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QUIAL

GENERAL

Se presenta en nifios hipertéficos, con
distocia de hombros o en presentacién
pélvica con dificultad para la extraccién de

la cabeza

Puede presentarse parilisis del plexo braquial
superior o de Erb-Duchenne, por lesion a nivel de
CSyCe
La fractura mas frecuente es la de clavicula y la
paralisis mas comun es la del hervio facial

Generalmente es unilateral, a la exploracion del
bebé se observa el brazo afectado con rotacion
interna, el antebrazo en extension y pronacion y

la mano en flexién, ademas, con ausencia de la

movilidad espontanea, ausencia de reflejos
osteotendinosos y Moro asimétrico

-En la parilisis braquial inferior o de Klumpke la ; [
lesion se produce en C7, C8 y D1

-Cuando existe compromiso de D1, se produce el
sindrome de Claude-Bernard-Horner

-El tratamiento de las paralisis braquiales consiste
en inmovilizacién del miembro afectado, férula

El mecanismo de produccion de las fracturas y

paralisis de hervios periféricos son las maniobras

efectuadas durante la extraccion de productos
con distocias
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