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LESION AL PLEXO
BRAQUIAL

Se presenta en ninos hipertoficos, con
distocia de hombros o en presentacion
pélvica con dificultad para la
extraccion de la cabeza
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TRATAMIENTO

e Inmovilizacion del miembro afectado, férula vy
después de siete dias movilizacion pasiva Yy
frecuente para evitar con tracturas y atrofias.

e Primeros tres meses, se aplica una férula de
Ortoplast

e Al restablecerse la funcion, poco a poco se retira la
férula, suspendiéndola a los seis meses para
continuar solo con ejercicios de movimiento.

e En cerca del 90% de los casos la
recuperacion es completa en tres a
seis meses.

e La fractura mas frecuente es la de
clavicula y la paralisis mas comun es
la del nervio facial.
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