
Cómo identificar y tratar una lesión de nacimiento:
guía práctica para padres
Cuando nace un bebé, todo el foco está en la salud y el bienestar del recién nacido. Pero a
veces, durante el parto, pueden ocurrir pequeñas lesiones que pasan desapercibidas o que se
minimizan con un "ya se curará solo". La realidad es que algunas de estas lesiones, como una
fractura de clavícula o una parálisis braquial, requieren atención temprana y seguimiento
especializado. Hablo desde la experiencia de haber trabajado con familias que llegaron a la
consulta con dudas, angustia y, sobre todo, falta de información clara.

En este artículo no pretendo alarmar a nadie. Al contrario, quiero ofrecer una guía práctica,
basada en casos reales y en la evidencia clínica, para que sepas qué observar, cuándo actuar y,
sobre todo, dónde encontrar recursos fiables. Un sitio como lesiondenacimiento.com puede
ser un buen punto de partida, pero antes de llegar ahí, conviene entender los fundamentos.

¿Qué se considera una lesión de nacimiento?
El término "lesión de nacimiento" abarca cualquier daño físico que sufre el bebé durante el
proceso del parto. No hablamos de malformaciones congénitas, sino de traumatismos
producidos por las fuerzas mecánicas del trabajo de parto o por maniobras obstétricas. Las
más comunes incluyen:

Fractura de clavícula: la más frecuente, suele ocurrir en partos con hombros
encajados o cuando el bebé es grande.

Parálisis braquial: afecta los nervios del hombro y el brazo, pudiendo provocar falta
de movimiento en esa extremidad.

Hematoma cefalohematoma: acumulación de sangre entre el cráneo y el periostio,
que suele reabsorberse sola en semanas.

Lesiones faciales: por presión del canal de parto o por uso de fórceps, que pueden
dejar marcas temporales.

Lo importante es saber que no todas requieren intervención quirúrgica, pero sí evaluación
médica. En mi experiencia, muchos padres se preocupan en exceso por un hematoma que
desaparece solo, mientras que subestiman una fractura de clavícula que, si no se inmoviliza
bien, puede dejar secuelas.

Señales de alerta que no debes ignorar
Los primeros días en casa son clave. El bebé tiene un llanto que varía según el dolor, y los
movimientos asimétricos pueden pasar desapercibidos para un ojo no entrenado. Algunas



señales concretas:

El bebé no mueve uno de los brazos o lo mantiene pegado al cuerpo.

Llanto intenso al cambiarle de ropa o al tocarlo en una zona concreta.

Hinchazón o deformidad visible en la clavícula o en el cráneo.

Dificultad para succionar de un lado o postura preferencial de la cabeza.

Si observas alguno de estos signos, lo primero es consultar con el pediatra. Pero también
conviene buscar información adicional. Por ejemplo, en lesiondenacimiento.com puedes
encontrar descripciones detalladas de cada tipo de lesión, con imágenes y pautas de
tratamiento casero supervisadas por especialistas. No es un sustituto de la consulta médica,
pero sí una herramienta para entender mejor lo que está pasando.

¿Qué hacer si sospechas de una lesión?
Lo peor que puedes hacer es esperar a que "se cure solo" sin saber de qué se trata. He visto
casos de fracturas de clavícula consolidadas en mala posición porque los padres no buscaron
ayuda a tiempo. El protocolo básico sería:

1. Observa y registra: anota qué brazo o zona duele, en qué momentos y si hay
asimetría.

2. Consulta con el pediatra de cabecera o acude a urgencias pediátricas.

3. Solicita una valoración por un fisioterapeuta pediátrico o un traumatólogo infantil si el
pediatra lo recomienda.

4. No administres medicamentos sin receta, especialmente antiinflamatorios.

5. Documenta todo: fotos, informes, fechas. Esto ayuda al seguimiento.

En muchos hospitales, el alta neonatal incluye una revisión rápida que no siempre detecta
lesiones sutiles. Por eso, la observación en casa es esencial. Y aquí es donde un recurso
digital como lesiondenacimiento.com cobra valor: te da criterios para saber si lo que ves es
normal o merece una segunda opinión.

