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LESION DEL PLEXO
BRAQUIAL

e Se puede presentar una perdida del
movimiento o debilidad del brazo
cuando estos nervios se dafan.

e Se presenta en niflos hipertéficos, con
distocia de hombros o en presentacion
pélvica con dificultad para Ia
extraccion de la cabeza

Plexo braquial superior o de Erb-Duchenne

* Lesion a nivel de C5y C6
o Constituye hasta el 90% de las paralisis braquiales.

Uni lateral, a la exploracion del bebé se observa el brazo
afectado con rotacién interna

Antebrazo en extension y pronacion y la mano en flexion
Ausencia de la movilidad espontanea

Ausencia de reflejos osteotendinosos

Moro asimétrico

Paralisis braquial inferior o de Klumpke

CLINICA

TRATAMIENTO

e Inmovilizacion del miembro afectado,
férula y despues de siete dias movilizacién
pasiva y frecuente para evitar con tracturas
y atrofias.

Primeros tres meses, se aplica una férula
de Ortoplast

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

CONTRAINDICADO

Uso continuo de las férulas por la posibilidad
de lesionar los tejidos blandos por descuido —
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En cerca del 90% de los casos la recuperacion es completa en tres a seis meses.
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