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Lalesion del plexo braquial del nacimiento
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La lesién del plexo braquial obstétrico (LPBO) es un padecimiento que se presenta
con una incidencia mayor a la deseable, 1 a 3 por cada 1,000 nacidos vivos y que
puede dejar secuelas permanentes cuando no se hace un diagnéstico precoz y
tratamiento adecuado de la misma.?

Su distribucion es mundial y afecta por igual a paises en desarrollo como a
paises desarrollados; de igual manera, y a pesar de las medidas que se toman
para evitar trauma obstétrico como el incremento del nUmero de cesareas, mayor
capacitacion de médicos y parteras, no se ha logrado disminuir su incidencia en
las dltimas décadas.?

Se ha asociado la LPBO con factores de riesgo obstétrico, maternos y bio-
I6gicos, como la macrostomia, la multiparidad, la acidosis fetal, la presentacion
podalica, el parto prolongado o asistido con férceps e incluso causas idiopéticas,®
lo cual hace en ocasiones imprevisible su presentacion.

Cuando no se hace un diagnéstico precoz, o no se tratan adecuadamente,
estas lesiones pueden alterar la funcién de por vida, es importante también hacer
un adecuado prondstico de la lesién en si y de las condiciones asociadas, con el
objetivo de evitar la posibilidad de tener secuelas mayores que afecten las funcio-
nes basicas de la mano de la extremidad afectada, ademas de la funcién del codo
y del hombro. Es importante también un adecuado seguimiento, apego al manejo
y una comunicacién continua del equipo médico con los padres.
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Es frecuente ante la presentacion de estos casos que los padres reaccionen
de forma defensiva y se presenten controversias médico-paciente, en la que
esté involucrado el equipo multidisciplinario de atencién del paciente, tanto el
equipo obstétrico como el que brind6 la atencién una vez que se estableci6 el
diagnéstico de LPBO, esto por desconocimiento de los afectados o por una mala
comunicacién y no acotar de manera anticipada las limitaciones esperables o
la creacion de falsas expectativas de los resultados.® De ahi la importancia del
adecuado conocimiento de esta patologia, cdmo llegar a un diagnéstico tempra-
no, cbmo tratarla y como hacer una evaluacion global del padecimiento que nos
proporcione un prondstico de certeza que a su vez nos permita dar a conocer a
los involucrados, que es lo que se espera como resultado del tratamiento.

Estamos pues ante una patologia que no es infrecuente, que debemos conocer
y saber diagnosticar, y en su momento derivar al profesional adecuado para poder
dar al paciente y a los padres la certeza de que se esta tratando al paciente de for-
ma profesional y ética.
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