.

Conclusión práctica
Si tu bebé tiene una lesión de nacimiento, actúa con calma pero con decisión. Acude al
pediatra, busca un fisioterapeuta especializado y consulta fuentes de confianza. La
información es tu mejor herramienta. Y recuerda: la mayoría de estas lesiones tienen buen
pronóstico si se tratan a tiempo. No estás solo en este camino.

https://lesiondenacimiento.com/lesiones-de-nacimiento/kernicterus/efectos-a-largo-plazo/