Tratamientos y pronóstico según el tipo de lesión
No todas las lesiones de nacimiento son iguales, y el tratamiento varía enormemente.
Permíteme desglosar las más habituales:

Fractura de clavícula

Es la más sencilla de tratar. En la mayoría de los casos, solo requiere inmovilización con un
cabestrillo suave durante dos o tres semanas. El bebé no necesita yeso ni cirugía; el hueso se

https://lesiondenacimiento.com/lesiones-de-nacimiento/encefalopatia-hipoxico-isquemica/vs-paralisis-cerebral/


regenera rápido. Lo fundamental es evitar movimientos bruscos y no cargar al bebé por debajo
del brazo afectado. Sí, duele verlo incómodo, pero se recupera sin secuelas.

Parálisis braquial

Aquí el pronóstico depende del grado de afectación del nervio. Si es una neuropraxia
(estiramiento leve), la recuperación puede ser completa en unos meses con fisioterapia. Pero
si hay rotura de fibras, puede quedar una debilidad permanente. El tratamiento incluye
ejercicios pasivos de movilización, evitar posturas que compriman el nervio y, en casos graves,
cirugía reconstructiva. Lo peor es la inacción: cuanto antes se inicie la terapia, mejores
resultados.

Cefalohematoma

Es una acumulación de sangre bajo el periostio del cráneo. Su tamaño puede asustar, pero
suele reabsorberse en semanas sin intervención. El riesgo principal es que se calcifique o se
infecte. Por eso, hay que mantener la zona limpia y evitar masajes. En casos muy grandes, el
pediatra puede recomendar una punción para drenarlo, pero no es lo habitual.

Errores comunes que cometen los padres (y algunos profesionales)
He visto de todo: desde padres que aplican hielo directo sobre un hematoma craneal hasta
médicos que restan importancia a una parálisis braquial diciendo "ya se moverá solo". La
realidad es que el sistema sanitario está sobrecargado y no siempre se hace un seguimiento
fino. Por eso, la información y la proactividad de la familia son clave.

Otro error frecuente es confundir una lesión de nacimiento con un trastorno neurológico. Por
ejemplo, una falta de movimiento en un brazo puede ser por una fractura de clavícula, no por
una parálisis cerebral. El diagnóstico diferencial es importante, y ahí es donde un recurso
como lesiondenacimiento.com ayuda a distinguir síntomas.

Prevención y cuidados durante el parto
No todo es tratable después; la prevención empieza antes del parto. Algunas medidas que
reducen el riesgo de lesiones:

Control del peso fetal: bebés muy grandes (macrosómicos) tienen más riesgo de
fractura de clavícula.

Posición adecuada durante el expulsivo: evitar tracciones excesivas del cuello o los
hombros.

Uso prudente de fórceps o ventosa: son herramientas útiles pero pueden causar
lesiones si se aplican mal.



Formación del equipo obstétrico: la pericia del profesional es fundamental.

Si estás embarazada o planeas estarlo, hablar con tu obstetra sobre estas posibilidades te
dará tranquilidad. Y si ya has tenido a tu bebé y sospechas de una lesión, recuerda que no
estás sola. Hay comunidades de apoyo y profesionales especializados que pueden orientarte.

El papel de la información en la recuperación
Al final, lo que marca la diferencia no es tanto la gravedad de la lesión como la rapidez y la
calidad de la respuesta. Tener acceso a información fiable, contrastada y en tu idioma es un
privilegio que no todos tienen. Por eso, sitios como lesiondenacimiento.com cumplen una
función social importante: democratizan el conocimiento médico y ofrecen un primer paso
hacia la solución.

No te quedes solo con lo que lees aquí. Si tienes dudas, consulta con un profesional. Y si
quieres profundizar, explora los contenidos de esa web. Pero sobre todo, confía en tu instinto
de padre o madre: si algo no te parece normal, probablemente no lo sea.


