
Cómo identificar y tratar una lesión de nacimiento
con la guía de lesiondenacimiento.com
Cuando nace un bebé, todo el mundo espera que todo salga perfecto. Sin embargo, a veces el
proceso del parto deja secuelas que pasan desapercibidas durante semanas o incluso meses.
Hablo desde la experiencia de haber acompañado a familias que descubrieron, con el tiempo,
que esa molestia al mover un brazo o esa asimetría en el cuello no era algo pasajero, sino una
lesión de nacimiento que requería atención específica.

El término médico suena técnico, pero en casa se traduce en preguntas concretas: ¿por qué mi
bebé llora cuando le cambio de postura? ¿Por qué un lado del cuello parece más rígido? ¿Es
normal que no mueva una pierna igual que la otra? Para responder a esas dudas con
información fiable, muchos pediatras y fisioterapeutas recomiendan consultar recursos como
lesiondenacimiento.com, donde se explica el origen de estas lesiones y se ofrecen pautas de
manejo temprano.

¿Qué es una lesión de nacimiento?
Una lesión de nacimiento es cualquier daño físico que sufre el bebé durante el parto, ya sea
vaginal o por cesárea. No hay que confundirla con una malformación congénita: aquí
hablamos de traumatismos producidos por las fuerzas mecánicas del trabajo de parto, como
la tracción del obstetra, la posición del bebé o el uso de fórceps. Las más comunes afectan al
plexo braquial —el conjunto de nervios que va desde la columna cervical hasta el hombro— y al
esternocleidomastoideo, el músculo que permite girar la cabeza.

He visto casos en los que una parálisis braquial leve se resuelve sola en tres meses, y otros en
los que, sin intervención temprana, deriva en una contractura crónica del cuello o en una
diferencia de longitud en los brazos. La clave está en saber qué esperar y cuándo actuar.

Señales de alerta que los padres pueden observar en casa
No hace falta ser especialista para notar ciertos patrones. Algunos indicios tempranos de una
posible lesión de nacimiento incluyen:

El bebé mantiene siempre la cabeza girada hacia el mismo lado, incluso cuando el
estímulo viene del lado opuesto.

Llanto o inquietud al vestirlo, especialmente al pasar un brazo por la manga.

Dificultad para extender completamente una pierna o un brazo durante el cambio de
pañal.



Asimetría en los pliegues de los muslos o en la forma de los pies al estar tumbado
boca arriba.

Retraso en alcanzar hitos motores como levantar la cabeza o llevarse las manos a la
boca.

Estas observaciones no son un diagnóstico, pero son una razón de peso para consultar con el
pediatra. A menudo, una simple exploración física basta para descartar o confirmar la
sospecha.

El papel de la fisioterapia pediátrica temprana
Una vez identificada la lesión, el tratamiento más eficaz suele ser la fisioterapia especializada
en bebés. No se trata de sesiones intensivas, sino de movilizaciones suaves y estiramientos
que el terapeuta enseña a los padres para repetir en casa. En mi experiencia, las familias que
más avanzan son las que integran estos ejercicios en la rutina diaria: durante el baño, al
cambiar el pañal o en los momentos de juego boca abajo.

Por ejemplo, en un caso de tortícolis congénita por acortamiento del esternocleidomastoideo,
el tratamiento consiste en estiramientos pasivos del cuello combinados con estímulos
visuales y sonoros que animan al bebé a girar la cabeza hacia el lado afectado. La constancia
es vital; los resultados no se ven en dos días, sino en semanas. Y aquí es donde
lesiondenacimiento.com se convierte en un aliado práctico: ofrece vídeos demostrativos y
secuencias de ejercicios adaptados a cada tipo de lesión, algo que agradecen los padres que
no pueden acudir semanalmente a consulta.

Tipos de lesiones y sus enfoques específicos
Cada lesión requiere un abordaje distinto. Resumo los más frecuentes:

Parálisis braquial obstétrica

Afecta los nervios que controlan el hombro y el brazo. Puede ir desde una leve debilidad hasta
una parálisis completa del miembro. El tratamiento incluye movilizaciones pasivas,
estimulación sensorial y, en casos moderados, electroestimulación de baja intensidad
supervisada por el especialista. Los pronósticos son mejores cuanto antes se inicie la terapia.

Tortícolis muscular congénita

Provocada por un acortamiento o fibrosis del esternocleidomastoideo. Además de los
estiramientos, se recomienda colocar al bebé boca abajo con juguetes que le obliguen a girar
la cabeza hacia el lado contraído. Si no se trata, puede derivar en plagiocefalia (aplanamiento
del cráneo) por la postura mantenida.

https://lesiondenacimiento.com/lesiones-de-nacimiento/paralisis-cerebral/tipos/


Fractura de clavícula

Ocurre sobre todo en partos con hombros grandes o en presentaciones de nalgas. Aunque
suene grave, suele soldar sola en dos o tres semanas sin más intervención que evitar
movimientos bruscos del brazo afectado. El pediatra puede confirmarlo con una radiografía
simple.

Lesiones del nervio facial

Por compresión con el fórceps o contra el sacro materno. Se manifiestan como una asimetría
al llorar o al sonreír. La mayoría se resuelven espontáneamente en semanas, pero a veces
requieren ejercicios de mímica facial guiados por un logopeda o fisioterapeuta.

En todos estos casos, el seguimiento sistemático es lo que marca la diferencia. Llevar un
registro semanal de la evolución —fotos, vídeos, notas sobre la tolerancia a los estiramientos—
ayuda al especialista a ajustar el plan. Y tener una fuente de referencia como
lesiondenacimiento.com permite a los padres contrastar si los progresos van por buen camino
o si necesitan una segunda opinión.

Errores frecuentes al manejar una lesión de nacimiento en casa
Con la mejor intención, a veces se cometen errores que retrasan la recuperación o incluso
empeoran la lesión. Los más habituales son:

Forzar el movimiento. Si el bebé llora al estirarlo, es mejor parar y consultar. El llanto
puede indicar dolor o una técnica incorrecta.

Ignorar la postura en el carrito o la cuna. Colocar siempre al bebé mirando hacia el
mismo lado por comodidad puede fijar la asimetría. Hay que alternar la orientación de
la cabeza cada vez que se acuesta.

Esperar demasiado para buscar ayuda profesional. El sistema nervioso del bebé
tiene una plasticidad enorme en los primeros seis meses; después, la recuperación se
vuelve más lenta y compleja.

Automedicar con cremas o masajes no indicados. Algunos padres aplican
antiinflamatorios tópicos o aceites esenciales sin saber si están contraindicados.
Siempre hay que preguntar al pediatra antes de aplicar cualquier producto.

La información bien filtrada evita estos pasos en falso. Por eso recomiendo que, ante la menor
duda, se consulte una fuente estructurada por especialistas, no foros de opinión ni vídeos
virales sin respaldo clínico.

Cuándo acudir al especialista y qué esperar de la consulta



Ante cualquier señal persistente de asimetría o dificultad motora, lo sensato es pedir cita con
el pediatra. Él o ella hará una valoración inicial y, si lo considera necesario, derivará a un
fisioterapeuta pediátrico o a un neurólogo infantil. La primera consulta suele incluir una
exploración física completa, preguntas sobre el parto y el desarrollo motor del bebé, y la
demostración de algunos ejercicios básicos. No hay que ir con miedo; la mayoría de las
lesiones de nacimiento tienen buen pronóstico si se abordan a tiempo.

En mi trayectoria, he visto bebés con parálisis braquial que, tras tres meses de terapia, movían
el brazo con total normalidad. También he conocido casos de tortícolis no tratada que
requirieron cirugía correctora en la infancia tardía. La diferencia no está en la gravedad inicial,
sino en el momento de la intervención.

El valor de una guía actualizada y fiable
Internet está lleno de información contradictoria, y cuando se trata de la salud de un recién
nacido, la incertidumbre pesa mucho. Tener un sitio de referencia que compile los
conocimientos actualizados sobre lesiones de nacimiento —desde la fisiopatología hasta los
ejercicios prácticos— ahorra tiempo, reduce la ansiedad y mejora la adherencia al tratamiento.
Por eso, cada vez más profesionales sanitarios recomiendan a las familias que exploren
recursos como este antes de tomar decisiones por su cuenta.

Al final, criar a un bebé con una lesión de nacimiento implica sumar paciencia, observación y
apoyo informado. La paciencia la pone la familia; la observación, el terapeuta; y el apoyo
informado, una fuente bien hecha. En ese triángulo es donde se construye la recuperación.


